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Apresentacdo

A Secretaria Executiva de Atencgdo Primdria e Politicas de Salde, por meio da
Coordenadoria de Politicas e Gestdo do Cuidado é responsdvel pela formulagdo e
avaliagdo das Politicas de Saude e Politicas Institucionais de apoio d gestdo da Secretaria
da Saude, bem como pela producdo de instrumentos técnicos para implantagdo de
fortalecimento das Politicas: Técnicos (Linhas de Cuidado, Protocolos, Diretrizes, Notas
Técnicas, fluxos assistenciais); Informativos (manuais, cartilhas, instrutivos); Normativos
(normos, procedimentos, regulamentos, Portarias) e Gerenciais (planos de acdo,
projetos, programas, agdes estratégicas).

Este documento, faz parte da série: Instrumentos técnicos para o fortalecimento das
politicas de sadde e gestdo do cuidado, produzido pela Coordenadoria de Politicas e
Gestdo do Cuidado, em parceria com a Coordenadoria de Vigildncia Epidemiolégica e
Prevencdo em Saude (Covep), Referéncia Técnica da Escola Nacional de Satde Publica/
Fundagdo Oswaldo Cruz - ENSP/FIOCRUZ, representantes institucionais, colaboradores e
outros especialistas convidados.

No contexto das suas responsabilidades, visando subsidiar os gestores e profissionais
da saude, disponibiliza este documento com a finalidade de orientar o processo de
implantacéo e atuacdo dos Comités de Prevencgdo a Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal.

Aborda os principais aspectos que envolvem a implantagcdo dos Comités de
Prevencdo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal no Ceard (experiéncias e avancos),
as atribuigées no ciclo da vigildncia do obito, na investigagdo e andlise dos 6bitos,
instrumentos elaborados para apoiar o funcionamento os Comités Regionais, entre
outras informagodes relevantes.

Espera-se que este documento seja um guia norteador aos profissionais da salde
e contribua para o fortalecimento das praticas, do cuidado e prevengdo de mortes
evitaveis, sobretudo, na redugcdo da mortalidade materna, infantil e fetal no Estado do
Cearad.

Maria Vaudelice Mota
Secretdria Executiva de Atencdo Primdria e Politicas de Saude (Seaps)
Coordenadora Geral do Comité Estadual de Prevengdo de 6bitos materno, infantil e fetal
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Introducgdo

Os Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal séo estruturas de
natureza interinstitucional, multiprofissional e de assessoramento que visam analisar
todos os 6bitos maternos, infantis e fetais, identificar causas e fatores determinantes
e condicionantes, propondo medidas de prevencdo e intervencdo para a reducdo
dessas mortes (Brasil, 2009).

Analisar a historia de cada dbito possui o potencial de reconhecer o que poderia ter sido
feito de forma diferente, e assim, identificar as solugdes que devem estar disponiveis &
populagdo. Discutir os resultados desse quadro fornece uma vis@o sobre abordagens
de programas para melhorar o acesso aos cuidados de qualidade e subsidiar o
planejamento de medidas necessdrias para melhoria da assisténcia nesta éarea (ELLIS,
et al, 2016).

No Ceard, a experiéncia dos Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil
e Fetal tem sido uma importante trajetéria de bons resultados. Constituem como
importantes instrumentos de gestdo participativa e avaliagdo de politicas de sadde
da mulher e da crianga.

Nesse sentido, a Secretaria da Saude do Estado do Ceard (SESA-CE), tem direcionado
esforgos para o fortalecimento dos Comités de Prevengdo & Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal em todo Estado, considerando as importantes atribuicdes desse espago
de discussdo, pois auxiliom na identificagdo das causas dos 6bitos e avaliagdo das
Politicas de sadde materna e infantil, bem como subsidiam os gestores e profissionais
de salde na formulagdo de politicas, programas e diretrizes eficazes para a reducdo
dessas mortes precoces e evitaveis.

10 Comité Estadual de Prevencdo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal



Breve historico sobre os Comités de Prevengéo
da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Quadro1
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Principais agdes realizadas para o fortalecimento
e apoio aos Comités e Comissoes

Producgdo de Material Técnico e Informativo

«  Manual Técnico para atuagdo dos Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal;

«  Regimento Interno de funcionamento do Comité Estadual e Comités Regionais

- Orientagdo Técnica para Andlise de Obitos;

+ Modelo de Carta de Recomendagoes,

«  Cendario Epidemiologico da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, 2023;

- Diretrizes para o Cuidado & Satude Reprodutiva (2024);
Cartilha do Aleitamento Materno (2024);

- Diretrizes do Cuidado as Familias no contexto da Perda Perinatal (2024).

Promocdo de eventos e participacdo

- Foruns Regionais com a posse dos membros dos Comités Regionais (2013-2015);

+  Reunides ordindrias mensais, presenciais (Comité Estadual) com representantes dos
Comités Regionais (2013-2024);

- Inclusdo da temdtica sobre Comités de Prevencdo nos Cursos de Vigilancia do Obito
organizados pela Escola de Saude Publica (2019 até o presente);

Minicurso sobre “Comité de Prevencdo da Mortalidade” realizado no Congresso da
Associagao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO (2021);

« Instituicdo da Rede de Banco de Leite Humano do Ceard e o Comité Estadual de
Incentivo ao Aleitamento Materno, por meio da Portaria N° 1043/2021;

«  Forum de Conscientizacdo sobre Perdas Perinatais (2022);
+  Semindrio Estadual sobre Manejo Obstétrico das Sindromes Hipertensivas (2022);

- Oficina de Capacitagdo para profissionais de saude do municipio de Camocim —
"Satde Mental Materna” (2023);

« Colaboracdo na realizagdo do Semindrio sobre Saude Mental Materna com
profissionais do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Ceard —
CCS-UECE (2023/2025);

- Semindrio Regional de Redugdo da Mortalidade Materna em Sobral (2023);

«  Web Semindrio "Conscientizagdo pela perda gestacional em Pernambuco” (2023) -
Cooperacdo Técnica ao Estado de Pernambuco.

Apresentacdo da experiéncia em Web Conferéncia para o Estado de Alagoas (2024).

1 Esses materiais estdo disponiveis no site da Secretaria de Saude do Estado do Ceara.
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Os Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal sGo espagos de
discussdo técnica, multiprofissional, interinstitucional, com cardter educativo e de
assessoramento, de importdncia relevante para apoio a gestdo. Representam um
instrumento gerencial de avaliagcdo permanente das politicas de aten¢cdo a saldde da
mulher e da criancga.

1.1 Objetivos

« Analisar os 6bitos maternos, infantis e fetais, bem como identificar causas e fatores
determinantes e condicionantes;

« Propor medidas de prevencgdo e de intervengdo para a redugdo dessas mortes;

« |dentificar causas e os fatores de risco associados d mortalidade materna, infantil
e fetal;

« Gerar dados, conhecimentos, informagdes sobre mortalidade em nivel regional e
local;

+ Recomendar acbdes para a reducdo da mortalidade, planejamento de acdes
estratégicas, organizagdo de servigos e formagdo continuada de recursos humanos;

« Avaliar o impacto das intervengées e a qualidade da assisténcia a sadde da mulher
e das criangas;

« Informar aos gestores e equipes de saude sobre os cuidados e agdes para prevengdo
a mortalidade materna, infantil e fetal.

