O Comité Estadual de Prevencao da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de
Minas Gerais convida para o 2° Encontro da
Formacao Continuada

Investigacao e analise
do obito infantil

O que e importante?

23 de Agosto

Horario: 09h as 12h

CEPMMIF-MG

Regina Amélia Lopes Pessoa de Aguiar
Professora Associada Aposentada do Departamento de Ginecologia e Obstetricia — FM/UFMG

Consultora Técnica da Coordenacdo Materno Infantil — DATE/SRAS/SUBPAS-SES/MG
Presidente do Comité Estadual de Prevencéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de Minas Gerais
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Porque analisar os obitos infantis e fetais?
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Obitos fetais e infantis em Minas Gerais '
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Morte Evitavel

E aquela que levando em consideracdo
a ciéncia e a tecnologia existente
atualmente, poderia ser evitada ou
nao deveria ter ocorrido.
Critério dinamico e mutavel no tempo.

MINAS e,
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2023 -2028

Morte Evitavel

Obitos evitavels nao devem ocorrer se o sistema de
saude funcionar adequadamente; seus fatores
determinantes sao passiveis de deteccao e de

intervencao oportuna e adequada.

r - Rutstein et al., 1976.

kAvoid the avoidable N
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Como organizar a discussdo da evitabilidade:

Itens a serem observados na confeccio do relatorio infantil/fetal:

MINISTERIO DA SAUDE
Secretacia de Vigiddncia em Sadde
Depactamento de Andlae de Situacio de Saide

N° do Caso eCrianca: Iniciais do nome, idade, raga/cor, doengas prévias,
Ficha de Investigacao de Obito Infantil ol ol . LEDE E (e [ MRS,
Servico de satide ambulatorial Dados da crianca e
= «Ma3e: Iniciais do nome, idade, ocupacdo, escolaridade,
MINISTERIO DA SAUDE da mae raga/cor, situagao conjugal, doengas prévias, gestagGes
S“"“::‘:m:m:;:__wdew anteriores, tipos de partos, nimero de filhos vivos, doencas
NS N do Caso prévias, uso de medicamentos/drogas, contracep¢ao prévia...
Ficha de Investigacao de Obito Infantil Y
Servigo de satde hospitalar Historia dO -!)ados daﬂge*lstat;ao (numero dt_a consultas pre—nata!,
) intercorréncias maternas/fetais), dados do parto (idade
Pa rtO/NaSC|mentO/ gestacional, tipo de parto, peso ao nascimento, Apgar,
MINISTERIO DA , intercorréncias, complicagoes), dados do periodo neonatal (se
"”:V“Wmﬂw i énci licagGes), dados d jod I
Sk U i Periodo Neonatal nascido vivo)
N' do Caso
Ficha de Investigacao de Obito Infantil LLLL «Obito fetal: descrever se foram realizados exames
Entrevista domiciliar anatomopatolégico da placenta, necropsia ou outros exames
laboratoriais
MINISTERIO DA SAUDE «Obito infantil: Descrever toda a internagio, medicamentos
Secretara de VigidnGa em Saude P . 4
Departamento de Andlise de Situscso de Sadde Informa(;oes da utilizados (dose e horérios); procedimentos realizados (quais
u z 3 = e hordrios); resultados de exames com data e hora de
|nterna(;ao solicitagao e da avaliacdo pela equipe assistencial
N b Caso *Em caso de atendimento(s) antes da internacdo descrever
Ficha de coleta de dados de Laudo de Necropsia 2 A I ;?&:;it‘:;::g‘:;‘;r‘:‘aetsaci:‘nol:;z:fei‘t’a?tei"d'me”to' s
MINISTERIO DA SAUDE
Secretacia do Viglincia em Sadde
Departaments de Andlise de SAuacho de Saude
I f sHouve transferéncia? Tipo de transporte utilizado,
. ’ - 2 ¥ Tra nsrerencla intercorréncias, qual profissional de saude acompanhou;
Ficha de Investigacao de Obito Infantil e Fetal I «Anexar Relatério SUS facil
Sintese, conclusées e recomendagoes
Con R i O relatério foi . ) S
¥ e € B eEncaminhar as recomendacdes e a classificagao de
MINISTERIO DA SAUDE avahados pelos evitabilidade
Secretaria de Vigilincia em Saiide ALY *Se ndo foi analisado pelo Comité qual a justificativa?
Departamento de Andlise de Situacio de Saide Comites:
N do Caso

Ficha de Investigacio do Obito Fetal L OBSERVACAOQO:

Servico de salde ambulatorial

Deverao estar anexados a todos os Relatérios Executivos: Copia da DO e
Dee.f““ DNYV; Fichas de Investigacao; DO do sistema; Copia do cartao da
S gestante/crianca e outros exames que julgarem necessarios (se
autorizados).

