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Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal
e Atuacao em Comités de Mortalidade

Os Comités de vigilancia
como estratégia para a reducéo da
mortalidade

Monitoramento da qualidade da atencao a

saude para reducao da mortalidade



Morte Materna, Fetal e
Infantil

Mortes precoces, concentradas na
populacdo mais vulneravel,
pobre, negra e indigena,
reflexo da desigualdade social e étnico-racial,
causas evitaveis por acdes de saude.




Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e
Atuacdo em Comités de Mortalidade

Por que investigar obitos infantis?

e Direitos da Crianca: direito inalienavel a vida, a qualidade de
vida, imperativo moral e ético, TMI como espelho da sociedade

F taxas elevadas

E evitaveis pela assisténcia de saude

B desigualdade socioecondmica, regional; étnico-racial
B é preciso dar visibilidade

monitorar determinantes sociais e a qualidade da atencao
assegurar direitos
E cumprir compromissos historicos, nacionais e internacionais.

Declaracao Universal Direitos Humanos , 1948
Estatuto da Crianca, 1990



Morte Infantil

Objetivo do Milénio - ONU

Reduc¢ao da mortalidade na infancia (0-5 anos de vida)

em 2/3 entre 1990 e 2015, ou seja

15,7 6bitos infantis por mil nascidos vivos
reducao de 67,5%



Obitos infantis por mil NV
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Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS
* 2011, projegao feita em base ao periodo de 2000 a 2010.

TMI 2011: 15,2 por mil NV




Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal
e Atuacao em Comités de Mortalidade

Desigualdades na mortalidade infantil

B Socioecondmicas
B Desigualdades regionais no Brasil
B Desigualdade étnico-racial: TMI em indigenas e negros > TMI brancos

http://www.gapminder.org



http://www.gapminder.org/
http://www.gapminder.org/

Mortalidade Infantil - Brasil
Desigualdade regional
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Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal
e Atuacao em Comités de Mortalidade

Determinantes
F Condicdes de vida: renda, educacao, saneamento
B Acesso oportuno a atencao de saude de qualidade

B Baixo peso ao nascer e prematuridade

tendéncia de aumento no Brasil

PT-11,5% em 2011

RJ, Pelotas, RP, BH

relacionada a interrupcao precoce da gravidez

Leal et al; Cad Saude Publica 2001; Ribeiro&Silva, 2000; Goldani,2004,Lamy Filho,2007; Barros e Victora,
Lancet 2005; Santos, et al., 2008 Cad.Saud Pub, 2008; SMSA-BH,2012; Born too soon, 2012;
Datasus/MS,2012



Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e
Atuacado em Comités de Mortalidade

Evitabilidade - Evento sentinela

= Agravo ou situacao prevenivel pela atuacao dos servicos de saude

= Obitos evitaveis nio devem ocorrer se o sistema de saude
funcionar adequadamente

= Seus fatores determinantes sao passiveis de deteccao e de
intervencao oportuna e adequada.

Rutstein et al., 1976



Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e
Atuacado em Comités de Mortalidade

Evitabilidade

= Taxas elevadas: comparacao servicos - municipios - paises
=  Desigualdade

= Causas preveniveis

=  Viablidade fetal

=  Recursos - conhecimento - tecnologia - sistema

Possibilita aos profissionais de saude e gestores
= |dentificar fragilidades no processo de trabalho

®" Promover discussao, re-avaliacao
reorganizacao da atencao: fluxos, processos da assisténcia
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Taxa de Mortalidade Infantil por componente
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Taxa de Mortalidade

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 & 2010 | 2011

"Pos-neonatal 94 | &7 | 80 | 79 | 72 68 | 64 | 60 | 56 | 53 | 49 | 47

mNeonataltardia | 36 | 35 | 35 | 34 | 33 | 32 | 30 | 30 | 28 | 27 | 26 | 25

Wleonatal precoce| 131 | 12,7 | 119 | 113 | 109 | 105 | 102 | 96 | 93 88 | 85 | 81




Taxa de Mortalidade Neonatal
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Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce
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Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia
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Taxa de Mortalidade Pos-Neonatal
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Percentual de reduc&o da Taxa de Mortalidade Infantil por componente,
Brasil e Regides, 2000-2011
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Taxa de Mortalldade Infantll (x 1.000

MNascldos Vivos)