1.2 Atribuicées dos Comités
1.2.1 Comité Estadual

O Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal possui as
seguintes atribuicdes:

« Contribuir na elaboragdo de instrumentos técnicos e informativos para apoiar os
profissionais que atuam na drea materno-infantil e Vigildncia Epidemiolégica dos
Obitos maternos, infantis e fetais;

« Acompanhar as acgées de Vigilancia dos Obitos realizada pelos municipios do
Estado;

« Analisar os relatérios e dados dos 6bitos maternos, infantis e fetais, preservando a
confidencialidade dos dados obtidos, observada a legislagcdo;

« Readlizar educagdo permanente em saude para os profissionais dos Comités e
Comissbdes de prevencdo a mortalidade materna, infantil e fetal;

« Propor normas, diretrizes, procedimentos e estratégias para redugdo da mortalidade
materna, infantil e fetal;

« Apoiar os Comités Regionais na vigildncia dos 6bitos maternos, infantis e fetais.

14 Comité Estadual de Prevencdo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal



1.2.2 Comités Regionais
Quadro 2: Atribuicdes dos Comités Regionais
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dos Obitos

da informacgéo

Apoiar a investigagéo dos 6bitos maternos, infantis e fetais, coordenada
pelas equipes de Vigilancia Epidemiolégica do Obito dos municipios,
resguardando os aspectos éticos e o sigilo dos dados e das informagdes,
conforme legislagdo vigente;

Acompanhar e agilizar o fluxo e os prazos de envio das informagoes sobre
os Obitos junto ds secretarias dos municipios;

Intermediar o encaminhamento das Fichas de Investigagéo ao municipio
de residéncia da falecida e/ou de seu filho, caso o 6bito tenha ocorrido em
outro municipio, dentro ou fora da abrangéncia do Estado.

Analisar e sistematizar as informagdes resultantes da Investigagéo
Epidemiologica dos Obitos Maternos, Infantis e Fetais realizada pelos
municipios;

Promover a andlise dos 6bitos por especialistas (obstetra e pediatra) e
demais profissionais da equipe de salde, segundo a possibilidade de sua
evitabilidade;

Identificar as causas da mortalidade materna, infantil e fetal, os fatores de
risco que determinaram o evento e recomendar medidas para causas
evitaveis;

Andalisar os aspectos relacionados ao cuidado no pré-natal, parto, aborto e
puerpério, institucionais, sociais, econdémicos, culturais determinantes
sociais e demais fatores envolvidos na mortalidade materna, infantil e fetal.

Avaliar a qualidade do preenchimento das informagdes captadas por meio
das fichas de investigagéo realizada pela vigildncia do ébito dos municipios
de residéncia.

Monitorar e recomendar as ocorréncias necessdrias e passiveis de
corregdo das estatisticas e dos registros nos sistemas oficiais da salde
visando a qualidade da informagdo.

Sugerir medidas de prevengdo e de intervengdo de novas ocorréncias;
Encaminhar & gestdo para conhecimento, tomada de decisGo e
encaminhamento aos 6rgdos competentes, quando devidamente apurado;
Acompanhar a execucdo das medidas recomendadas;

Elaborar relatério sobre os resultados das andlises e recomendagdes para
corregdo dos problemas observados na assisténcia & satde.

Consolidar os dados e enviar ao Comité Estadual o Relatério Trimestral das
andlises e recomendagdes para os 6bitos maternos, infantis e fetais;
Divulgar o relatério para que possam intervir na reducéo das mortes
maternas, infantis e fetais;

Apresentar aos municipios informagées resultantes das andlises dos 6bitos
maternos, infantis e fetais, de modo a melhorar as estatisticas locais.
Promover agdes educativas e realizar eventos para disseminagdo das
informacgobes;

Promover educagdéo permanente em sadde, como processo de
aprendizagem fundamentada nas andlises dos obitos e identificagdo dos
problemas.

Comité Estadual de Prevencao a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
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1.3 Atribuigdes das Comissdes

1.3.1 Comissées de Vigilancia dos Obitos Maternos, Infantis e Fetais

« Realizar a busca ativa das Declaragées de Obitos (DO) pelos responsdveis da
vigildncia de 6bitos da Secretaria Municipal de Satde nos diferentes locais: Hospitais,
Servico de Verificacdo de Obito (SVO), Instituto Médico Legal (IML), cartério, servigos
funerdrios e cemitérios oficiais e irregulares e no dmbito da ateng¢do primdaria;

« Apoiar a investigacdo dos 6bitos pelas equipes dos municipios, segundo critérios
definidos com a finalidade de obter informagdes detalhadas sobre a ocorréncia
dos 6bitos: Levantamento de dados dos servigcos de saltde por meio de Fichas de
Investigag&o (Ambulatorial, Hospitalar, Domiciliar e, se houver, SVO e IML);

« Organizar documentag¢do de cada caso, por municipio, para encaminhamento aos
Comités Regionais para andlise;
« Participacdo e colaboragdo nas Reunides dos Comités Regionais;

« Divulgar e dar visibilidade ao problema, com a realizagéo de agdes educativas
sensibilizadoras;

« Apoiar os municipios na elaboragdo e execugcdo do Plano de acdo para redugdo
dos 6bitos.

1.3.2 Comissdes Hospitalares

« Investigar e analisar junto aos ndcleos hospitalares de epidemiologia, os obitos
maternos, infantis e fetais segundo critérios estabelecidos;

« Realizar discussées clinicas para definicdo da evitabilidade do obito e andlise dos
eventos ocorridos durante a interface dos ébitos;

+ Notificar ao comité municipal ocorréncia dos 6bitos e encaminhar as investigagcdes
hospitalares paravigildncia epidemiolégicado municipioderesidéncia e ocorréncia;

« Promover articulagdo com o comité regional para troca de informacdes e andlise
dos casos;

- Divulgar os resultados, com elaboracdo de material especifico (relatérios, boletins
periddicos);

- Aprimorar e qualificar o preenchimento das Declaragées de Obitos (DO), prontudrios

e de outros documentos disponiveis no hospital, e melhorar a qualidade das
informacodes;

« Avaliar os 6bitos, identificagcdo das medidas necessdrias de intervengéo no dmbito
interno do hospital, a rede de assisténcia de saude no nivel local, para a reducdo da
mortalidade materna, infantil e fetal.
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1.4 Organizagdo dos Comités e Comissoes
1.4.1 Etapas do processo:

« Definicdo da composigdo dos participantes e solicitagcdo de indicagdo dos
representantes;

« Formalizag@o do Comité por meio de Portaria do (da) Secretario(a) de Saude;

« Elaboracdo do regimento interno para disciplinar o funcionamento do comité;

« Definicdo da metodologia para andlise dos obitos, prazos para andlises, entrega de
relatorios;

+ Monitoramento dos indicadores das agées e medidas de intervengoes.
1.4.2 Composig¢do dos Comités

E de fundamental importancia a participagcdo multiprofissional dos especialistas e
convidados de diversas instituicées de saude.

