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Cconceito

« Os Comités de Prevencao de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal sao organismos de
natureza interinstitucional, multiprofissional, de
carater tecnico-cientifico, sigiloso e educativo.
Visam identificar os oObitos maternos, fetais e
Infantis e apontar medidas de intervengao para
a reducao destes eventos. E um excelente
iInstrumento para avaliacao das politicas
publicas e das acOes de assisténcia a saude
materna fetal e infantil. (MS, 2009).
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Legislacoes

Deliberacao CIB-SUS/MG N° 2.226, de 18 de novembro de
2015.

Resolucao SES/MG N° 5.016, de 18 de novembro de 2015.

Portaria N° 1119/GM/MS, de 05 de junho de 2008-
Regulamenta a Vigilancia de obitos Maternos.

Portaria N° 72/GM/MS, de 11 de janeiro de 2010-
Estabelece que a V|g|IanC|a do obito infantil e fetal é
obrigatéria nos servicos de saude (publica e privados) que
Integram o Sistema Unico de Saude (SUS).
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Estratégia

« Os Comités de Prevencao sao organismos de natureza
Interinstitucional, multiprofissional, cuja atuacao preserva o
carater confidencial, ndo coercitivo ou punitivo, ético, técnico,
educativo e consultivo e tem por finalidade:

|- analisar os Obitos maternos, infantis e fetais com o objetivo de

Identificacao de fatores de evitabilidade;

ll- avaliar a qualidade da assisténcia a saude prestada a mulher
e a crianca para subsidiar as politicas publicas; e

lll- elaborar propostas de medidas de intervengao para reducao
destes obitos.

« Os Comités sao instrumentos fundamentais para a qualificagao
da assisténcia Integral prestada a mulher, a gestante,
parturiente, puerpera e ao recém-nascido e a crianca.
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Comité - Finalidades
Analise do Obito

» Avaliacao dos aspectos da prevencao da morte:
definicdo da evitabilidade do obito;

* Identificacao dos fatores de evitabilidade:
a) da comunidade e da mulher/familia;
b) profissionais;
C) institucionais;

d) sociais; Elaboracdo de propostas de medidas
e) intersetoriais; de intervengao para a reduc¢ao do

f) inconclusivos; 6bito materno, fetal e infantil a partir
g) ignorados. do estudo de todos os casos.

~ oiscussAoposcasosciiicos
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Porgue identificar a evitabilidade?

Possibilita aos profissionais de saude e

gestores identificar: Stories
of Mothers

 Fragilidades no processo de trabalho

» Promover discussdo, reavaliacdo e
reorganizacao da atencao

v Fluxos

v Processos da assisténcia

v’ Capacitacao
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Objetivos

Avaliar as circunstancias de ocorréncia, a
distribuicdo dos Obitos e seus componentes;

Envolver e sensibilizar gestores, profissionais de
saude e a sociedade civil sobre a magnitude e
repercussao sobre as familias da mortalidade fetal,
Infantil e materna;

Estimular a investigacao dos obitos;
Avaliar a qualidade da assisténcia;

Estimular processo de educacao continuada
(registros de saude e assisténcia);
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Objetivos

« Estimular processo de aprendizagem critico,
contextualizado e transformador dos
profissionails de saude, por meio da
responsabilizacdo e discussao dos oObitos
ocorridos na sua area de atuacao;

 Divulgar a magnitude e a Importancia da
mortalidade materna, infantil e fetal na forma de
relatorios, boletins, publicacbes, reunidbes e
eventos cientificos.
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Atribuicoes Gerais

Investigacao
* Analise dos obitos

* Proposicao de medidas de prevencao de novas
ocorréncias

e Avallar a efetividade das medidas de
Intervencao realizadas
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Atribuicoes Gerais

« Qualificacao da informacao/Registro Adequado
* Divulgacao/Educacao

* Mobilizacao/Articulacdo (poder publico e
sociedade civil)
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Competéncias- Comité Regional
Colaborar na organizacao e monitorar o funcionamento dos comités
municipais;
Capacitar e assessorar os Comités Municipais;

Quialificar as informagoes obtidas e analisa-las segundo os criterios
de evitabilidade vigentes;

Elaborar relatorios consolidados das analises dos 6bitos
Investigados de todos s municipios;

Propor medidas e recomendacdes para a reducéo da mortalidade
materna, infantil e fetal;

Colaborar na implementacao das normas e agoes de seguranca do
paciente;

Acompanhar, analisar e avaliar, no ambito regional, as politicas e os
programas de assisténcia a saude da mulher e da crianca;

Enviar sistematicamente as analises e as conclusdes das Fichas de
Investigacéo dos obitos para o Comité Estadual.;

Mobilizar os diversos setores da sociedade envolvidos com a saude
da mulher e crianca para a reducao da mortalidade materna, infantil
e fetal.
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Composicao- Comité Regional

Um titular e respectivo suplente;

Area Técnica de Salide da Mulher;

Area Técnica de Salde da Crianca;

Area Técnica da Atencdo Primaria a Saude;

Area Técnica da Vigilancia Epidemioldgica;

Area Técnica da Vigilancia Sanitaria;

Repcrlesentante de cada comité municipal das regides de
saude;

Representacao dos hospitais locais;
Representacao da Atencado Secundaria do municipio polo;

Profissionais da area de obstetricia e de pediatria, medico e
enfermeiro, da area de abrangéncia da URS;

Organizagoes ndo governamentais relacionadas a saude da
mulher e da crianca;
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Comité Regional de Prevencao da
Mortalidade Fetal, Infantil e Materna-

Sete Lagoas

* Relacado dos membros dos municipios e instituicoes
hospitalares, conforme resolucao 5.016.

