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Assisténcia

Vigilancia em Saude

Informacéo
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Evitabilidade dos obitos

Evitavel € toda morte que, a luz do conhecimento atual, nao ocorreria
se todos os recursos baseados nesse conhecimento fossem
colocados a disposicao em forma e tempo oportunos e adequados.

Nao 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
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Prevencao Vigilancia Epidemiologica

Entende-se por Vigilancia Epidemiologica o conjunto de agcoes que
proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencgcao de
qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotaras medidas de prevencao e controle das doencas ou

agravos.
Lei Organica da Saude Artigo 60, Paragrafo 2° (BRASIL, 1990)
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Marcos Legais

v' Lei 8080 — Ministério da Saude - 1990

v Declaracdo do Milénio - 2000

v Definicdo das competéncias da Unido, Estado e Municipios na Vigilancia
em Saude e define financiamento — Portaria MS n.1.172/ 2004

v Pacto pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal — 2004

v Pacto pela Vida- Ministério da Saude — 2006

v Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — OMS 2030
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O Pacto Nacional pela Reducio da Mortalidade Materna e Neonatal

Organizacao das Nacdes Unidas, que estabelece, na agenda 2030 metas da ODS de n° 3:

Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades
3.1) Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos; Brasil menos 30

3.2) Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com
todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos
vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos;

3.3) Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencgas tropicais

negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e o.utras doencas
transmissiveis SUS ‘-‘ ﬁATAR's"A
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Comité de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e fetal

Constituem-se como importantes instrumentos de gestao que permitem avaliar a
qualidade da assisténcia a saude prestada a mulher, recém nascido e feto,

subsidiar as politicas publicas e as acbes de intervencgao.

» Organismos interinstitucionais
» De carater eminentemente educativo
 Atuacao sigilosa, nao coercitiva ou punitiva

» Congregam instituicbes governamentais e da sociedade civil organizada
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Comité de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e fetal

v ldentificar os determinantes que levam ao ébito materno,
infantil e Fetal;

v Oferecer subsidios para aperfeigoamento da Politicas
publicas de reducao da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal em articulacao com os comités Regionais e Municipais.
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Atribuicoes do Comité

v Articular e Integrar as diferentes instituicoes e instancias;

v" Realizar monitoramento permanente da situacdo da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal na sua area de

abrangéncia

v Conscientizar os formuladores de politicas, as instituicoes de
assisténcia, as equipes de saude e a comunidade sobre a
gravidade da morte materna e infantil.
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Conceito de Determinante do problema

O determinante, ou seja, a origem do
problema, é a causa inicial que levou a
cadeia de acoes que culminou com o
obito.
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Classificacao dos determinantes

1. Da comunidade e da familia
o Recusa em buscar assisténcia: questoes culturais, religiosas,
familiares;
o Nao seguimento das orientacdes dos profissionais.

2. Profissionais
- Falta de RH;
- Falta de capacitacao e/ou atualizacao levando a falha
diagnostica e a procedimentos inadequados;
o Nao identificacao de fatores de risco;
o Negligéncia, impericia, imprudéncia, etc.
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Classificacao dos determinantes

3.

Institucionais

O

Busca ativa de faltosos (vacinacao, consulta, tratamento,
monitoramento de patologia, exames laboratoriais);

Captacao precoce de gestantes e criancas;
Caréncia de leitos;

Falta de medicamentos, sangue e hemoderivados;
Problemas de referéncia/contra-referéncia etc.;

Humanizacao.
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Classificacao dos determinantes

4.

5.

Sociais

(@)

(@)

(@)

(@)

Desemprego;

Baixa renda;

Baixa escolaridade;
Moradia etc.

Intersetoriais
Falta de:

(@)

(@)

(@)

(@)

Saneamento basico;
Estradas;
Transporte;

Segurancga publica eficiente. susé
)
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Grupo Técnico de Vigilancia do Obito

Natureza sigilosa, técnico-cientifica, educativa e de assessoramento ao Comité Estadual
de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal (CEVMMI), podendo ser instituido nos
ambitos municipal, regional e estadual.

