Estrateégias para a reducao da mortalidade materna e infantil em Santa Catarina.

Comités de Prevencio de Obitos e sua importancia para a
reducao da mortalidade materna, infantil e fetal.

Ana Cristina Vidor
Geréencia de Vigilancia Epidemiologica
DVS-SMS-Florianopolis
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Dados sobre a taxa de mortalidade infantil (12,4 para
cada 1.000 nascidos vivos) e fetal (14,4 para cada 1.000
nascidos vivos) no Brasil

3.025 6bitos maternos declarados



O Papel dos Comités de Obitos

Investigacao (classificacao) das causas dos
obitos e a proposicao de medidas preventivas
para reduzir a mortalidade infantil, fetal e
materna.



Atribuicoes dos Comites

Investigar os Obitos, com o objetivo de identificar as causas e fatores associados;
Monitorar os indicadores de mortalidade infantil, fetal e materna;
Elaborar relatorios e recomendacoes para as autoridades de saude *e demais
parceiros para reduzir a mortalidade infantil, fetal e materna;
Promover acOes de educacao em saude para a popu

Participar em redes de colaboracao e troca ¢

prevencao de Obitos infanti

e exper|

acao e profissionais de saude;
éncias com outros comités de

s, fetais e maternos.
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m Morbimortalidade MORTALIDADE GERAL MORTALIDADE DANT MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA MONITORAMENTO 2023 SOBRE O PAINEL

1.713 9.21 32.91 12

Taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos Taxa de mortalidade em menores 05 anos por 1.000 Razdo de mortalidade materna por 100.000 nascidos Obitos maternos (2012-2022)
em 2022 nascidos vivos em 2022 vives em 2022
Taxa de mortalidade fetal, neonatal e pos-neonatal por 1.000 nascidos vivos. Florianopolis, 2012-2022 Taxa de mortalidade infantil e em menores de 05 anos por 1.000 nascidos vivos. Florianopolis, 2012-2022
20+ Taxa de mortalidade 201 Taxa de mortalidade
= Fetal = Infantil
= Neonatal = Menores de 5 anos
15- = Pos-neonatal 154
= 10+ - 10+
5 51
0 0
T T T T T T T T T T T T
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2012 2014 2016 2018 2020 2022
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Volume de trabalho/ano:

45 a 55 obitos infantis
50 A 60 obitos fetais
1a3casos TV HIV

115-120 casos sifilis congéenita (amostra)



,‘l 1997 M. 2011

Inicio .
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Composicao, conforme Decreto 19.108 de 2018.

e 12 setores da SMS;
e 10 instituicOes publicas parceiras
e 9 instituicOes privadas, nao governamentais ou representativas
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REVISAO E DISCUSSAO DOS CASOS EM 2
MOMENTOS
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Momento 1 4o KLS

DO: 28531339-8
Data do obito: 20/07/19
IG: 30+6 (DUM),

e Grupo de Informacoes: grupo 2905 (WUSG de 200
Peso: 1100 Kg
fec h a d o' Resumo do caso: Mae 24 anos, G3P2C0AQO, dona de casa, tabagista - 5 cigarros /dia. Unido

() Re u n iaes se m a n a is (3 estavel ha 6 meses (relato de abril de 2019), dois filhos vivos (8 e 4 anos de idade). Gravidez

nao planejada. Realizou duas consultas de pré-natal no CS Cachoeira do Bom Jesus: primeira

re u n i 6 e s / m é S) o consulta com IG 24 + 6 dias, nesse dia realizado TR para sifilis, com resultado nio reagente;
)

segunda consulta com IG 29+2, solicitado USG devido suspeita de CIUR. Anteriormente,

o Ava I iaga O da S inve stiga gaes; consultou-se no CS: em 08/03/2019 (IG 11s5d). solicitado beta HCG; e em 17/04/19 (IG

17s3d), solicitado beta HCG novamente, pois ndo havia feito o exame. Em 18/07 fez USG,

o D efi n i 9 5 O d a eVi ta b i I i d a d e ( L i St a evidenciando feto com anemia severa, ascite, area cardiaca aumentada, doppler de ducto com

onda A reversa, sendo encaminhada com urgencia a maternidade. Chegando ao HU foi

[ ] o o o o
B ra SI I e I ra d e EVIta b I I I d a d E); imediatamente avaliada, mas feto ja sem BCF. realizou USG que constatou obito fetal. No
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Comité de prevencao de obito infantil e fetal: perspectiva
interinstitucional para analise da evitabilidade dos obitos

Mostrar registro completo
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Titulo:

Autor:

Comité de prevencao de dbito infantil e fetal: perspectiva interinstitucional para analise da evitabilidade dos
obitos
Ruoff, Andriela Backes

A mortalidade infantil ocorre por interferéncia de um conjunto de fatores bioldgicos, socioculturais e por
falhas do sistema de saude. Analisar essas mortes sob o enfoque da evitabilidade permite o esclarecimento da
contribuicao de diferentes fatores que 1nterferem ha mortahdade mfantll e fetal. E um 1mportante mdicador
de resolutividade dos se ..