* Reunides mensais- Calendario Anual.

« Ata de reuniao

« Assinatura do Termo de Sigilo.
 Regimento Interno

« Participacao nas reunioes de convidados

 Levantamento anual dos oObitos/ investigacoes
realizadas
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Comité Regional de Prevencao da
Mortalidade Fetal, Infantil e Materna-
Sete Lagoas

Oficios de retorno das informacoes/recomendacdes
discutidas sobre os Obitos para a instituicao/municipio
de origem.

Reuniao com municipios/instituicdes para discussao dos
casos.

Realizacao de capacitacoes
Capacitacao sobre vigilancia do 6bito e Comités: anual

Incentivo e auxilio na confeccado/atualizacdo de
Protocolos

Apresentacdo de dados em reunidoes de CIR, Forum
Perinatal e em capacitacoes.
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Calendario de Reunifes do Comité Regional de Prevencio da Comité Regionsl de Prevengo da Mortsidads Matams, Infanti« Fetsh SRS Se= Lagoss

Mortalidade Materna, Infantil e Fetal- Ano de 2018 ERMO DE CONFDENCIALDADE E SISILO

Eu CPF nZ RG

Més Data

na atribuiglo = qualidade de membro do Comité Regional de PrevengSe da Maortalidade Materna, Infantil & Fetal da

M ar[;D D?!’Da SR5 sete Lagoas, Estado de Minas Gerais, assuma ocompromisse d= manter confidencialidad e = sigile sobre todas =
. informagies relstivas a0 instruments de coleta = investisagSo dos Sbitos maternas, infantis = fatais, relatdrios
Ahrll 18![’4 tEcnicos complementares ou cutras instrumentos = pidemickigicos que contenham dados de identificagio dofa)

paciente, falecidods) ou ndo, do estabelecimento cuunidade prestadora deservicode sadde & dos profissionais de

MaiD 23![’5 salide que facam mengda.

—]unhD EDJJDE Par este termo de canﬁdenc'laﬁdbdl: = sigilo comprometo-me:
JUIhD 18‘1"[’? 1. A n3o utifizar as informagdes confidenciais 3 que tiver acesso, para gerar beneficio prapric exclusive =fou
Ag[]st[] 22![’8 unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceinos.

2. A nSo efetuar nenhuma gravacSs ou odpia da documentsgSs confidencial a que tiver,_scesso, salea am estrits

SE'tE'mer 19,{"[’9 atendimants 35 agies que me competam.
OUTUbFD 24!1[’ 3. A n3a repassar o conheciments das informagSas confid enciais, respansabilizanda-me por todas a5 pessoas que
wisrem @ ber scsssooas info rm;;ﬁes, por meu ints rmadia, = abrizanda~-me, assim, 3 ressarcir 3 scorrEncia de
NDVE‘m hrD 211"]11 qualquer dano & f ou prejuizo oriunds de ums sventual quebna de sigile das informagSes fornecidas.

DE'Z £m hrD 19,{"12 4. N3a praticar qualquer medida fora das minhas stribuigies com a finalidade d= obter para mim ou para terceiros,

vantagens pessosis ou financeiras relativas s informagdes que tenhao acesso.

5. Notificar imedistamente a2 Comite Rezional de Prevencio da Mortalidad= Mat=rna, Infantil = Fetal do Estado de

*4s reunides serdo realizodas sempre nas quartas-feiras, no horario de 09:00h as 12:00h.
Minas Gerais quanda do meu deslizamento junto s Comité.

Local: SRS 5ete Logoas.

§. N3 fazar copias, registros sscritos ou &m midias sletrnicas de quaisquer dadas ou informagies que n3a sejam

*De gcordo com @ necessidode, poderdo ser convocodas reunides extroordingrios pelo necessarios, por forga de minhas atribuigdes & respansabilidades.

pmsfdente ou L'J'{'E'pJ'ESJ'dEﬂfE do Comité. 7. Tomar precaugdes & as devidas medidas de seguranga, para que no Smbito de minhas atribuigSes =
responsabilidades, tais dados & informagdes n30 sejam copiados, reveladas ou wenham 3 ser ussdos indevidamente

*Sempre que houver um obite materno o Comite devera se reunir para analisar esse obito. ou sem autarizagie.

*4 reunifio de fE‘l-'-E‘J"E‘J‘m f"—"f rmnsfen'da pora @ pn'mej'm semana de margo. Caso SE‘JI:IJ a. Qu:nda-d: divulzacas de dados epidemislogicas, informagoes = |ndu::c1.:|res, astes nao dewem permitic 3
identificacao dos pacientes, es@belecimentos & profissionais enwolvidos. Pelonao cumpriments do presente Terma

mffss&ﬁﬂ‘, realizaremos outra ﬂﬂﬂ-ﬂﬂf do més de margo fZSfUS}- a ['Dﬂf]‘m?ﬂrmﬂ]‘s Pfﬁm.fm de Confidandalidade = Sigilo, firpciente de todas as sangSes nas esfaras penal, civil = administrativa que padera
do data. adwir.
Setelagoas. /.