Comité Estadual

« Areastécnicas dasalde da Crianga,daMulher, Vigildncia Sanitdria e Epidemiolégica,
VigilGncia do 6bito, Politicas de Saude;

- Profissionais de todos niveis de atenc@o & Saude (Atengéo Primdria, Especializada,
Tercidria);

« Conselho Estadual de Saude — Cesau;

« Conselho de Secretarias Municipais de Satde — Cosems;

« Conselhos Regionais de Entidades Profissionais: Medicina, Enfermagem, Farmdcia;

« Conselhos de Saude: da Mulher, dos Direitos da Criang¢a, entre outros;

« Faculdades de Medicing, Enfermagem, Farmdciga;

» Hospitais de Referéncia Estadual;

« Urgéncia e Emergéncia;

+ Regulagdo; Telessalde;

« Sociedades Cientificas e Conselhos de Profissionais da Saude;

« Instituicées de Ensino Superior (IES) da drea da salde;

- Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI);

Comité Estadual de Prevencdo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal 17



Comités Regionais

+ Meédicos especialistas da saude da mulher e da crianga;

+ Atencdo Primaria & Saude, Saude da Mulher e da Crianga, Vigildncia Epidemioldgica
e Sanitaria;

- Coordenadorias Regionais de Saude;

+ Hospitais/Maternidades de Referéncia;

« Policlinicas da Regido;

« Saudde Indigena;

« Conselhos Municipais de Salde;

« Instituicées de Ensino Superior (IES) da drea da saude;

« Conselho de Saude, dos Direitos da Crian¢a, da Mulher e do Adolescente;

« Sociedades cientificas e de profissionais da saltde e entidades da sociedade
(Pastorais).

Comissées de Vigilancia dos Obitos Maternos, Infantis e Fetais

« Atengdo Primdria & Salde;

+ Vigil@ncia Epidemioldgica e Sanitdria;
« Hospitais/Maternidades Municipais;

+ Conselho Municipal de Saude;

« Associagdes Cientificas;

+ Instituicdes de Ensino.

Comissodes Hospitalares

« Representacdo da Diretoria Clinica;

- Representantes da Obstetricia, pediatria/neonatologia, Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar, Infecgcdo Hospitalar, Geréncia de Risco, Enfermagem, Farmdcia, entre
outros.
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Vigilancia do Obito Materno,
Infantil e Fetal

A Vigilancia Epidemioldgica constitui parte do campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), de acordo com a Lei Orgdnica da Saude no seu Art. 6°, Paragrafo 2°, que
diz:

Entende-se por vigildncia epidemiolégica um conjunto de ag¢bes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengcdo de qualquer
mudanc¢a nos fatores determinantes e condicionantes de satdde individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doencas ou agravos (BRASIL, 1990).

A Vigilancia de Obitos se enquadra no conceito de Vigiléncia Epidemiolégica que
compreende o conhecimento dos determinantes dos 6bitos maternos, infantis e fetais
com causa mal definida e a proposi¢do de medidas de prevencdo e controle.

A vigilncia do obito materno, infantil e fetal consiste em um conjunto de agdes
sistemdaticas destinadas a monitorar, investigar e analisar os 6bitos que ocorrem
durante a gestacdo, no parto e no puerpério. Esse processo inclui a notificagdo
e investigagdo de todos os Obitos, garantindo a coleta de informagdes detalhadas
sobre suas circunsténcias e causas, através da andlise das declaracdes de obito e
entrevistas com familiares e profissionais de saude.

Além disso, a vigilancia realiza andlises epidemiolégicas para identificar padrbes e
grupos vulnerdveis, permitindo entender as causas subjacentes da mortalidade.
Com base nas informagdes coletadas, sdo desenvolvidas agdes preventivas, como
campanhas de conscientizagdo e capacitacdo de profissionais de salde, visando
reduzir a mortalidade.

O processo de implementacdo de agdes da vigildncia do dbito estéio descritas a seguir:
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o1

IDENTIFICAGAO
DOs OBITOS

02

COLETA DE
INFORMAGOES

ELA?C)R?QT\O 0 3

DE PROPOSTAS ANALISE
DE MEDIDAS DE DOS OBITOS

INTERVENGAO
04

QUALIFICAGAO
DA INFORMAGAO

2.1 Identificacéo/Notificagéo do Obito

Em 1976, foi criado o Sistema de Informacgées sobre Mortalidade (SIM) e adotado um
modelo padronizado de Declaracdo de Obito (DO), considerado como instrumento
de coleta de dados do SIM, em todo o territério nacional, seguindo assim, até os dias
atuais (Brasil, 2022).

Para obtencdo de maiores informagdes sobre a ocorréncia do O6bito, deve ser
realizado levantamento de dados de multiplas fontes, para melhor entendimento da
ocorréncia. Aidentificagcdo das doengas e agravos deve ser baseada na Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) da Organizagdo Mundial da Saude, salvo definicéo
alternativa emanada do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.1.1 Declaracédo de Obito (DO)

E o instrumento que notifica o ébito e desencadeia o processo de investigagdo. Se
faz pelo preenchimento e encaminhamento na fonte notificadora para a Secretaria
Municipal de Saude a qual deve definir o fluxo, enviando cdpia ao setor de Vigildncia
Epidemioldgica para investigagdo, andlise e conclusdo do caso.
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2.1.2 Condigées para emisséo da Declaragéo de Obito

A Declaracéo de Obito (DO) deve ser preenchida de forma a permitir a correta
identificagdo das causas da morte e da causa bdasical);

« Para todos os Obitos, seja por causa natural, por causa acidental ou violentq,
ocorridos em estabelecimentos de sadde, domicilios ou outros locais;

« Para os 6bitos fetais, de acordo com os seguintes critérios: gestagcdo com duracgdo
igual ou superior a 20 semanas OU feto com peso corporal igual ou superior a 500
g OU estatura igual ou superior a 25 cm.

« Para todos os nascidos vivos que venham a falecer apdés o nascimento,
independentemente da duragdo da gestacdo, do peso e do tempo que tenha
permanecido vivo. Nesse caso: a Declaragéo de Nascido Vivo também serd emitida;
ndo é necessario exigir a Certiddo de Nascimento para emitir a DO (Brasil, 2022).

Serd facultada ao médico a emisséo do documento da DO nas condicdes:
Obito fetal, com gestagéio com duragéo menor que 20 semanas, peso
corporal menor que 500 g e estatura menor que 25 cm: se a familia
requerer a DO, para fins de sepultamento, os dados dessa DO devem
ser registrados no SIM (Brasil, 2022).

2.1.3 Preenchimento da Declaragéo de Obito

+ As DOs sd@o preenchidas nas unidades notificadoras e recolhidas, regularmente,
pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS).

« Os dados séo registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
pelas Secretarias Municipais de Satde (SMS), pela Secretaria Estadual de Salde e
encaminhados para a Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) (Brasil, 2009);

» Apbs aocorréncia do 6bito, o servigco de salde ou o profissional médico tem o prazo
de 48 horas para enviar a 1% via da DO ao profissional responsdvel pela gestdo do
SIM municipal, cabendo ao ultimo, no mesmo prazo de 48 horas, encaminhar cépia
da declaragdo ao grupo técnico da SMS, a fim de iniciar a investigagdo.

2.1.4 Responsdveis pelo preenchimento da Declaragéo de Obito

A responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento e assinatura da Declaragcéo
Obito é dos médicos, conforme prevé o Codigo de Etica Médica. Dessa forma, ocorrido
um bbito, o médico tem a obrigacdo legal de constatd-lo e atestd-lo, utilizando o
formul@rio-padréo (Brasil, 2022).