80,0

e - I SFL R = |
= 5 B2 8 5 8 2 =
= I - e — e — D — e — T —

Taxa de Mortalidade Infantil Brasileira na populacao indigena e na populagao

Total (por 1.000 nascidos vivos), Brasil, 2000-2011
-+~ Taxa de Mortalidade Infantil indigena*  ~#-Taxa de Mortalidade Infantil brasileira™

f4,ﬁ\
\_'_‘—'—0—-—__
|
' ' v 88 .
414 * 48,6 46,9 e e
Mg a2k my
m —
2588 95 M
' N43
TOBE B g 160
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011
ANO

* Fonte: SESAIMS

“Fonte: IDB/DATASUSMS ©Henrique Beltrao - beltraoh@gmal.com




Proporcao de Obitos infantis, segundo tempo de vida e cor da pele/raca

Brasil, 2011
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Percentual de Obito infantil por idade. Brasil e Regides, 2011.
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Proporcéao de Obitos infantis,segundo peso ao nascer

Brasil e regibes, 2011
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Proporcao de 6bitos infantis, segundo tempo de
vida e idade gestacional — Brasil, 2011
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Distribuicao percentual das causas de Obito infantil
segundo idade do 6bito. Brasil e regides, 2011
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Taxas especificas de mortalidade infantil por causas
Brasil e regibes, 2011
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Distribuicéo proporcional dos 6bitos infantis segundo grupamento de causas*.

Brasil, 2011
Causa <2500 9 >= 25009 Néoinformado Total
% % % %
Malformagdescongénitas 16,2 218 19,4 20,0
Prematuridade 29 3,3 9,7 18,6
InfeccBesespecificasperinatais 15,2 8,9 7,3 12,2
Asfixia/hipoxia 8,6 15,8 6,9 10,4
Fatores maternos relacionadosa gravidez 14,2 3,2 2,7 9,2
InfeccOes da crianca 4 11,8 16,8 8,2
Causasexternasnacrianga 1 4,5 8,3 3,2
Transt.card.orig. per. perinatal 2 2,4 1,4 2,0
Desnutri¢do e anemiasnutricionais 0,3 1,0 1,7 0,7
Afecclesrespiratorias RN 0,4 0,6 0,3 0,5
Sindrome da mortestbita 0,2 0,9 0,7 0,5
Doengasimunizaveis 0 0,4 0,5 0,2
Demaiscausa 55 115 134 8,5
inidas e inespecificas** 35 79 10,8 59
100 100 100 100

Wfran(;a, Lansky et al., 2012

Infeccdes da crianca
Pneumonias: 37% - 1376 em 2011
Diarréias + desidratacdo: 25% - 472 em 2011
Septicemias: 24%
Maldefinidas :11,0%




Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal
e Atuacao em Comités de Mortalidade

Causas do excesso de obito infantil
velhos e novos desafios

* Pneumonia, diarréia
* Prematuridade
* prevenivel no pré-natal

* iatrogénica: interrupcao indevida da gravidez

* Asfixia intraparto iatrogénica: praticas na assisténcia ao parto

* InfeccOes perinatais (sifilis, outras) : pré-natal e manejo do RN
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Fonte: CGIAE/SVS/MS
Classificagao Brasileira de evitabilidade. Malta e cols.



Percentual de 6bitos infantis notificados, segundo
tipo de evitabilidade. Brasil, 2010.

i
10%

2010 2011 2012

Evitavel
(n) 27.565 27.284 25.358

(%) 69 69 69

T — Total 39.870 39.496 36.986

gyt 5t

Fonte: SIM/CGIAE/SVS/MS - Setembro de 201

& Por actes de imunizagoes ® Por adeq atengao a gestagao
( Por adequada atencdo ao parto - Por adequada atengdn ao RN

@ Por acdes de diagnastico e trat adequado © Por ag0es promocan ving. a agoes de atengao  Matta D etal, 2010



CLASSIFICACAD DOS OBITOS FETAIS E INFANTIS - ADAPTADA PARA O BRASIL
(SEGUNDO WIGGLESWORTH EXPANDIDA - CEMACH, 2005)*
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Mortalidade fetal : situacao concreta de dor
para a familia e a sociedade