Gahriela Souza Franca Lodi
Assinatura do membro (Hantfiguea gor oo nstituigeoy Municipio gque representa no
Presidente do Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade ) Comité Regiznal,
extensa quands for ilemreal]

Materna, Infantil & Fetal- NRAS/SRS Sete Lagoas
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IO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
jul D 15

TTE DE

RECIMENTO INTERNO DO COMITE REGIONAL DE PREVENCAO
DA MOERTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL DE MINAS
GERAIS — CRPMMIF/SUPERINTENDENCIA REGIONAL
DE SAUDE DE SETE LAGOAS- 2017

INTRODUCAOQ

O Comités da Prevanglo da Montalidads Matema Infamil = Fatal s30 organismos da
naturers interinstitucional | multiprofissional cuja atuagie praserva o carater confidencial, ndo
COSITItive OU PUmHtive, Stico, tamico, aducativo a consultivo 2 tem por finslidads: analizar oz
Obitos matemoe, infantis o fataiz com © objetive da identificacio de faterss da avitabilidada;
avaliar a qualidade da assizténcia 4 saide prestada 3 mulber & 3 Crianga para subsidiar as
politicas piblicas; a alshorar propostas de madidas daintervencio pera radugio destas obitos.

O Comités 30 instromentos findamantsis pers 2 qualificalo da assistincia intezral
prastada 3 mulher, 3 gestants parturients, pudrpers @ a0 facdm-nascido 2 4 orianga @
pammitem wm maior grau da aderdncia socisl, sumento da transparncia sdministrativa 2 da
aficaria da gastio piblica, conzolidands o sspagee da dislogo 2 controla social.

& alisnts-za que os comitds =50 crEanizmos pamansntes de stuscio, indspandents das
politicas piblicas da govemo vigantes, salvo por dalibaracio o resolugio contrarias.

Masta cont=wto, o Comitd Fagional da SRS Sata Lacpas asta sendo tesstroturado,
samninds 2z ditatrizes da Resolugis SES/MG W 5.016 2 da Daliberacio CIE- SUS/MG W°
2.226. Esta Comits tom sen fincionamento definido 2 razulado por astz Rasimento Intamo a,
por demsis dispositivos lessiz que lhe fosem aplickveis. O Comits, Mumicipsis,
Compartilhados o Hospitalares podario seguir este razimanto comoe modalo, adaquando-o &=
aspacificidadss loco-ragionais.

TITULO I
DA ESTRUTURACAO

Art. 1° - Oz Comitds da Prevango da Mortalidads Matema = de Drevangio da Mortalidada
Infamtil @ Fatal no smbito regional da SRS Sata Laseas estio coganizados em formato tmico —
Comits Fagional da Pravencio daMortalidads Matorna Infantil @ Fatal, com o proposito da
racionalizar sva atuagio @ piimizar seus processos de trabalbo.

Paramrafo tmico: O Comitd Regionsl de Sands ds SES Sete Larcss 2 iqmicp pars ss duss,
1azifes da zahds sob 2 sua jurizdigior Sata Laroa:  Curvalo.

Art 2° -0 Comits Fagional asta vinoulade ao Wiclso da Fada: da Atengin 3 Sanda (NFLAS)
da Suparintendancia Fazional da Sanda (SES) d2 Seata Lasoas.

Paramrafo primsiro: O Niclso de Fedes de Atencio 3 Sadde (WRAS) respondaa pala
Presidéncia do Comitd, O Nicleo da Fedas da Atengio 3 Sands (WFAS), o Nidao de
Atemgio Primiéria 3 5 shda (NAPFIS), o Nodao da Vigilincia Epidemiclégica, Ambiamsl 2

GOVERNC DO ESTADO DE MIINA
SE ADEE I LTE OE
=

Saida do Trabalhader (NUVEAST) @ o Nidleo da Vigilincia Sanitéria (WUVISA) da SES
Sata Laspa: oferacerio apoio t8mico @ administrative ao Comité Regional.

Paraerafo ssrundo: Entenda-se por apoie tamico @ adminizstrativo a oferta de uma estrutura
fisica @ da seoweo: humanoe capazes de darem supofte tamico- Operacional pera a
orEanizacio @ finconamento do Comits, bem como ace processes demandados.

Art. 3°- 0= membeos do Comits, am suas reunides, snalizarso o obitos matemes, fotais o
infantis. Maszas discussdes serip pressrvadas a confidencislidads dos dados 2 o zigilo das
informagdes. Serip levantades o= problemas exiztentss na repifo o discotidas medidss
propositivas a mobilizadorss que poezam sor sugeridas ane MUMOpies a'on institrighes aiou
implantads: palo propsio Comits Ragional.

Daraerafo tmico: O Modsee d= Vigilincia Epidemiologica, Ambiontal 2 Saida do Trabalhador
(MUVEAST) == esppnsahilizard palo smquivaments & conservacin das docementaghos
safaremtes & Vigilincia do Obito (Fiches de Investizacio, ralatérios sintess stc)), snquamto o
Niclee de Fades de Atengio & Sands (NFEAS) se responsabilizara pela docementagso
rafaronta ane Comitds (demementos axpadidos palo Comité Regimsl o domementos racsbidos
peloes Comités Hoepitslaes, Compartilkades & Municipais, tais como: atas de reunides,
ralacio dos membros que compdem o= Comits; rarimentos intemos atc.).