1 A causa bdsica é “a doenga ou les@o que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldégicos que conduzi-

ram diretamente a morte ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal” (ORGANI-
ZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995).
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Quadro 3: Responsdveis pelo preenchimento e emissdo da DO

Hospital: A DO deverd ser fornecida pelo médico assistente, e na
sua auséncia, por médico substituto pertencente d instituicdo.

Unidade ambulatorial: O médico designado pela
instituicdo que prestava assisténcia.

Morte natural*

Sem assisténcia médica:

1. O médico do SVO, nas localidades que dispdem desse
servigo.

2. Nas localidades sem SVO: o médico da ESF da drea de
abrangéncia do falecido ou de outro servigo publico de
saude mais préximo do local onde ocorreu o evento.

A DO deve ser obrigatoriamente fornecida pelo Instituto
Médico Legal (IML) e, nos municipios sem IML, qualquer

Morte néo natural

(LU EYSAETN L RE | médico da localidade, investido pela autoridade judicial ou
policial, na fungdo de perito legista eventual.

Fonte: Declaragéo de Obito: manual de instrugées para preenchimento/ Ministério da Salde, Secretaria de
Vigiléncia em Saudde, Brasilia : Ministério da Satde, 2022.

*Obito por causa natural é aquele cuja causa bdsica € uma doenca ou estado mérbido.

**6bito que decorre de lesdo provocada por violéncia (homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita), qualquer
que tenha sido o tempo entre o evento lesivo e a morte.

2.2. Investigagdo do obito

A Investigacdo do 6bito possui o objetivo de obter informagdes detalhadas sobre a ocorréncia
do 6bito materno, infantil e fetal, devendo ser realizado o levantamento de dados do
atendimento a gestante e a crianga, de forma a reconstruir a histéria de vida e de morte,
para melhor compreensdo dos problemas ocorridos e a possibilidade de prevencdo de novos
Casos.

E uma atribuicdo da equipe de vigildncia de 6bitos no municipio de residéncia da mae,
envolvendo profissionais da assisténcia e da vigildncia epidemiologica.

Deve reunir o material coletado no domicilio e nos servigos de saldde, obtendo informagdes
referentes a assisténcia em todos os niveis de aten¢cdo, bem como informagdes com a familia.

Recomenda-se a adog¢do de critérios minimos de referéncia para investigagdo, de modo
a permitir o dimensionamento dos Obitos investigados no dmbito estadual e municipal,
respeitando-se a realidade e as iniciativas locais de implantagdo da vigildncia de ébitos.

Obitos de mulheres em idade fértil e os ébitos maternos, independentemente da causa
declarada, sGo considerados eventos de investigagdo obrigatéria. Assim, devem ser separadas
todas as DO de mulheres em idade fértil para que sejam investigadas (Portaria GM n° 1.119, de
5 de junho de 2008).
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2.2.1 Fichas para Investigacgdo do obito Materno, Infantil e Fetal

A utilizag@o das Fichas para Investigagao do Obito do Ministério da Saude é importante
para padronizar o processo de vigildncia. Contém campos referentes a identificagdo
do caso investigado, informacdes fornecidas pelos familiares (entrevista domiciliar),
da assisténcia pré-natal, parto e nascimento.

2.2.2 Etapas do processo de investigagdo do 6bito

e Levantamento de dados dos servigos de saude: Prontudrios das Unidades da
APS, dos servicos de urgéncia, dos ambulatérios de especialidades; Prontudrios
hospitalares; Laudos de necropsia.

e Entrevista domiciliar: informacgdes que ndo sdo registradas em prontudrios, como:
dificuldades da familia em reconhecer riscos d saude, dificuldades de acesso aos
servigos e ao tratamento indicado.

« Resumo, discussdo e conclusdo sobre o caso.

 Encaminhamento do resumo dos casos aos Comités Regionais: para Andlise
de Evitabilidade, juntamente as fichas de investigagdo dos 6bitos confirmados,
copia do prontudrio hospitalar e do pré-natal e das entrevistas com familiares e
profissionais. Sugere-se que as fichas de cada caso estejam dentro de envelopes
individuais de cada caso.
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Uma das principais atribuicées dos Comités de Prevencdo da Mortalidade Maternag,
Infantil e Fetal € a andlise de evitabilidade dos ébitos as quais iréo gerar a proposi¢cdo
de medidas de prevencdo, a qualificagcdo da informagdo e outros encaminhamentos
para a prevencdo de novas ocorréncias (BRASIL, 2009).

A andlise da condi¢do social da familia e das dificuldades para reconhecimento de
riscos para a saude ou outros problemas relacionados deve compor a avaliagéo
abrangente da situagdo do obito.

A precis@o dos dados da DO e DNV também deve ser foco de avalia¢gdo, orientando a
necessidade de sua corregdo no SIM e Sinasc.

3.1 Procedimentos para Andlise dos Obitos

l. Elaboragd&o do cronograma dos casos a serem analisados.

ll. Discuss@o e andlise aprofundada dos casos com os membros do Comité
Regional, com a participagdo obrigatéria dos médicos especialistas.

lll. Andlise de cada 6bito segundo a possibilidade de sua evitabilidade e andlise
das “Trés Demoras”.

IV. Identificagcdo dos problemas relacionados aos Obitos: assisténcia de saude
prestada & gestante, & puerpera e a crianga, organizagdo do sistema de saude,
condigdes sociais, da familia, da comunidade.

V. Elaboragdo de material especifico aos 6rgdos e instituicbes competentes,
sobre os resultados das andlises, incluindo as recomendagdes para correcdo dos
problemas observados na assisténcia a saude.

VI. Encaminhamento de Relatério ao Comité Estadual.

VIIl. Aandlise de evitabilidade do 6bito, aidentificagcdo de problemas e asintervengdes
necessdrias sdo registradas na Ficha de Investigagdo do Obito Infantil e Fetal —
Sintese, Conclusbes e Recomendacgdes.

Relato do caso Anadlise Recomendacgoes

(municipio) do caso

de medidas de
intervencdo

Andlise da Andlise das Classificagdo da Medidas de
evitabilidade Trés Demoras evitabilidade intervencgdo
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3.2 Andlise dos Obitos Maternos

Para andlise dos dbitos maternos, deve se considerar alguns fatores que possam ter
contribuido para o ébito:

Condigdes socioeconémicas: desemprego, estilo de vida, moradia, renda familiar,
escolaridade, entre outros.

Assisténcia a sadde: analisar se houve negligéncia ou imprudéncia por parte dos
profissionais de saude no atendimento a mulher, falta da estratificagcdo de risco,
falha diagndstica, inadequagdo de procedimentos e tratamentos, entre outros.

Institucionais: identificar problemas de ordem técnica, administrativa, estrutural,
pessoal, insumos, medicamentos, caréncia de leitos obstétricos, falta de sangue
e hemoderivados ou medicamentos, falta de captagdo precoce e busca ativa da
gestante, inexisténcia de sistema de referéncia e contrarreferéncia para tratamento
clinico ginecoldgico e obstétrico, entre outros.

Intersetoriais: falta e/ou disponibilidade limitada de transporte para gestante,
condi¢des das estradas, insegurancga, falta de saneamento bdsico, entre outros.