* nao faz parte dos Objetivos do Milénio ou agendas politicas de saude
* mesmos determinantes mortalidade neonatal precoce
* potencialmente evitaveis por

k condicOes de saude reprodutiva

B acesso e qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto

* final de gestacdes de baixo risco, RN termo, sem malformacao congénita
 é possivel reduzir as taxas: agdes conjuntas

reducao da mortalidade materna e neonatal

Pattinson et al., 2011



Morte fetal: mortes invisiveis e evitaveis

”Em contraste com o aumento do interesse e
investimentos na saude materna e infantil no

mundo e no Brasil, o dbito fetal continua invisivel”
Stillbirths Series - The Lancet, Mullan; Horton, 2011
Lawn et al., 2011

Taxa mortalidade fetal
B 2,0 6bitos/1000 - Finlandia
e +de 40/1000 - Nigéria e Paquistao
¥ Brasil 5a 14,9/ 1000

Taxa de Mortalidade Fetal. Brasil, 1996-2010
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7,8

43 TMF

1996 .1997 .1998 .1999 .2000 .2001 .2002 .2003 .2004 .2005 .2006 .2007 .2008 .2009 .2010

Datasus/MS,2012



Morte fetal: mortes invisiveis
e evitaveis

Desafios : historicamente negligenciados

r “fatalidade” que nao se pode prevenir

E nao valorizacao do registro da morte fetal
» baixa qualidade da DO e dos prontuarios : “OF
» nascidos vivos de muito baixo peso registrados como OF

E servicos nao analisam sua ocorréncia

E ndo ha investimentos especificos para a sua reducao



Morte fetal: mortes invisiveis
e evitaveis

Nao utilizacao da informacao na avaliacao
dos servigos de saude

* Avaliacdo da atencado pré-natal: ébito fetal antes do trabalho de parto

* patologias maternas, em especial hipertensao e diabetes
* malformagao congénita

* infeccbes maternas, destaque para a sifilis

* crescimento intrauterino restrito

* tabagismo

 Avaliacao da atencao ao parto: dbito fetal durante o trabalho de parto

e dificuldade de acesso oportuno
e assisténcia qualificada ao parto

A OMS estima que a atencao adequada ao parto e ao nascimento pode reduzir em
torno de 23% a mortalidade fetal intraparto

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006; BHUTTA et al., 2011



Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e
Atuacéo em Comités de Mortalidade

MISSAO

e Conhecer o perfil dos 6bitos, seus determinantes
e potencial de evitabilidade

e Dar visibilidade ao problema

e Subsidiar aimplantacdo e/ou implementacdo de
medidas que promovam a reducao da mortalidade

e Monitorar a qualidade da assisténcia de saude

e Carater educativo, propositivo, sigiloso
limites éticos



Vigilancia do Obito Infantil e Fetal:

Painel de monitoramento da mortalidade infantil e fetal
. o
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http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil.show.mtw

Obitos infantis e percentual de investigacdo
Brasil, 2009 - 2011

®investigado ™ n&o investigado

42.687
39.870 39.496

2009 2010 2011

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS-MS



Distribuigao de municipios segundo percentual de investigagao de
obitos infantis. Brasil, 2009 e 2011

Investigacdo de obitos MIF

] 0%
[ 40a59%

B --50%

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS-MS



Vigilancia do Obito - Para qué?

Vigilancia em saude: acompanhamento sistematico de eventos
adversos a saude na comunidade, com o propdsito de aprimorar
as medidas de prevencéo e controle.

k Levantamento dos dados: reconstituicao da historia de vida e de morte,
da trajetdoria em busca de assisténcia

E Analise critica e criteriosa: problemas sociais, assistenciais,
analise de evitabilidade

Atuacao para prevencao de novas ocorréncias
retorno as equipes, corresponsabilizacao,
mudancas, mobilizacao social



Investigacao dos 0bitos: levantamento de dades

Equipe Secretaria de Saude, Multiprofissional
Integracao Atencao de Saude + Vigilancia

Equipes de Saude da Familia - Atencao Basica
B entrevista domiciliar
B levantamento de dados ambulatoriais

Equipe Vigilancia + Atencdo a Saude

E  servicos de atencao especializada
B servicos de urgéncia e hospital

Equipe Hospitalar: comités / nucleos investigacao



Comités de Prevencdo do Obito Materno,
Fetal, Infantil

Multiprofissional, Atencao de Saude + Vigilancia,
entidades profissionais, universidades, controle social

