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Avaliando a evitabilidade 
do óbito infantil e fetal



Porque analisar os óbitos infantis e fetais?

Potentes indicadores das condições de vida da população 
e da qualidade dos serviços de saúde.

Fonte: Google imagens
Fonte: Google imagens



Óbitos fetais e infantis em Minas Gerais

14 infâncias perdidas
 7 crianças < 1 ano
 7 óbitos fetais

Fonte: Google imagens



Morte Evitável

É aquela que levando em consideração 

a ciência e a tecnologia existente 

atualmente, poderia ser evitada ou  

não deveria ter ocorrido.  

Critério dinâmico e mutável no tempo.

Fonte: Google imagens



Morte Evitável

Óbitos evitáveis não devem ocorrer se o sistema de 

saúde funcionar adequadamente; seus fatores 

determinantes são passíveis de detecção e de 

intervenção oportuna e adequada.

Rutstein et al., 1976.



Como organizar a discussão da evitabilidade?



Como organizar a discussão da evitabilidade?

Fonte: Google imagens
Fonte: Google imagens



Como organizar a discussão da evitabilidade?
1. Conhecer o cuidado 

padrão

(PROTOCOLOS)

2. Comparar o cuidado 
prestado com o 

padrão

3. Classificar o óbito

Identificar fragilidades 
e evitabilidade

4.

Recomendar mudanças

5. Acompanhar 
implantação das 

mudanças

6. Observar efeitos 
das mudanças



Família

Comunidade

Institucionais

Profissional

Intersetoriais

Avaliando as fragilidades....
VULNERABILIDADES

Dificuldade para reconhecer o risco
Desemprego

Baixa renda familiar
Baixa escolaridade
Violência familiar

Religião
Drogadicção

Língua

Meios de Transporte
Distâncias

Saneamento básico
Processos/Sistemas de 

compartilhamento de informações

Organização da equipe
Busca ativa/Captação precoce

Disponibilidade de leitos
Capacidade instalada 

(equipamentos, medicamentos, 
hemoderivados)
Tempo-resposta

Efetividade da Regulação 
(ambulatorial e hospitalar)

Protocolos/Diretrizes

Capacitação
Envolvimento com o cuidado 

prestado
Reconhecimento do risco

Documentação do cuidado 
(prontuários, DO)

Comunicação entre equipe



Classificações de Evitabilidade

Taucher E 
(CELADE), 1979

< 28 dias

28 dias-11 meses

Wigglesworth JS, 
1980

Keeling JW et al, 
1989

Mortalidade 
Perinatal

Faixa de Peso

ICE, 1989

Inclui morte 
súbita, causas 

externas e 
infecção

Não inclui 
natimorto

Fundação SEADE, 
2000

Grupamentos por 
causa básica

Lista de Causas de 
Mortes Evitáveis 
por Intervenções 

no Âmbito do 
SUS, 2007

Atualização, 2010

Fonte: Google imagens



Classificação da Fundação SEADE

EVITABILIDADE

EVITÁVEIS

Imunoprevenção
Adequado controle 

da gravidez
Adequada atenção 

ao parto

Ações de prevenção, 
diagnóstico e 
tratamento 

precoces

Parcerias com 
outros setores

NÃO EVITÁVEIS MAL DEFINIDAS
NÃO CLASSIFICADAS 

/ OUTRAS

Ortiz LP. São Paulo: Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados, 2000.



Lista de Mortes Evitáveis por Intervenções do SUS

EVITABILIDADE

EVITÁVEIS

Imunoprevenção

Atenção 

- à mulher na gestação

- à mulher no parto

- ao feto e recém-nascido

Ações de diagnóstico e 
tratamento

Ações de 
promoção/atenção à 

saúde

MAL DEFINIDAS

DEMAIS CAUSAS

(NÃO CLARAMENTE 
EVITÁVEIS)

Malta DC et al. Epidemiol Serv Saúde, 2007.
Malta et al. Epidemiol Serv Saúde 2010; 19(2):173-176.



Classificação SEADE e Lista Brasileira

Fonte: Manual de vigilância do óbito infantil e fetal e do Comitê de Prevenção do Óbito Infantil e Fetal, 2009.

Seleção da Causa 
Básica de Morte CID da Causa 

Básica

Consulta nas 
listas

CID-Evitabilidade



Classificação SEADE e Lista Brasileira

Situação: Óbito infantil por coqueluche – CID A 37
LISTA SEADE – REDUTÍVEL POR IMUNOPREVENÇÃO
LISTA BRASILEIRA – REDUZÍVEL POR AÇÕES DE IMUNOPREVENÇÃO

A mãe vacinou na gestação?
A criança já tinha iniciado o esquema de vacinal?
Porque não vacinou

Resistência da família (fenômeno anti-vacinas)
Acesso a serviço de saúde (zona rural, pobreza)
Falta do imunizante no serviço de saúde
Horário da sala de vacina / Horário de trabalho da mulher
......

COMITÊ



Classificação de Wigglesworth expandida

Manual de vigilância do óbito infantil e fetal e do Comitê de Prevenção do Óbito Infantil e Fetal, 2009.
Keeling JW et al. Arch Dis Child 1989;64(10):1345.
Wigglesworth JS. Lancet 1980; 27:684-6.

•. 1989 Oct;64(10 Spec No):1345-51.
•. 1989 Oct;64(10 Spec No):1345-51.
•. 1989 Oct;64(10 Spec No):1345-51.

•. 1989 Oct;64(10 Spec No):1345-51.

Fonte: Google imagens



Classificação de Wigglesworth expandida

Manual de vigilância do óbito infantil e fetal e do Comitê de Prevenção do Óbito Infantil e Fetal, 2009.

Situação: Óbito fetal por anencefalia
MALFORMAÇÃO LETAL → GRUPO 1 (MAL FORMAÇÃO)

A mulher (mãe) tinha acesso a planejamento reprodutivo?
A gestação foi planejada?
A mulher tinha informação sobre a importância do ácido fólico antes 
de engravidar?
Foi prescrito ácido fólico antes da gestação (dose? Tempo de uso?
Quando foi o diagnóstico da anencefalia?
A gestante teve acesso à informação sobre possibilidade de 
interrupção da gestação?
A gestante teve apoio psicológico após o diagnóstico?
Após o parto, a mulher recebeu orientação sobre risco de recorrência?

COMITÊ

Fonte: Google imagens



Porque identificar a evitabilidade?

Possibilita aos profissionais de saúde e 

gestores identificar:

 Fragilidades no processo de trabalho

 Promover discussão, reavaliação e 

reorganização da atenção

Fluxos

Processos da assistência

Capacitação

 Construir/Revisar as políticas públicas



Cada morte evitável conta...

Uma história de vida vivida...

Uma história de vida perdida...

Uma história do acesso ao cuidado em saúde...

Uma história da qualidade do cuidado prestado...



Cada morte evitável conta...

As desigualdades sociais...

As fragilidades institucionais...

A ineficiência da qualificação profissional...

...



OBRIGADA!
regina.aguiar@saude.mg.gov.br

cepmmif@saude.mg.gov.br

mailto:regina.aguiar@saude.mg.gov.br