3.2.1Identificagcéo dos problemas:

No Planejamento Familiar:

Dificuldade do acesso aos servigos, de informacdes sobre os métodos contraceptivos,
sobre 0s servigos, insuMmos e exames.

26

Na Assisténcia Pré-natal:

Falta de captacdo precoce e busca ativa da mulher.

Falta de recursos humanos.

Conduta do profissional de saude (negligéncia, impericia ou imprudéncia por parte
dos profissionais, falha diagnéstica, inadequagdo de procedimentos e métodos

recomendados, ndo identificagdo de fatores de risco e encaminhamento oportuno
entre outros).

Inexisténcia de protocolos nos servigos.
Falta da garantia do direito & vinculagdo & maternidade de referéncia ao parto.
Referéncia e contrarreferéncia ndo formalizadas.

Na Assisténcia ao parto, puerpério e intercorréncias:
Dificuldade de acesso aos servigos, informagdes, insumos, medicamentos e exames.
Falta de recursos humanos.

Conduta do profissional de satde (demora ou ndo identificacdo de fatores de risco
e encaminhamento oportuno, falha diagndstica e inadequagdo de procedimentos
e tratamento, entre outros).

Falha no preenchimento dos instrumentos de registros.
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+ Falta de equipamentos ou de manutengdo dos equipamentos.

+ Inexisténcia de protocolos.

+ Referéncia e contrarreferéncia ndo formalizadas.

« Caréncia de leitos obstétricos e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
- Deficiéncia e/ou falta de sangue, hemoderivados.

3.3 Andlise dos obitos infantis e fetais

Apbs aconclusdodo processodeinvestigacdo dos ébitosinfantis e fetais pela Vigildncia
do Obito dos Municipios, recomenda-se redlizar o resumo da histéria de cada caso.
Estes documentos deverdo ser encaminhados ao Comité Regional para andlise da
evitabilidade, identificagdo dos problemas e elaboracdo das recomendacdes a todos
os niveis de atenc¢do para evitar casos similares.

3.3.1 Identificagédo e andlise dos problemas

«  Planejamento familiar, pré-natal e parto (acesso e assisténcia);
« Assisténcia ao recém-nascido;

« Atendimento ambulatorial & crianga (em qualquer unidade de salde, seja no
acompanhamento de sadde da crianga, seja na doenga que causou a morte);

« Organizagdo do sistema de satde: auséncia de sistema de referéncia para gestante
e recém-nascido de alto risco, falta de leitos de UTI neonatal, transporte, entre
outros;

« Organizagdo institucional do(s) servico(s) de salde: falta de medicamentos,
propedéutica adequada ndo-disponivel, equipe incompleta, entre outros;

- Dificuldades sécio familiares: dificuldades para reconhecimento das condicdes de
risco, para seguir as orientagdes de tratamento, recusa de tratamento proposto,
entre outras;

« Causas externas ou violentas: devem ser atestados pelo Instituto Médico Legal (IML),
independentemente do tempo entre o evento e a morte identificar as circunstancias.
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3.3.2 Analise de evitabilidade dos 6bitos infantis

Possui o objetivo de esclarecer e visualizar, de forma sistematizada, a contribui¢céo
de diferentes fatores que contribuem para a mortalidade e avaliar a efetividade dos
servigos. Apresenta-se a seguir, a classificagdo recomendada para a andlise de
evitabilidade do ébito infantil.

Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Malta et al, 2010)

Possui a finalidade de organizar os obitos utilizando como referéncia agrupamentos
de causa bdsica, segundo a Classificagdo Internacional de Doengas, com a seguinte
organizagdo para causas de Obitos entre menores de cinco anos de idade.

1. Causas evitaveis
1.1 Reduziveis por agdes de imunoprevencdo

1.2 Reduziveis por adequada atencdo & mulher na gestacdo e parto e ao recém-
nascido

1.2.1 Reduziveis por adequada atencdo & mulher na gestacdo
1.2.2 Reduziveis por adequada aten¢cdo & mulher no parto

1.2.3 Reduziveis por adequada aten¢gdo ao recém-nascido

1.3 Reduziveis por agbées adequadas de diagnédstico e tratamento

1.4 Reduziveis por agées adequadas de promocgdo & sadde, vinculadas a agdes
adequadas de atencdo a salde

2. Causas mal definidas
3. Demais causas (néo claramente evitaveis)

3.3.3 Andlise de evitabilidade dos Obitos Perinatais (Fetais e
Neonatais Precoces)

Para andlise do 6bito fetal e neonatal precoce, recomenda-se a utilizagdo da
Classificagéo de Wigglesworth Expandida, que propde nove grupos de causas de
6bitos, considerando o peso ao nascer, a relagéio com as circunstdncias do ébito e o
momento da assisténcia a saldde. Cada caso deve ser categorizado em apenas um
grupo de causas. Para a classificagcdo dos casos, utilizam-se informacgdes clinicas que
podem ser obtidas por meio da andlise dos prontudrios, selecionando os aspectos
passiveis de interveng¢do pelos servigos.
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Quadro 4: Classificagdo dos 6bitos Perinatais — adaptagéo para o Brasil (Wigglesworth
Expandida — CEMACH, 2005)*

Malformagéio congénita (grave ou letal/potencialmente letal): apenas malformagéo congénita letal ou
potencialmente letal deve ser incluida neste grupo; dbitos fetais ou infantis. Anormalidade bioquimicas
graves ou severas como doenga de Tay Sach'’s e qualquer defeito genético reconhecido como de alto risco
para 6bito devem ser incluidos.

Morte fetal anteparto: mortes fetais ocorridas antes do trabalho de parto (sinais de maceragdo, 6bitos ha
mais de 12 horas ou outro indicio/relato/ evidéncia de morte antes do trabalho de parto): A maior parte das
mortes fetais tardias deverd ser incluidas neste grupo,considerando-se que a morte fetal intraparto € um
evento-sentinela. A morte de uma crianga nascida viva decorrente de problemas durante o periodo
anteparto deve ser considerada na categoria loutras causas especificas” (categoria 6).

Morte intraparto (asfixia,anéxia,sofrimento fetal agudo ou trauma): esta categoria relne bebés que
sobreviveriam se néo tivesse ocorrido complicagées/problemas durante o trabalho de parto e parto.
Esses bebés geralmente séo bem formados, natimortos e/ou receberam baixo escore de Apgar, sofreram
aspirag@o meconial ou tiveram evidéncias de acidose ao nascimento. Bebés muito prematuros (menor
de 1000 gramas) podem sofrer asfixia durante o nascimento, mas ndo devem ser registrados neste grupo
de causas - devem ser classidicados no grupo imaturidade/prematuridade, ou outro especifico como o
grupo 5 (infeccdo).

GRUPO 4

Imaturidade/prematuridade: Aplica-se apenas a bebés nascidos que morreram devido & imaturidade
pulmonar, deficiéncia de surfactante, hemorragia intra-ventricular ou outras consequencias tardias de
prematuridade - incluindo dano pulmonar crénico. Incluir todo neonato com peso ao nascer menor que
1000 gramas.

Infecgbes: Aplica-se aos Obitos fetais e infantis em que hé evidéncia clara de infecgéo microbiolégica
que pode ter causado a morte, por exemplo: infecgcdo materna por estreptococo do grupo B, rubéola,
parvovirus, siflis, morte por septicemia e outras infecgdes, incluindo as pneumonias e diarréias. Podem ser
enquadradas em duas subcategorias:

(5a) Infeccoes perinatais/materna

(5b) Pneumonias,diarréias, outras infeccées.