B Analise critica, analise de causa raiz,
evitabilidade, conclusao

B Retorno com encaminhamentos formal e
recomendacoes para os servicos e gestores:
Centros de Saude, ESF, ambulatorios, hospitais

Divulgacao para a sociedade

FOruns Perinatais

B Monitoramento da implementacao das acoes

Cochrane Database Syst Rev. 2005 Oct 19;(4):CD002961. Critical incident audit and feedback to
improve perinatal and maternal mortality and morbidity. Pattinson RC, Say L, Makin JD, Bastos MH.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16235307
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pattinson%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16235307
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Say%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16235307
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Makin%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16235307
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bastos%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16235307

Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e
Atuacéo em Comités de Mortalidade

Desafios vigilancia do obito

e Agilidade, oportunidade da investigacao para
intervencao, para além de alimentar sistemas
e organizar dados, mover mudancas

E Analise critica da situacao e mobilizacao efetiva para
a mudanca necessaria e garantia de direitos

B Analise critica a luz dos conceitos do modelo
adequado de atencao

k Vigilancia da mortalidade na infancia-1a 5 anos



Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal e
Atuacdo em Comités de Mortalidade

Desafios — atencao de saude

Controle social: garantia de direitos de cidadania

* Intersetorialidade: condicdes de vida, inclusao, equidade

e Saude sexual e reprodutiva: adolescente, gravidez indesejada, aborto inseguro
* Organizar rede de atencao prinatal

* Qualificar o pré-natal

icar atencao ao parto e nascimento

Paradoxo perinatal: excesso intervencdes X boas praticas
* Reduzir cesarianas desnecessarias -56,0% em 2012
prematuridade, BPN, asfixia intraparto
* Abranger Saude Suplementar




Sindrome do sofrimento fetal iatrogénico

Periodo expulsivo

Sala de Parto precoce orolongado 222 \

L. | Litotomia prolongada
)

Natimorto
@S dirlgidos inadequados
Ocitocina EV altas doses
RN
na UTI l
com Y
asfixia . Hipotens&o
\ % _ -~ materna
_ ,I’/' . " Hipoperfuséo
Ceséarea d ncia® || placentaria
\ A Hipoxia fetal

Fércipe + episiotomia ™
Kristeller
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Bradicardia ou desaceleracéo fetal

Gentilmente cedido por : Lucas Barbosa



Aos 17 anos, em 2011 JHM faleceu
4 dias apos o parto — bebé nasceu morto

« JHM teve seus direitos violados durante o seu trabalho de parto:

nao utilizada tecnologia apropriada na assisténcia ao trabalho de
parto

...Ficou sozinha, sem acompanhante, restrita ao leito

...Manejo ativo do trabalho de parto
uso de ocitocina, rotura artificial e precoce da bolsa,
posicéo inadequada
...Parto a forceps
...Laceracao de canal de parto, hemorragia

..Infecgao puerperal.... .
Obito materno e 6bito fetal intraparto

Causa basica do obito (DO refeita)
ma assisténcia no trabalho de parto



Desafios

¥ Causa Basica e Causa Raiz: gestante peregrinou, sem acompanhante,
mas praticas na assisténcia, RN peregrinou

k¥ Integracao Vigilancia — Atencao a Saude
¥ Organizacao da Rede Integral de Atencao
¥ Mudanca do modelo de atencao

Vigilancia do obito para transformacao
da realidade social e da atencao de saude
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ESZISUS Comités de Prevencdo do Obito - BH
Materno - 1998
Fetal e infantil - 2002 (UFMG)
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BELO HORIZONTE



Distribuicdo dos obitos Infantis (SIM) e 6bitos investigados
segundo Distrito Sanitario. BH, 2012

SIM Obitos evitaveis ™I Diferenca Risco

Distrito Nascido TMI - TMI-SIM e atribuivel
L . Obitos L L

sanitario , , Vivo SIM L, TMI-é6bitos aos ébitos
Ndmero % Nuamero % evitaveis* A e

evitaveis evitaveis
Barreiro 36 10,9 14 15,7 4207 8,6 3,3 52 38,9
Centro-Sul 31 9,4 10 11,2 2866 10,8 3,5 7.3 32,3
Leste 34 10,3 12 13,5 3063 11,1 3,9 7,2 35,3
Nordeste 40 12,2 11 12,4 3831 10,4 2,9 7,6 27,5
Noroeste 43 13,1 14 15,7 3958 10,9 3,5 7,3 32,6
Norte 31 9,4 6 6,7 3122 9,9 1,9 8,0 19,4
Oeste 40 12,2 10 11,2 3935 10,2 2,5 7,6 25,0