Art 4 Oz Comités Estadual Fesionais, Municipsis @ Hospitslsres estio dispostos
horizontalmenta, formando wma reds da cobperagio tamica-cisntifica em pool da reducio da
modtalidads matema infamtil o fotal.

TITULO 1T
DA COMPOSICAD

Art. 5°- O Comité Fagional de Prevengio da Mortalidads Matema Infantil 2 Fatal 43 SRS
Sata Lagoas & composto por membros natos, indicados ou convidadoes.

Dariprafo primeire; E findaments] que todes ce membros estgjam vinculados, dirsta ou
imdirat: ta, aps cuidados da mulher 2 da crisngs 2 que tenham compatsncia tamica para
Cumprir &'on dar encaminhamentos na sua srea de areacio.

Dariprafo segundo: E importants, para 3 integralidada do comitd, qua cada representagio =2
dé por um titular @ vm zsuplanta.

Art - 530 membros nates agueles pertencantaz 3 SRS Sots Lasoes qua, por sia vaz,
formam a Secrstaris Executiva do Comité Fegional da SRS Sete Laspas, DeverSo ser
faprasentados por wm titulsr @ wm suplanta das seguintes Sras:

I- Zrss técmics da sxide da mulhar (NFLAS);

I - &rea thonica da ssida da criamga (NELAS);

IO - &r=a técmica da Atengln Driménia 3 Sahda (NADRIS)

il 45
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Retorno do Comité Regional

Oficio NEAS o 031,/2016 Sete Lagoas, 15 de agosto de 2016

Assumto: Crisntagies do Comité Resional de Frevengic da Mortalidads Fetal, Infartil e Materna,

Senhora Secretiria:
Ma rmumilie do Comité Regional de Frevengic da Mortalidade Fetal, Infantil aMaterna do

=2 2 i gdi ! H Skita i i ECA. d

A respeite desse shito, o

membros do Comits tazem as sesuintes observagies/ recomendagoes para o murdcipio:

tincia de BN na maternidade, foi corsiderads qua o BN tinha indicaglic de
UTI = de intubagic. MNio foram realisades todss os procedimentos de reanimagio
nececzizics em zala de parte (come intubagic) & encaminhamentc para uma UTI
Mecnatal O PN mascen prsande 1655y, E necessdric irnrestir nos BI s que rascem vives
= o FI possuia pesc relativaments nic muite baixe.

»  Sobrea assistincia i gestants, detectames a necessidade de ofertar plansjaments familiar
para ssza mulber, wma ves gue ala posswl 19 anss £ foi sua shaunda gactagis (relate de
gue 2la possui um filke de § meses na data do Sbito do sagumde flhe am questia).

sténcia as pré-matal, come a mulher nis possiia bea adesio as trataments,

supsTiDcs: gQuE. ST Casos come sss, haja uma parceria com cubros profissionais e

institrigdes para melhor captagio = abordagem dessas mulheres, como por evempla:

terte social pricéloges. enfermeires = médicos da ESF. MASF st Alim disse,
suerimas agilizar a busca ativa de gestantes faltozas = prisrizar consultas daz zralheres
gu= ji mstdg hd muite tempe sam realizar as corsultas. Flirelato da gectante de gue estaam
e tratamente de infecgic urindria, sem registre.

» Paciente: com dificil corfesto social devem ser tratadas de forma diferenciada =
individualizada para aumentar a chance: de sua captagic = acompanhaments adeguads.
Utilizar diferentes abordazens de busca ativa.

Lembrame: que o Comitd ric possm fmgie cosrcitiva nem puritiva, mas sim o objstive de

s Sobreaas

EFRE{ATAL o cnid

23 szmadima, dza e

» Sobrea as

analizar oz Shitos a fim de evitar 2 ocoméncia de novos casos corsiderados svitiveis por falkes m
assistencia.
Atencicsamente,

Gabrisla Sousa Franga Ledi
Faferancia Técrica da Satde da Mulher = da Crianga = Prezidente do Comits Rasional de

Prevengis da MortalidadsFatal, Infardil = Materna,

8 Lodmils &c Froims Fareme
Carla Ludmila d= Freitas Patent=
Coordenadera de Micles d= Rades de Atenglic & Satds

Jean Carlas dos Santos Barrado
Superintendents Rasional de Satide
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SO0 COVERNO IO ESTADD DE MINAS CERATS

Ol NRAS o~ 044, 201E Seic Lageaa, 15 dc manes de THE

Acreris: Orinagiey do Coordil Rogiomal & Provemgle & MeskBdede Foeil, bnbndl e
Hasmma

Seromn. Soorciizm:

Nz roils do Coeesd Ropiome] &c Frovocds @: MestnBdade Fowml nfassl o Motoms o
miy de Sovereiro de 2016 i dheoSide o mao do S kel & AARE, & IR

A rewpcits Some ditio, ow
momizrea doe Comedll Szom o acpoemicy obec == dagtcx pumm o o

F

# Enmmininr om omx pam o Pongomenic Fomilar o a0 poosthed, agficar o
oo & bgomdom pom 8 oeem (31 anca & sade, T poiactos, olefchim o
e momire & drogeal. 0 Coondil ornin & reaEragio & poloima indhiduain,
de plmgometo Smilar g 3 i, oomn o oo de ndo prder =

cporieradade e eapiar o omle.