Outras causas especificas de morte: Em caso de condigéo fetal, neonatal ou pedidtrica especifica

reconhecida, ndo contemplada nos grupos anteriores de causas. Exemplos:

« Condigdes fetais: transfusdo feto-fetal e hidropsia fetal;

« Condigdes neonatais: hemorragia pulmonar, hipoplasia pulmonar devido a perda prolongada de
liquido (hipoplasia pulmonar priméria deve ser classificada como malformagéo), persisténcia de
circulagao fetal (na auséncia de infecgdo, aspiracdo ou deficiéncia de sufactante), perda sanguinea
ndo associada a trauma (por exemplo:vasa praevia);

» Condigées pedidtricas: broquiolite, bebé chiador, desnutricdo, céincer e quadro agudo abdominal
(como volvo sem antecedente de méa-rotagdo congénita).

GRUPO 7

Causas externas: Morte provicada por acidente ou violéncia confirmada deve ser codificada neste grupo.

GRUPO 8

Morte sUbita, causa desconhecida: Inclui mortes de causa desconhecida de bebés nascidos vivos. Pode
ser modificada apds exame post-mortem.

Néo classificada: Deve ser usada como Gltimo recurso (6bito infantil) e maior detalhamento deve ser
fornecido se esta opgdo é registrada.

*Traducdo e adaptagdo: Lansky S.
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3.4 Andlise pelo modelo das Trés Demoras - “Three Delays”

Considerando que a mortalidade é uma combinag¢do de fatores interrelacionados,
Thaddeus e Maine, propuseram um modelo tedrico das trés demoras conhecido
como “Three Delays Model”, compreendendo que as demoras entre o inicio de uma
complicagdo e seu tratamento adequado podem ocorrer em trés fases:

Fase I: Demora na decisdo de procurar cuidados pelo individuo e / ou familia.
Fase ll: Demora no acesso a cuidados adequados na unidade de saude.
Fase lll: Demora em receber os cuidados adequados na instituicdo de referéncia.

E uma prioridade documentar os fatores contribuintes e potencialmente modificaveis
relacionados a cada morte em uma auditoria de mortalidade materna, natimortos e
mortes neonatais, sendo uma oportunidade para mudar comportamentos e sistemas.
Muitos fatores modificAveis envolvem oportunidades perdidas dentro do sistema de
sadde. Identificar esses fatores pode oferecer potencial para mudanca positiva.

Dessa forma, a andlise das trés demoras na assisténcia obstétrica é imprescindivel no
sentido de fornecer dados precisos sobre os determinantes da mortalidade materna,
infantil e fetal.

Quadro 5: Critérios para andlise das “Trés Demoras”

FASE 1: Demora em reconhecer a necessidade de cuidado (Familia/Paciente)

Subutilizagéo dos servigos influenciada por desconhecimento
dos sinais de risco e falta de reconhecimento da gravidade

« Desconhece os sinais de risco para justificar cuidados médicos.

» Recusa do cuidado

Fatores, “barreiras” ou “restrigdes” que afetam na decisdo de
procurar cuidados e utilizagéo de servicos.

FASE 2: Demora no acesso ao cuidado adequado

+ Auséncia ou inadequagdo A dificuldade de acesso aos servigos influencia a tomada de decisdo
do Pré-natal e determina o tempo gasto em alcangar o servigo adequado em
- Dificuldade com Transporte tempo oportuno apds a decisdo de procurar cuidados.

« Barreira Geogrdfica

FASE 3: Demora em receber cuidado de qualidade na Unidade

« Demora no Diagndstico
- Dificuldade de comunicagéo com
o centro regulador

* Falta de Recursos Humanos Atrasos no reconhecimento de transtornos maternos de alto risco

capacitados e insumos e prestagdo de cuidados inadequados nas unidades de salde.
« Demora na transferéncia do caso

« Atraso no inicio do tratamento
« Conduta inadequada com a
paciente.
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Andlise das Trés Demoras na Assisténcia
Three Delails Model, Thaddeus e Maine, 1990

O modelo para avaliagdo de assisténcia, conhecido como Trés Demoras, desenvolvido
paraestudar as mortes maternas, é relevante também para dbitos infantis e natimortos.
Esse modelo, relaciona a mortalidade a uma série de atrasos na assisténcia obstétrica,
que impedem a mulher de ter acesso a uma assisténcia qualificada e eficaz em tempo
oportuno.

Fase 2
Demora em chegar

Fasel
Demora na decisdo —)

Fase 3
—} Demora em receber

a uma unidade de cuidados adequados

saltde adequada

de procurar cuidado

1° DEMORA
Reconhecer a necessidade de cuidado (Familia/paciente) ( $ ) Sim ( N ) Néo

Demora em procurar o cuidado ()
Desconhecia os sinais de risco ()
Recusa do cuidado (ou evaséo) ()

2° DEMORA
Demora no acesso ao cuidado ( S ) Sim ( N)Néo

Auséncia ou inadequacdo do cuidado pré-natal ()
Dificuldades ou problemas com transporte sanitério ()
Dificuldade geografica para acesso ao servigo de satde ()

3° DEMORA
Demora em receber cuidados adequados na Unidade de Sadade ( S )Sim ( N )Néo

Falta de medicamento ()

Falta de hemoderivados ()

Dificuldade de monitorizacéo ()

Dificuldade de comunicagdo entre hospital e centro regulador ()
Falta de pessoal treinado ()

Demora no encaminhamento/transferéncia do caso ( )

Demora no diagnéstico ()

Atraso no inicio do tratamento ()

Conduta inadequada com a paciente ()
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3.5 Conclusdo da andlise dos casos

« Elaborar relatério da andlise: classificacdo da evitabilidade; andlise das demoras;
identificagcdo dos problemas;

+ Elaboracdo das Recomendagées aos gestores/responsdveis (Secretdrios de Saude,
Diretores de Hospitais, entre outros).

« Registro da andlise de evitabilidade do 6bito, dos problemas e das intervengbes
necessdrias na Ficha de Investigagdo do Obito Infantil e Fetal - Sintese, Conclusées
e Recomendacées (IF5), apds a andlise dos Comités.

3.6 Correcdio dos dados vitais

Apbs a Andlise dos casos devem ser realizados os seguintes procedimentos para
qualificar as informacdes sobre os 6bitos j& disponiveis nos sistemas:

« Encaminhar Ficha de Investigacdo do Obito Infantil e Fetal — Sintese, Conclusées
e Recomendagées (IF5) com o sumdrio da investigacdo e andlise dos ébitos
maternos, infantis e fetais para o Servigo de Epidemiologia da SMS do municipio de
abrangéncia responsavel pelo processamento dos dados de mortalidade;

« Registrar no Sistema de Informagéo de Mortalidade - (SIM), informando neste
momento que o 6bito foi investigado, a(s) fonte(s) de dados consultada durante a
investigagdo e a data da sua conclusdo;

« Alterar ou complementar a Declaracéo de Obito (DO), inclusive com novas causas
de 6bito, ou permitir a codificagdo de causas ndo presentes na declaragdo de dbitos
original, caso a investigagdo epidemioldgica e a andlise aponte a necessidade;

+ No caso de alteracéo/atualizagcé@o das causas de ébito, estas devem passar por
um processo de recodificacdo, e de nova sele¢cdio de causa bdsica, que poderd
confirmar ou descartar o 6bito materno previaomente informado, ou classificar
como materno um 6bito originalmente definido apenas como &bito de mulher em
idade fértil sem causa materna;

+ Aequipe devigil@ncia de 6bitos deverd acompanhar a conclusdo do estudo de dbito
e a emissd@o de pareceres pelos Comités de Prevencdo de Mortalidade e comunicar
ao setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no municipio
para que este possa novamente incorporar possiveis alteragées, incluindo nova(s)
causa(s) do(s) ébito(s) no SIM.
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3.7 Medidas de Prevencgéo

A partirda andlise dos possiveis fatores determinantes dos 6bitos, os Comités Regionais
deverdo:

« Elaborar recomendagdes para os responsdveis (gestores de saude, diretores de
hospitais, servicos de saude), com a finalidade de promover mudancgas necessdrias
para redugdo das mortes maternas, infantis e fetais.