N° do Caso

Ficha de Investigacio do Obito Fetal L

Servico de saude hospitalar

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilinda em Saide M I N As :ﬁ:: ::?.
Departamento de Andlise de Situacao de Satide S‘Js SAUDE A . aYADO
= GERAIS -

Ficha de Investigacao do obito fetal N do Caso
CEPMMIF-MG Entrevista domiciliar L|_ LL
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Como organizar a discussdo da evitavilidade?

‘ -

- Confidencial
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Fonte: Google imagens MINAS oo
Fonte: Google imagens SUS+ il A DIFERENTE
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Como organizar a discuss@o da evitabilidade?

1. Conhecer o cuidado
P INTEGRALA \ . padrido
sm’m; DA _cBl.ANCA

(PROTOCOLOS)

2. Comparar o cuidado
prestado com o
padrao

6. Observar efeitos
das mudancgas

5. Acompanhar
implantac¢ao das
mudancgas

4,

Recomendar mudancas | A MINAS oo
SAUDE 0':;!;‘:76
5“5+ GERAIS 5.
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Avaliando as fragilidades....

VULNERABILIDADES
D|f|cu|dade Nnara rornnhaoarar A ricrn

- Organizacao da equipe
Meios de Transporte Fami I re '? Busca ativa/Captacao precoce
DINEIER : 5 : Disponibilidade de leitos
Saneamento basico Comunidade I Capacidade instalada
Processos/Sistemas de (equipamentos, medicamentos,
compartilhamento de informacoes hemoderivados)
Tempo-resposta
Efetividade da Regulacao
(ambulatorial e hospitalar)
Protocolos/Diretrizes

Intersetoriais Institucionais

Capacitacao
Envolvimento com o cuidado
prestado
Reconhecimento do risco
Documentacao do cuidado
(prontuarios, DO)
Comunicacao entre equipe

Profissional

A MINAS oo

SUSHEm

CEPMMIF-MG
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Classificacbes de Evitabilidade

Wigglesworth JS, ICE, 1989
1980 Lista de Causas de

Taucher E Coeling W et al Inclui morte Fundagdo SEADE, Mortes Evitaveis
(CELADE), 1979 2 ’ subita, causas 2000 por Intervencdes

1989 externas e no Ambito do

< 28 dias . .
Mortalidade infecgdo Grupamentos por SUS, 2007
Atualizacgao, 2010

. . causa basica
28 dias-11 meses Perinatal NSo inclui

Faixa de Peso natimorto

CEPMMIF-MG Fonte: Google imagens
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Classificacao da Fundacao SEADE 0'SUS IDEAL

SEADE

Fundacdo Sistema Estadual

de Andlise de Dados EVITABILIDADE

NAO CLASSIFICADAS

NAO EVITAVEIS

EVITAVEIS MAL DEFINIDAS

/ OUTRAS

AcoOes de prevencao,
diagndstico e
tratamento
precoces

Parcerias com
outros setores

Adequada atencao
ao parto

Adequado controle

Imunoprevencao ]
P ¢ da gravidez

A MINAS oo

SUSHEm

Ortiz LP. S3o Paulo: Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados, 2000.
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EVITABILIDADE

Sistema
U Unico
] de Saude

DEMAIS CAUSAS

(NAO CLARAMENTE
EVITAVEIS)

EVITAVEIS MAL DEFINIDAS

Atencao

. - a mulher na gestagao Acoes de diagnéstico e ACEESCE
Imunoprevencio i promogio/atengio a
- a mulher no parto tratamento satde

- ao feto e recém-nascido

J

J

o MINAS &t
sus+ A GERAIS

Malta DC et al. Epidemiol Serv Saude, 2007.
Malta et al. Epidemiol Serv Saude 2010; 19(2):173-176.
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Classificacao SEADE e Lista Brasileira

Selecao da Causa Consulta nas
Bdsica de Morte CID da Causa listas

CID-Evitabilidade

Basica

MINAS oo
DIFERENTS

SUS wice B N ) e
EFICIENTE

Fonte: Manual de vigildncia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, 2009.
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Classificacao SEADE e Lista Brasileira