# Enporiincs dea anciacta kegha, i £ devidh zmdaa c zniada
mea presoirics. b cmidis m fnvadgacle o dbie o mibim sene osens nexpalds
el om0 pro@meoml & mbde Nio hi oyt no prosfoine da oedade, por
=enple, dea ccoomlias & pré<mial mmbrades poa goianic cdeic & rEracie &
dmaa corooitna] Tambén mdo hi opoto o pronmmins & gos 8 potams e
recande 8 madede gmande ap ' 2 i haje rcdhio m &a

de Emaiigegie de goc dh e procomde o xorvige.

# ResBragio & ows siva das g e en p oz S=w =gty
maErades Nio moiSmmes neninen negivtno de boes st dooe poante por pare
22 wmdadc E Emporianic e oo modidas agam kemadesa & devidemenic
decomeninday, cocone Ermm & coomgEenagEe & g formm & Bio mmEradea ©

fizminin pamn rapelds doa profotcraiy de mide.

a4  Selbey = acipss omk & Enotgeacio o man ooomplcs pemthed o o
Cromél Roppoeml] facfma & & amio  dovad P fohs c cipm dom
momindes & camo, do prontoins de ombdeds £ do hoopiml, x pomthdd, & do
carile da poianic).

Scwrsia Teraw Sewwis = 13<-Taeal = lem Lazews = N

e T T -r2

Ofice NRAS o 41/ IE 12

Lemizramea g o Coosid nlo poans fngle coonditha. e presta, maa @m0 ohjcie &0
armbEmr ca diica 2 Em de orilar 2 coomrinel & nenca caco comaaderadea ovitive por
SEna . ol

Refmincn Tiorsm da Sadde da Muler o da Crinnge £ Prdidente  de Coomitl Regiomal &
Froveids 2= Meormbdede Foml ol o dnserms,

Casl Lodmils de Frcitsa Fatomc
Coerdemdorn. do Nisdeo dc Foda de Adoilo & Sadde

Jmn Carles don Samies Bammde
Smpoimiendene  Rogiomal de Sadbde

L= il

S Tarew Sawwin = 11{-Caral = 1w Cazews - NT
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Dificuldades

Falta de conhecimento sobre o que &, a importancia
e quais as funcoes dos Comités;

Alta rotatividade de profissionais nos
municipios/Instituicoes.
Municipios pequenos, com baixo nimero de obitos.

Falta de profissional médico na SRS (temos um
pediatra e um obstetra cedidos pelo municipio de
Sete Lagoas);

Falta de retorno dos municipios/instituicoes quanto
as recomendacoes realizadas pelo Comitée
Regional.

SUS &-% MINAS A GERAIS
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Dificuldades

Desconhecimento/Utilizacao inadequada dos critérios de
evitabilidade (listas).

Relatorios e formularios de investigacao incompletos.
Demora na chegada das investigacoes;

Dificuldade/demora em conseguir dados de instituicoes
de outros municipios (ex: maternidades de BH).

Articulacao entre o0s setores da SRS: NRAS,
Epidemiologia, NUVISA e NAPRIS.

Dificuldade de envolver setores da sociedade civil
(membros; sigilo).

SUS + MINAS A GERAIS
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Manuais/Protocolos- 2002/2004
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Manuais/Protocolos- 2009

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilincia em Satde
Departamento de Andlise de Situagio de Sadde
Coordenagio Geral de Informagao ¢ Andlise Epidemiolégica

MANUAL DE
VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL
EDO
COMITE DE PREVENCAO DO OBITO

INFANTIL E FETAL

Brasilia
Abril de 2009

stilas.com.br

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengio a Saude
i de Agdes ¥ ¢

Manual dos Comités de

Mortalidade
Materna

3* cdigin
1 reimpressio

Séne A. Normas ¢ Manuais Tecnicos

Brasilia - DF
2009
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Manuais/Protocolos- 2009

Obito Infantil e Fetal @

A Declaracio @
Obito Materno @ e;eaaatfiat: ?
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Manuais/Protocolos- 2011

Ministério da Sside Ministério da Salide - Brasil
Secretaria de Vigilincia em Sadde Secretaria de Vigilancla em Sadde - SVS
Depar de Andlise de Situacdo de Side Departamento de Andlise da Situag2o de SaGde — DASIS
Coordenagdo de Infe cdo e Andlise 5 - CGIAE

Manual de Preenchimento das Fichas de Investigagdo do Obito

Materno
Manual de instrugdes para o Preenchimento da Dedaragda de Obito

Série A Normas e Manuais Técnicos.

Série A. Normas e Manuais Técnicos

Brasilia/DF
Brasilia - DF

Abril de 2011
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&« C | ® www.saude.mg.gov.be/seridor/comites-estadual-ragicnais- cais-e-hospitalares-de-pravencac-de-morialidade-materna-infanti-e-fetz w o

dig. v -

Os Comités de PrevencZo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal sao organismos de natureza interinstituciona

ra avaliacao das politicas pu

/2015, tais como a possibilidade em

iinerabilidades dos diferentes grupos sociais, T

processos de trabalho.

MM . U0 mesmo mod
Sao elas:
Escola/Faculdade de - £ MG Regina Amelia Lopes de Aguiar Titular
scola/Faculdade de Medicing; ref. - = -
Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana Suplente .