Pampulha 17 52 5 5,6 2463 6,9 2,0 4,9 29,4

40 12,2 7 7,9 3948 10,1 1,8 8,4 17,5
17 5,2 0 0,0 151 112,6 0,0 112,6 0,0
329 100,0 89 100,0 31544 10,4 2,8 7,6 27,1

CMPOIF/SMSA-BH

veis com critérios do comité: = de 1,5kg, sem malformagéo congénita grave



Obitos Infantis segundo causas, BH -2012

0-6 dias 727 dias Neonatal Total 28d-<1ano Total
Causa (CID10)

N % N % N % N % N %
1 Malformagdes congénitas 41 15,1 16 23,9 57 24,8 40 35,1 97 28,2
2 Prematuridade 57 21,0 15 224 72 313 4 35 76 221
3 Infecces 19 7,0 18 26,9 37 16,1 18 158 55 16,0
4 Demais causas 11 41 4 6,0 15 6,5 35 30,7 50 145
5 Asfixia/hipoxia 15 5,5 6 9,0 21 9,1 1 09 22 6,4
6 Fatores maternos e relacionados agravic 15 5,5 5 15 20 8,7 1 09 21 6,1
7Mal-definidas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 132 15 4,4
8 Afec orig peperinatal NE 3 11 3 45 6 2,6 0 0,0 6 17

2 0,7 0 0,0 2 09 0 0,0 2 0,6

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

F

163 1000 6/ 1000 B 1000 114 ' 1000 344 1000 I

45% dos Gbitos neonatais evitaveis investigados em 2011
tiveram como causa a asfixia intraparto



Monitoramento e preveng¢éo asfixia intraparto

Obitos perinatais investigados,
peso ao nascer 2 15009
BH, 1999 e 2007

404

500 Total casos

400

300

200
(22,6%)

100

Fonte: Lansky et al, 2002 e Comité de Obitos SMSA-BH
Taxa de mortalidade perinatal por asfixia intraparto
4,2/1000em 1999 1,3/1000em 2007

Numero de obitos

Asfixia intraparto:
25% A&bitos infantis evitaveis - BH
25% das mortes neonatais - Brasil

PREFEITURA

BELO HORIZONTE
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BH VIDA

COMITE DE PREVENCAO DE OBITOS BH VIDA

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE OBITOS EVITAVEIS

Unidade de Saude:

Prezado (a) Senhor (a)

Enviamos o caso de 6bito de 5
avaliado pelo Comité de Obitos BH-Vida, para seu conhecimento.

Solicitamos o seu empenho para a discussao dos problemas identificados
e adog¢ao das medidas necessarias para prevencio de situagdes semelhantes.
Gentileza retornar no prazo de 30 dias um relatorio identificando as a¢des
realizadas.

Problemas identificados:

Gratos pela atengao, qopal de Prevenc,

%

.\‘e\'\“ B%v

S f ) %

o v
< Y

A

Comité Municipal de Preveng¢do de Obitos BH Vida

o \/

Secretaria Municipal de Saide/Gabinete do Secretirio
Av. Afonso Pena, 2.336/13° andar - Funcionirios
CEP: 301 Belo Horizonte MG
Fone: (031) 3277.5246 — Fax: 3277 7789 / E-mail: smsa@pbh.gov.br




Valorizacao do parto e nascimento
como experiéncia humana e
fisiologica

]
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PREFEITURA
BELO HORIZONTE



Centro de Parto Normal
Hospital Sofia Feldman



Nascimento saudavel
uma questao de saude publica
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www.pbh.gov.br/smsa/bhpelopartonormal
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bhpelopartonormal@pbh.gov.br
comissaoperinatal@pbh.gov.br
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Cada morte materna e cada morte infantil evitavel
deve nos causar a indignagao necessaria para superagao
das desigualdades, da exclusao social e da discriminagao,

para agir em defesa da vida!

Obrigada!

comissaoperinatal@pbh.gov.br
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