satide. Os Comités de Pr Recumenda(;nes devolutivas e a quallﬁcat;au da informacao. Os resultados deste estudo evidenciaram que o
oetve aviamnciar o o processo de analise da evitabilidade dos dbitos infantis e fetais se da por meio da analise de diversos fatores
representantes das difer aye interferem na mortalidade, entre eles os biologicos, os socioeconomicos e familiares e os relacionados a
T = e | UV 4\ [ Ve (S e [ = gV (oo} Yo R T=TUIe [SHAS diferentes perspectivas interinstitucionais contribuem para uma
SRR D EE e 0 e ERER i e o= We oS0 S Conclui-se que a analise da evitabilidade dos casos de obito
infantil e fetal mostrou-se uma ferramenta essencial para formulacao de estrategias, ou seja, recomendacoes

e posterior devolutiva as instituicoes de saude, para a prevencao de novas ocorréncias. Além disso, a analise
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Momento 2

Plenaria do Comitée: aberta, mensal, definicao de
recomendacoes, responsaveis e prazos.
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Encaminhamentos Comité Floripa pela Vida 2019-2023 +# & & OIS B partilhar @

Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda

QU o ¢ & § 100% -~ R$ % 0 00 123 Aial ~ —[10]+ B I = A & H ii- E-T~-hkl~vA~ & WY @~ 3 N
Al v | fx Caso
Il C D E F G H | J
; Problema/Categoria Problema/Subcategoria Ano do ocorridc Local Recomendacgdo Responsav Prazo
. el Encaminh
Falha na assisténcia ao PN/puerpério  ~ nao realizado exame especular apds - 2023 ~ (CSCa ~
265 identificado oligodramnio (tardiamente), para 30/06/23
ver causas Seguir protocolo (retorno a equipe) DT Medici
” Falha na assisténcia ao PN/puerpéric  ~  prontudrio evoluido em planos diferentes,  ~ 2023 ~ SMS ~ |Recomendar a SMS Avaliar a modificacdo do modo de 1 30/06/23
exigindo "clics" para acesso a exames Fabricio ok
Falha na assisténcia ao PN/puerpéric  ~ consultas apenas com uma profissdo da saude, ~ 2023 v~ CSCa ~
267 . . . . . 30/06/23
sem olhar complementar de outra Seguir protocolo (retorno a equipe) DT Medici
268 Falha na assisténcia ao PN/puerpério  ~ ... Sem registro d(i‘- envio da placentaef/ou  ~ 2023 ~ MCD ~ ‘ _ . Eabricio 30/06/23
bebé para SVO Recomendar as Maternidades para que sempre enviem a: ok
269 Falha na assisténcia ao PN/puerpério  ~ sem médico de referéncia no Centro de Saude ~ 2022 ~ CSRic ~ |Seguir protocolo (retorno a equipe) DT Medici  30/06/23
70 Falha no acompanhamento clinico ~ descricdo de lapus e epllepsm sem abordagem ~ 2022 ~ CSRic ~ |Seguir protocolo (retorno a equipe) . 30/06/23
pertinente DT Medici
- Falha na assisténcia ao PN/puerpério  ~ sem abordagem do al.jmento da pressdo - 2022 ~ CSRic ~ |Seguir protocolo (retorno a equipe) . 30/06/23
arterial DT Medici
272 Falha na assisténcia ao PN/puerpério  ~ sem acesso ao prontudario privado - 2023 ~ SMS ~ Anotar em pm]]tuérjg nome do pmﬂssional onde esta fa; Fabricio 30/06/23 ok
273 Falha no acompanhamento clinico - catéter central mal posicionado - 2023 ~ MCD = Discutir protocolos de checagem de pogicjgﬂamento do (Simone 30/06/23 ok
274 Falha na assisténcia ao PN/puerpério v falha na coleta de exames laboratoriais - 2023 = CSPrc~ oferecer passe livre (gestantes com problemas exclusivai Fabricio 28/07/23 ok
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COMITE FLORIPAPELAVIDA

Floriandpolis, 29 de outubro de 2018.

A

Prezados, Inicio > Saude

O Comité Floripa pela Vida ¢é um Comité interinsg Comité pede VOIta imediata do
multiprofissional, que tem carater ético, técnico, educ: atendlmento a geStanteS em
assessoria. Tem por objetivo identificar todos os casos hOSpita]_ de FlOI'iﬂIlOpOliS

I i i i = I < L - L3 # L3 rd L]
maternos, infantis, fetais e de transmissdo vertical, res Grupo de profissionais de saude fez pedido em carta publica e demonstrou

preocupacdo com a satde e a formacdo de novos profissionais

REDAGAO ND, FLORIANOPOLIS
22/11/2022 AS 19H27 - Atualizado H& 1 ano

Preocupado com as mudancas no atendimento do HU-UFSC (Hospital

Universitario), o Comité Floripa Pela Vida divulgou nesta terca (22) uma carta
publica na qual pede o restabelecimento imediato do servico completo para

gestantes, suspenso no inicio de setembro. De acordo com o documento, a unidade
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comitefloripapelavida@gmail.com
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