Exibir todos X

8  manual-dewgilan_jpg A
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Protocolos Assistencilals-
IMPORTANTE!!!
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Cartilha Estratificacao de Risco e
Acompanhamento da Gestante

Maio/2013 } _ -V

Programa Viva Vida.
Projeto Maes de Minas |

A
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DA GESTANTE
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Critérios de Encaminhamento- CEAE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA O CENTRO
ESTADUAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Introducio

Anaimente. 3 Atencao Especiabzada (AE) de media complewidade (niveis de
especialidades, apoto diagnostico & terapéutico)  um dos poatos de maor fagzlidade de
orzanizacdo 2 dificuldads de acesso do Sistema Unico de Saude (SUS)

E fundamental a reorzanizagdo da atergdo especializada de forma a garantr a
articulagdo com o5 demais miveis de atengdo Nesse contexto. no dia 21 de ourubro de
2015 foi publicada a Resolugdo SES/MG n° 4971 que rezulamenta os Centros
Estaduais de Atengdo Especializada (CEAE) & seus processos de supervisao e avaliagao.

0s CEAE consistem na oferta de servigos de atengdo especializada ambulatorial
2 samde destinados a- gestantes = cnangas de riscos, mulheres que realizardo 2
prodéutica para cancer de colo de Wtero e mama, wsnarios com hipertensdo amerial
sistémica, diabetss mellitus e doenca renal cronica de alto nsco.

Sendo assim, 2 Coordenagio da Arengdo Espacializada da Secretaria Estadual de
Saude (SES) de Minas Gerais. dirige 205 centros 0s criténos de encaminhamento para
05 CEAE. Essz documento & um detathamento dos critérios descritos no An. 4° da
Resolugdo SES/MG &° 4971 & deve ser compartithado com a Atencdo Basica (AB) dos
municipios Dessa forma, ha maior garantia da identificacdo dos usuarios publico alvo
do servigo, correto encaminhamento & organizagdo do cuidado no CEAE

No documento de referéncia para o CEAE, deverdo estar descritas as condigdes
clinicas que justificam o encaminhamento para o servigo de forma a viabilizar a
orzanizagdo do cuidado no servico. No anexo desse documento consta uma sugestio de
zuia de raferéncia & conmarreferéncia a ser utilizada pelos CEAE.
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DIRETRIZES CONITEC- COMISSAO NACIONAL DE
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS

* As Diretrizes Nacionais sédo documentos norteadores das melhores
praticas a serem seguidas por profissionais de saude e gestores, sejam
eles do setor publico ou privado da saude.

C@NITEC

estante

DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO

@

protocolo
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Protocolos Municipais/Regionais

PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE LAGOAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Sete Lagoas

Ano: 2013 Manual Técnico

Atencao ao Pré-Natal
de Risco Habitual

o] e s
‘ 5 :Jﬁ“ﬁéjﬁf

GUIA DE ASSISTENCIA AO PRE - NATAL DE RISCO HABITUAL !

2013 curVEIO sy '“_....1_;
Ano: 2015
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Protocolos Municipais/Regionais

Prefuitura Municigal de Sete Lagoas
Sucretaria Municipal de Saide

* Protocolo Sete Lagoas GUIA RAPIDD DE ASSISTENEIA AD
e Regiéo- atualizado em PRE NATAL DE RISCO HABITUAL
2017.

« Realizada capacitacao

para 25 municipios.

e 3 dias- cerca de 200

profissionais participantes.

—_ ﬁ
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Analise do Ano
de 2015
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Obitos ocorridos no ano de 2015

MIF: Total: 250 o6bitos;

Obitos Maternos: 02 Obitos
(Sete Lagoas e Inimutaba);
Mortalidade Infantil: 100 6bitos;
Obitos Fetais: 83 6bitos.

> Total de obitos que deveriam ser analisados
pelo Comité Regional: 185 dbitos
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Obitos Infantis — 2015
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Obitos Fetais — 2015
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Namero de Obitos Fetais , Infantis e
Maternos Concluidos e Aguardando
Investigacao

TIPO DE OBITO TOTAL DE OBITOS INVESTIGADOS AGUARDANDO
INVESTIGAGCAO

Obitos Fetais

Obitos Infantis 37 24 13
Obitos MIF 15 14 1
Obitos Maternos 1 1
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Ndmero de Obitos Fetais , Infantis e
Maternos Concluidos e Aguardando

N gac
35 |
30 |
25 1 B NUmero total de dbitos
20 | ,
) B Obitos Concluidos
15 |~
10 Obitos Aguardando
Investigacao
> 1
v
0 | [ [ |
Obitos Fetais Obitos Obitos MIF Obitos
Infantis Maternos
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Obitos por Ano —2011/2015

Obitos Fetais
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Obitos por Ano —2011/2015

Obitos Maternos e Obitos de Mulheres em Idade Fértil
3
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Obitos por Ano —2011/2015

Obitos Infantis
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Analise dos obitos que devem ser enviados
para o Comité Estadual- Obrigatoriamente

Memorando Circular-DASS/SVEAST/SES-n° 01/2014
(22 de janeiro de 2014)

Obitos de menores de um ano por Sifilis Congénita e
HIV (AIDS);

Todos os 0Obitos por doencas imunizaveis;

Todas as gastroenterites;

Quando a mae tambeém evoluir para obito;

Obitos definidos como prioritarios pela DASS;
Obitos definidos como prioritarios pela SRS ou SMS;

Os demais 6bitos devem atender aos seguintes critérios:
37 e mais semanas de gestacao, peso entre 2500 e
35009, excluir as malformacoes (investigacao e
facultativa).
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Obitos analisados pelo Comité

Regional no Ano de 2015

Total: 23 obitos (12,44% do total).
Fetais: 11

Infantis: 08

Maternos: 02

MIF: 02

Municipios analisados (11): Abaeté, Paraopeba,
Curvelo, Papagaios, Pompeu, Felixlandia, Santana
de Pirapama, Sete Lagoas, Buenopolis, Inimutaba,
Morro da Garca.