Assessorar técnica e cientificamente no tocante as investigacées dos obitos maternos, de
mulher em ldade fértil, infantil e fetal e dos casos de transmissao vertical do HIV e da sifilis.

Composicao: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Atencdo Basica, Saude da
Crianca, Saude da Mulher, Nucleo de Epidemiologia Hospitalar e/ou Comissao hospitalar
de o6bito, Programa DST/AIDS, SIM , SINASC e o Codificador, devendo contar com pelo
menos um Médico e um Enfermeiro. Outras areas técnicas envolvidas com o tema
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Composicao

Gabinete do Secretario

v
v
v
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Centro de Vigilancia Epidemiologica — CVE/CCD/SES

Centro de Vigilancia Sanitaria — CVS/CCD/SES

Centro de Referéncia e Treinamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis e
Aids— CRT-DST AIDS/CCD/SES

Centro de Informagéao Estratégica em Vigilancia em Saude — CIVS/CCD.
Area Técnica da Saude da Mulher - CRS/SES

Area Técnica da Saude da Crianca - CRS/SES:

Atencao Basica - CRS/SES:

Instituto de Saude

Planejamento em Saude

Servigcos de Saude — CSS/SES

Nucleo Gestor de Humanizagao e seguranca do paciente
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Composicao

v
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Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado

Conselho Regional de Medicina do Estado

Conselho Regional de Enfermagem

Conselho Estadual da Condicdo Feminina

Conselho de Participacédo e Desenvolvimento da Comunidade Negra do Estado
Associagao Brasileira de Hospitais Universitarios e do Ensino

Associagao de Obstetricia e Ginecologia do Estado

Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo - FSP/USP

Federacado das Santas Casas e Hospitais Beneficentes do Estado

Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados — SEADE

Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Reprodutivos

Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura do Municipio da Capital

Sociedade de Pediatria n
Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros SUS ‘r

Ministério Publico
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Desafios

L X X X X X X X X X

Informacao: completa, consistente, fidedigna e de ampla captacao

Fortalecer os Comités de Vigilancia do Obito Materno

Integrar a Atengao Primaria a Saude e a Vigilancia em Saude

Criar formas de comunicacgao intra institucional e interinstitucional adequadas e eficientes
|dentificar e manter a vigilancia das mulheres com gestagao de risco

Atencao as vulnerabilidades

Distribuir adequadamente os recursos humanos e a infraestrutura

Ampliar, facilitar e incentivar o acesso a realizagao do pré-natal e planejamento reprodutivo
Estruturar a rede de apoio-diagnéstico na atencao ao pré-natal

Realizar o controle e avaliacao da saude suplementar - cumprimento dos protocolos e

reguiagao N T SANTA
. . A SUSIANE o CATARINA
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Recomendacoes: permanente desafio

Monitoramento e investigagao de todos os 6bitos maternos

Formacao dos profissionais (tedrica e pratica) para utilizacao dos protocolos
assistenciais(classificacao de risco, PCDT partos e cesarea, boas praticas, etc.)
Utilizagao adequada dos recursos disponiveis, pautados nas melhores evidéncias

Gestao documental - guarda e qualidade dos registros administrativos - Comissao de
Prontuario

Intersetorialidade e atuagao de equipes multiprofissionais

Regulagao da Assisténcia a Saude - ordenagao do acesso e otimizagcao dos recursos
Organizacao e qualificagcao dos processos de trabalho em saude, baseados nas melhores

praticas
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Assim, & necessario:

v' elevado nivel de comprometimento dos gestores,
lideres e dos profissionais da instituicao;

v' visdo ampliada sobre qualidade e seguranca do
cuidado prestado;

v' bem como, forte espirito de coesao entre os diversos
setores.

Pois estes sao fatores imprescindiveis para a garantia de

assisténcia segura, tanto para as mulher e criancas

como também para instituicao e o profissional.
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Obrigada!

Catia Martinez Minto
Fone: 11 3066-8912
E-mail: cmartinez @saude.sp.gov.br
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