+ Sugerir medidas de preven¢do de novas ocorréncias de Obitos potencialmente
evitdveis e reorganizacdo da assisténcia.

« Promover a articulagdo permanente da equipe de vigilncia e os gestores de satde
para a elaboragdo do Plano de Redugdo da Mortalidade materna, infantil e fetal.

« Dispor de informacdes qualificadas e referenciadas.
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Regimento Interno dos
Comités Regionais
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Caracterizacéo

Art. 1° O Comité Regional de Prevengd@o dos Obitos Materno, Infantil e Fetal é
interinstitucional e Multiprofissional, tendo cardter ético, técnico, educativo e de
assessoramento. Busca identificar todos os Obitos Maternos, Infantis e Fetais, suas
causas e fatores determinantes e condicionantes propondo medidas de prevencdo
e intervengcdo para reduzi-las, possibilitando o acompanhamento e a avaliagdo
permanente da assisténcia & sadde da mulher e da crianga na Regido de Salde

Art. 2° O Comité Regional de Prevengdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal — estd
vinculado & Superintendéncia da Regido da sua jurisdigdo.

Objetivos e atribuicdes

Art. 3° O Comité Regional tem como objetivos: analisar e sistematizar as informagdes
resultantes da Investigacdo Epidemiolégica dos Obitos Materno, Infantil e Fetal
realizada pelos Municipios, aprimorar a qualidade das informagdes e acompanha a
implementagdo de politicas publicas nos Municipios do contexto regional.

Art. 4° O Comité Regional de Prevengdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal terd cardter
técnico-consultivo, e a ele estardo delegadas as seguintes atribuigdes:

l. identificar as causas da mortalidade materna, infantil e fetal, os fatores de risco que
determinam os eventos e recomendar as estratégias e medidas de saude para as
mortes por causas evitaveis;

Il. envolver e sensibilizar os gestores, os profissionais de satde e a sociedade sobre a
importdnciae agravidade da mortalidade materna, infantil e fetal e suarepercussdo
sobre as familias e a sociedade como um todo;

lll. conhecer as circunsténcias de ocorréncia dos 6bitos nos municipios e na regido
para identificar problemas nos diferentes niveis de atenc¢do;

IV. apoiar as coordenadorias das regides de sadde, de modo complementar, no
processo de investigacdo dos Obitos materno, infantil e fetal, realizada pelos
municipios, preservando a confidencialidade dos dados obtidos, observada a
legislacdo;

V. identificar os principais determinantes sociais que interferem nos ébitos materno,
infantil e fetal no contexto dos municipios e o que prevalece na Regido;

VI. conhecer os aspectos ligados a assisténcia ao pré-natal, ao parto, ao aborto, ao
puerpério e ao segundo ano de vida, bem como os aspectos institucionais, sociais,
econdmicos e culturais que influenciom nos indices de mortalidade materna,
infantil e fetal e propor agdées de intervengdo junto a rede materno, infantil e fetal;

.sugerir medidas de intervengbes para prevengdo de novas ocorréncias e
encaminhamentos aos gestores e 6rgdos competentes.

VI
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Composicdo
Art.5° O Comité da Regional de Salude, terd as seguintes instituicdes e representacgoes:

« Area técnica da Superintendéncia

« Area técnica da Coordenadoria Regional

- Area técnica da Atencdo Primaria & Saude

« Area técnica da Salde da Crianga

« Area técnica da Satde da Mulher

+ Area técnica da Saude Indigena

« Médico obstetra

+ Médico pediatra

« Vigildncia Epidemiolégica e Sanitaria

« Representantes dos Hospitais/maternidades de referéncia:
« Representantes das Policlinicas da Regidio

* Representantes dos Conselhos Municipais de Saude

- Representantes Associacées da Salde e de Instituicées de Ensino Superior (IES) da
saude

§1° Os representantes serdo indicados pelas instituicdes a qual estdo vinculados, para
um mandato de dois anos.

§ 2° A participagdo do Comité somente poderd representar no maximo,

duas instituicdes.

§3° Poderdo ser convidados especialistas, gestores, instituicées, de acordo com a
necessidade, desde que aprovado pelo Comité Regional.

§4° Em caso de trés faltas consecutivas ou quatro faltas alternadas ds reunides
ordindrias, sem justificativa, durante o mandato, serd solicitada & instituicdo,
substituico do membro representante.

§5° A Presidéncia do Comité Regional serd exercida pelo Presidente e por um Vice-
Presidente, ambos com mandato de dois anos, permitida recondugdo por mais um
periodo de dois anos.

§6° As pessoas poderdo sair do Comité a qualquer tempo, por meio de solicitagéo
escrita ou do de seu representante oficial.

Paragrafo Gnico. O Presidente e o Vice-Presidente, poderdo serindicados ou escolhidos
pela gestdo ou entre os membros do Comité, podendo ser do quadro da instituicdo, do
servigo publico ou privado,com atuagdo direta ou ndo, na assisténcia a salde.
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Estrutura e competéncias

Art.6° Compete ao Presidente

l. Representar o Comité Regional, participar de reunides, quando convocado ou
convidado;

Il. Convocar e coordenar as reunides do Comité Regional;

lll. Encaminhar propostas para apreciacdo e votacdo;

IV. Dar ciéncia & Coordenag¢do da Regido de Saude, sobre o que for homologado,
assinado e encaminhado referente aos ébitos Materno, infantil e fetal no contexto
da Regido de Saude;

V. Elaborar Relatério trimestral;

VI. Coordenar a elaboragdo do plano anual de trabalho do Comité Regional;

VIl.Coordenar e participar de visitas técnicas, eventos e agdes educativas nos
municipios, quando deliberadas pelo Comité Regional;

VIIl.  Cumprir e fazer cumprir este Regimento;
IX. Indicar substituto em suas auséncias;
X. Indicar um secretdrio para compor o Comité.