Somente 1 (materno) classificado como nao-
evitavel; 2 MIF; 1 com ma-formacao (inevitavel?);

Dois com causa indeterminada- falta de informacao.
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Principais Problemas Encontrados/
Recomendacoes

Casos com Sifilis: 07 (do total de 23= 30,44%)

Seguir o Protocolo de Pré-natal (Regiao de Curvelo e
Sete Lagoas);

Seguir recomendacao da realizacao dos exames (repetir
exames),

Mais informacdes no prontuario;

Ausculta correta dos BCF na maternidade (mais de 4h
sem relato de ausculta);

Registros na maternidade: prontuario, partograma,
anotar caracteristicas do natimorto;

Realizar exames da gestante qguando encaminhada para
o CEAE (antigo CVVRYS);

SUS ‘-% MINAS A GERAIS
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Principais Problemas Encontrados/
Recomendacoes

Exames laboratoriais: demora e ineficiéncia-
realizar busca ativa;

Seguir protocolo de tratamento de sifilis;

Falta de registros do pré-natal e da historia da
paciente;

Classificacao e encaminhamento correto da
gestante de alto risco;

Anotacoes no Prontuario e no Cartéo da
Gestante legiveis e completas, com carimbo,
Identificacao do profissional;
sus‘-% MINAS A GERAIS
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Principais Problemas Encontrados

Investigar e seguir protocolo de Diabetes
Gestacional;

Realizar o cadastro e alimentacao correta do
SISPRENATAL (consultas e exames);

Acompanhamento da APS quando a gestante for
encaminhada para o alto risco;

Envio de dados completos para o Comité (casos
retornam em outras reunioes);

Tratar adequadamente infeccao urinaria- realizacao
de cultura;

SUS + MINAS A GERAIS
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Principais Problemas Encontrados

Pre-natal tardio- Buscar novas estratégias para
busca ativa das gestantes- envolver equipe
multidisciplinar- e registrar as acoes feitas;

Observar niveis pressoricos das pacientes
desde a primeira consulta;

Divergéncias de resultados de VDRL na APS e
maternidade;

Planejamento familiar- muitas maes
adolescentes e multiparas- procurar novas
estrategias de sensibilizacao;
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Principais Problemas Encontrados

Vacinacao das gestantes conforme protocolo do
MS;

OrientacOes sobre cuidados com RN, tais como
risco de aspiracdo em RN com FR aumentada;

Notificacao em tempo oportuno para epidemiologia,
ex:. coqueluche;

Correto preenchimento da D.O;
Encaminhar corpo para IML quando necessario;
Exames tardios;

Atentar aos comentarios feitos proximo a familia:
ética profissional. Respeitar a veracidade dos fatos.

SUS &-% MINAS A GERAIS
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Principais Problemas Encontrados/
Recomendacoes

Preenchimento correto das fichas de investigacao;
Encaminhar relatério sintese do caso;

Atendimento e transporte inadequados em
Instituicao hospitalar e P.A.- atendimentos sem
resolutividade;

Registrar o comparecimento ou nao nas consultas;

Registrar os atendimentos da equipe multidisciplinar
(nutricionista, assistente social...);

Seguir Protocolo de propedéutica para pre-
eclampsia;
Orientar as maes a observarem movimentacao fetal,
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Principais Problemas Encontrados/
Recomendacoes

Realizacao inadequada do toque ou nao
realizacao- esta sendo feito? De forma
adequada?

Protocolo- suspenso acido folico no primeiro
trimestre;

Relatorios mais detalhados da maternidade;

Para pacientes com situacao socioeconomica
e/ou psiquiatrica complicada, envolver outros
profissionais/instituicoes (ex: assisténcia social);
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Principais Problemas Encontrados/
Recomendacoes

Aproveitar consultas relacionadas a outras
gueixas para fazer tudo (busca ativa, citologia,
teste de gravidez etc.);

Exames sendo feitos particulares;

Alta precoce da maternidade;
Tratamento de toxoplasmose (Protocolo);
Falta de vagas em UTI Neonatal;

Falta de reqistro de tentativa de
encaminhamento para UTIl Neonatal,
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Principais Problemas Encontrados/
Recomendacoes

Tratamento adequado DHEG (Protocolo);
Consultas sem registro de pressao.

Demora para conseguir uma vaga no alto risco (ex:
12 consulta no CVV com 33 semanas, ja com BCF
negativo, 1 més depois de ter sido referenciada).

Registrar resultados de exames e quando a
gestante nao realizou 0s exames por conta propria-
registrar solicitacao de exames,;

Nao aguardar exames ficarem prontos para agendar
a primeira consulta com o obstetra.
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Casos Analisados pelo Comité Regional - Exemplos

Caso 1: Obito Neonatal

Mae: E.S.L., 26 anos, G2P2A0 (partos normais).
07 consultas de pré-natal (particular), parto com 38s5d.

RN: L.B.S.N., DN: 26/05/2015, Peso ao nascer:. 2985q,
apresentou alteracao respiratoria.