Situacdo: Obito infantil por coqueluche — CID A 37
LISTA SEADE — REDUTIVEL POR IMUNOPREVENCAO
LISTA BRASILEIRA — REDUZIVEL POR ACOES DE IMUNOPREVENCAO

\
2

A mae vacinou na gestacao? ‘Q’
A crianca ja tinha iniciado o esquema de vacinal? y

Porgue nao vacinou é—
Resisténcia da familia (fendmeno anti-vacinas)
Acesso a servico de saude (zona rural, pobreza)
Falta do imunizante no servico de saude
Horario da sala de vacina / Horario de trabalho da mulher

MINAS v,
5”5+ “= A GERAIS “
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Classificacao de Wigglesworth expandida

Obito fetal ou infantil com 1M

mah‘nr[n.liu;iu IEtiaI {T; = | Grupo 1 - mal formacao
potencialmente letal?

SIM a) Infeccéo perinatal — = | Grupo 5a - infecgao
Infeccio? -
b) Pneumonia, diarréia, —— e | Grupo S5b - infeccio
demais infecgies
l .
Condiga ifi SIM .
E?n‘iﬁg'?c — = | Grupo 6 - espacififica
l”‘ﬁ‘u y : " ECTY MY A o
» v 4 y o A . WE
SIM Anteparto = | Grupo 2 - anteparto 'l PN .r.fo.o»)-or T Ty " ’
OBITO FETAL? - J M ATa AL L e o'y
Intraparto g | Grupo 1 - intraparto . - : ' ; :
- - ,» , ' ’ o 5 5 . :-'-.,"-- ‘.'
NAD - - ‘re ~..‘—‘?".' OB e ~'o ")
et ARSr sy
>~ wrére ,,,.. -y S T
INFANTIL
# Fonte: Google imagens
Sl
Causa externa? = | Grupo 7 - exerna
MAO
= 1000 g = | Grupo 4 - prematuridade
1000 g ouw mais
Obito = 4 horas = | Grupo 3 - intraparto

Obito com 4 horas ou mais

Evidéncia de trauma ou asfixia — = | Grupo 3 - infraparto

< 3T semanas de gestaLao — & | Grupo 4 - prematuridade

37 ou mais semanas

Morte siibita e | Grupo 8 - morte subita
Mao classificada = | Grupo 9 - n&o classificada M ' NAs
Manual de vigildncia do dbito infantil e fetal e do Comité de Prevengdo do Obito Infantil e Fetal, 2009. SUS+ o A GERAIS ;m:':
Keeling JW et al. Arch Dis Child 1989;64(10):1345.

Wigglesworth JS. Lancet 1980; 27:684-6.
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Classificacao de Wigglesworth expandida

Situac3o: Obito fetal por anencefalia
MALFORMACAO LETAL = GRUPO 1 (MAL FORMACAO)

A mulher (mae) tinha acesso a planejamento reprodutivo?

A gestacao foi planejada®?

A mulher tinha informacao sobre a importancia do acido folico antes
de engravidar?

Foi prescrito acido folico antes da gestacao (dose? Tempo de uso?
Quando foi o diagndstico da anencefalia?

| A gestante teve acesso a informacao sobre possibilidade de

Fonte: Google imagens interrupcao da gestacao?

A gestante teve apoio psicologico apos o diagnostico?

ApoOs o parto, a mulher recebeu orientacao sobre risco de recorréncia?

e MINAS 0o
SUS+ A GERAIS 7.

Manual de vigildncia do dbito infantil e fetal e do Comité de Prevengdo do Obito Infantil e Fetal, 2009.
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Porque identificar a evitabilidade?

Possibilita aos profissionais de saude e
gestores identificar:

» Fragilidades no processo de trabalho

= Promover discussao, reavaliacao e
reorganizacao da atencao

v Fluxos
v'Processos da assisténcia

v'Capacitacao
v' Construir/Revisar as politicas publicas susufln - A MINAS -

ttttttttt
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Cada morle e wta vel conta. ..

0& , ? “'4‘ ‘,’. :

./{o

- Uma h/stor/a de V %i a

B * .
=Uma hIStOI'Iﬁ do acesso ao cwda 0 em saude...

- ’ d lldad laqo...
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Cada morte evitéve/ conta...

» As des/gualdades sociails...
» As fragilidades institucionars...
» A /neficiéncia da qualificacao profissional...

o MINAS :z::::?;
susmgm == A GERAIS -
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