27/05/2015: clinicamente bem, alta hospitalar.

04/06/2015 - 03:10h: mae deu entrada no PA municipal:
crianca com dificuldade respiratéria e manchas pelo
corpo. Gemente, tax: 37,8°C. Plantonista solicitou
avaliacao no Hospital.

04/06/2015 - 03:30h: Hospital sem pediatra de plantao,
obstetra plantonista avaliou crianca e orientou
permanecer em observacao até chegada do pediatra.
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Mae preferiu levar crianca para outro hospital em outra
cidade (deslocou-se em carro proprio).

04/06/2015 — 06:29h: crianca deu entrada no Hospital:
cianotica, gemente, pele mosqueada, com relato de
febre ha 3 dias e tax: 39,1° C. ID: Sepse-choque septico.

04/06/2015 - 7:30h: piora do quadro, realizado
Intubacao, O2 por hood, solicitado cirurgiao para puncao
de AVC, tentado vaga no CTI de outra instituicao

04/06/2015 - 10:00: dissecado AVC, hipotérmica,
Instituicdo sem vagas de CTI, feito contato com outro
hospital (orientado encaminhar crianca atraves da
central de leitos).

Paciente com evolucao gravissima, sem condicoes para
transporte.

05/06/2015 — 6:15h: PCR, constatado oObito.
susmsm  MINASAGERAIS
TS



Causa do obito: Infeccédo Propria do Periodo Perinatal
Nao Especificada.

Reduziveis por adequada atencéo ao feto e ao Recém
Nascido (Lista Brasileira de Causas Evitaveis).

Obito amplamente discutido pelo Comité Regional.
Atendimento inadequado no municipio de origem e se
guer foi disponibilizado transporte seguro para RN.

Falta de registros do atendimento/intervencoes
realizadas no hospital do municipio de origem.
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Caso 2: Obito Infantil

M.G.R.V., 3 meses e 14 dias.

Mae: 35 anos, G6P6AO (4 filhos vivos, 1 obito: 7 dias,
Obito atual: 3m e 14d).

Pré-natal tardio e RN prematuro (ndo encaminhado para
CVV).

Crianca atendida por assistente social e nutricionista do
municipio sem registro em prontuario.

Crianca foi atendida varias vezes no PA do municipio,
sendo liberada sem resolutividade dos problemas.

Obito por aspiracéo e asfixia.
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Recomendacdes do Comité Regional ao municipio:

* Regqistrar adequadamente 0S atendimentos
(Nutricionista, Assistente Social, etc.).

« Melhorar os registros nos prontuarios em geral, inclusive
das consultas medicas e fichas de atendimento do PA.

« Melhorar qualidade da assisténcia ofertada no PA.
« Encaminhamento adequado ao CVV/CEAE.

 Discutir planejamento familiar no municipio.
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Caso 3: Obito Fetal:

« Mae: P.O.S., 34 anos, moradora de zona rural, G3P2A0
(partos normais).

« 06 consultas de pré-natal (Policlinica do municipio).

« 02/10/2014: 12 consulta de pre-natal, 11s de gestacéao,
peso: /8 Kg, estatura: 1,47 m, PA:140X90mmHg. Sem
gueixas, solicitado exames laboratoriais e USG.

« 07/11/2014:. 22 consulta, 15s de gestacao, peso:. 77,3
Kg, PA: sem registro.

« 12/11/2014: queixas de sangramento e colica, colo
fechado com sangramento, prescrito Kanakion e Sulfato
Ferroso. Peso: 78,550 Kg, PA: sem registro.

e 12/12/2014: PA: 140X90mmHg, peso: 78,850 Kg, PA:
140X90mmHg, orientado controle de PA na ESF e
solicitado nova USG.
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23/01/2015: 25 s de gestacao, DPP: 05/05/2015,
USG(21/01) evidenciando CIUR e displasia de féemur.
Peso: 79,4 Kg, PA: 160X90 mmHg, prescrito Metildopa
250 mg e controle PA na ESF. Solicitado nova USG.

10/02/2015: USG (09/02): 26/27s, CIUR, fémur reduzido
e oligohidramnio moderado. Encaminhada ao PNAR.

05/03/2015: PNAR no CVV de Sete Lagoas, 33s6d,
peso. 80 Kg, PA: 130X80 mmHg, BCF negativo,
encaminhada para maternidade.

05/03/2015: natimorto do sexo masculino, peso: 1116 g,
duas circulares de cordao apertada no pescoco.

Mae recebeu alta com prescricao de Captopril.

Causa do obito: Hipoxia Intrauterina Nao Especificada.
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Conclusoes da analise pelo Comité Regional:

« (Gestante deveria ter sido encaminhada ao PNAAR
desde a 12 consulta de pré-natal. Chegou ao CVV com
33s (1 més apos ser referenciada) ja com BCF negativo.

« Hipertensao cronica e obesidade.

« Hipertensao tratada com subdosagem de Metildopa: 250
mg — 1X ao dia.

« Consultas de pré-natal sem registro de PA.
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OBRIGADAI!

Comité Regional de Prevencao
da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal

\\y-.t"ﬂ'

Presidente do Comité: Gabriela Souza F Franga Lodi

Referéncia Tecnica da Saude da Mulher e da Crianca-
NRAS- SRS Sete Lagoas

Contatos: nras.set@saude.mg.gov.br
gabriela.franca@saude.mg.goVv.br
(31) 2107-3402
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