Art. 7° Compete ao Vice-Presidente

l.  Auxiliar o Presidente nas suas fungoes;

. Auxiliar na produgdo do Relatério Trimestral do Comité;

Il. Substituir o Presidente em seus impedimentos tempordrios;
lll. Participar das visitas educativas nos municipios;

IV. Cumprir e fazer cumprir este Regimento e outras que Ihe forem delegadas pelo
Presidente.

Art.8° Compete ao Secretdrio do Comité Regional

. Enviar aos membros a pauta das reunides ordindrias e extraordindrias do Comité;
II. Elaborar Atas das reunides;

lll. Manter cadastro atualizado dos membros do Comité;

IV. Enviar comunicados, documentos.

V. Comunicar ao Presidente solicitagées e/ou correspondéncias recebidas em nome
do Comité;

VI. Organizar o arquivo, mantendo os documentos sistematizados de modo a garantir o
sigilo e somente permitir com autorizagdo escrita do Presidente do Comité;conhecer,
cumprir e fazer cumprir este Regimento.
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Art.9° Compete aos membros do Comité Regional

Cumprir e fazer cumprir este Regimento;
Realizar as atividades definidas pelo Comité Regional;

. Participar da elaboragdo de Resolugdes e Recomendagdes do Comité;
. Auxiliar na redagdo e produgdo do Relatério Trimestral do Comité;

Participar de visitas educativas nos Municipios, quando deliberadas pelo Comité;

. Participar das reunidées do Comité, e contribuir para o cumprimento dos seus

objetivos.

Art.10° Compete as Superintendéncias da Regides de Saude

VI.

Apoiar o funcionamento do Comité Regional, Comissdes das Coordenadorias
Regionais, das Comissées Hospitalares de instituigées com mais de 500 partos/
ano;

Acompanhar mensalmente ocorréncia dos obitos maternos, infantis e fetais nos
municipios e avaliar os indicadores de mortalidade;

. Avaliar a atuagdo do Comité e Comissodes, os bbitos investigados, prioritariamente

Nos Municipios;

. Analisar Fichas de Investigagées de cada Obito, identificando e avaliando os

principais problemas relacionados, ds circunstdncias de ocorréncia dos 6bitos de
acordo com o enfoque na evitabilidade, promovendo uma reflexdo conjunta sobre
a prevencdo do 6bito pela agéo dos servicos de sadde efou outras agées;

Comunicar aos Conselhos Profissionais de Classe nos casos de investigacdo
de condutas e procedimentos dos profissionais de salde e responsabilidades
constatadas relacionadas a Morte Materna, Infantil e Fetal, apds resultados das
andlises dos casos;

Acompanhar a notificagdo e investigacdo dos obitos maternos, infantis e fetais em

parceria com Vigildncia dos municipios, observando o cumprimento da legislagdo
vigente.

Art.11° Compete ds Comissdes Regionais

Busca ativa das DO pelos responsdveis da vigildncia de 6bitos da Secretaria
Municipal de Salde nos diferentes locais: Hospitais, Servico de Verificagdo de Obito
(sVvO), Instituto Médico Legal (IML), cartério, servico funerdrio e cemitérios oficiais e
irregulares e no dmbito da atenc¢do primdaria;

Estimulo a investigacdo dos oObitos pelas equipes de vigildncia em sadde dos
municipios, segundo critérios definidos com a finalidade de obter informagdes
detalhadas sobre a ocorréncia dos ébitos: Levantamento de dados dos servigos de
saude por meio de Fichas de Investiga¢cdo: Ambulatorial, Hospitalar, Domiciliar e, se
houver, SVO e IML;
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lll. Analisar Fichas de Investigagdes de cada Obito, identificando e avaliando os
principais problemas relacionados, ds circunstdncias de ocorréncia dos 6bitos de
acordo com o enfoque na evitabilidade, promovendo uma reflexdo conjunta sobre
a prevencdo do 6bito pela agéo dos servicos de sadde efou outras agées;

IV. Acompanhar mensalmente a ocorréncia dos 6bitos maternos, infantis e fetais nos
municipios e avaliar os indicadores de mortalidade;

V. Nas comissdes com presenca do especialista (obstetra efou pediatra) os ébitos
investigados deverdo ser analisados e os resultados encaminhados para os
Comités Regionais; na auséncia do especialista, organizar os documentos de cada
Caso, por municipio, para apresentagdo na reunido do Comité Regional;

VI. Elaborar e propor aos gestores e 6rgdos competentes as medidas de intervengdes
necessdarias para a prevencgdo de Obitos evitaveis;

Vil.Desenvolver agdes educativas, elaboragdo do Relatério, boletins, avaliar a
efetividaode das medidas de intervengdes realizadas;

VIIIl.  Divulgar os relatérios para as instituicdes, 6rgdos competentes e contribuir para
a redugdo dos 6bitos;

IX. Estimular um processo de discussbes dos casos, capacitacdes, educacdo
continuada e produgdo de material educativo.

Art. 12 ° Compete as Comissdes Municipais

l. Articular junto a vigil@ncia do ébito a identificagcdo dos 6bitos maternos, infantis
e fetais coleta de dados e informagées sobre declaragées de ébitos efou busca
ativa dos 6bitos nos hospitais, servigos funerdrios, informagdes obtidas por agentes
comunitdrios de saude, lideres da Pastoral da Crianga ou outras fontes;

Il. Apoiar a investigagdo dos 6bitos maternos, infantis e fetais por meio dos dados da
declaragéo de ébito, declaragao de nascimento, dados do prontudrio (hospitalar ou
ambulatorial), visita domiciliar e entrevista com a equipe de salde, se necessdario.

Funcionamento do Comité Regional

Art. 13° O Comité Regional terd reunido ordindria mensal e reunides extraordindrias,
quando necessdrio, mediante convocagcdo do Presidente ou pela maioria simples
(50% mais um) dos representantes das instituicées que integram o Comité;

§1° Em suas reunides, o Comité Regional procederd a andlise, sintese e conclusdes dos
casos investigados pelos municipios, bem como andlise de indicadores entre outros;
§2° Na ocorréncia de casos inconclusivos ou que apresentem evidéncias com novas
caracteristicas, o Comité Regional orientard nova investigagdo, podendo inclusive
indicar a participagdo de um ou mais de seus integrantes.
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Art.14° As deliberacdes sobre os temas agendados no Comité Regional serdo tomadas
em votagdo por maioria simples dos membros presentes a reunido, obedecido ao
quérum minimo de metade mais um dos membros, cabendo ao Presidente a decisdo
no caso de empate, devendo ser encaminhada ao Comité Estadual de Prevencgdo da
Mortalidade Materna Infantil e Fetal a Ata com os resultados, para apreciacdo;

Art.15° O Comité Regional receberd apoio técnico, administrativo da Secretaria de
Saude do Estado;

Art.16° O Comité Regional poderd constituir comissées permanentes ou tempordrias,
deliberadas em plendria, compostas por membros titulares, suplentes e convidados;

Art.17° Poderdo ser solicitadas assessorias, apoio técnico visando o aprimoramento
técnico-cientifico, sempre que se fizerem necessdrias;

Art.18° Todas as informagdes acerca do funcionamento do Comité Regional e
recomendagdes dos resultados da andlise dos Obitos Materno, Infantil e Fetal serdo
apresentadas publicamente somente pelo Presidente e seu substituto, e redigidas no
Colegiado do Comité;

Fluxo das Informacodes

Art.19° A Vigilancia do Obito é uma atribuig@io dos responsdveis pela vigildncia de
Obitos no municipio de residéncia, que para tanto, deve reunir o material coletado no
domicilio e nos servigos de salde;

§1° A Vigilancia Epidemioldgica dos Obitos Materno, Infantil e Fetal & de competéncia
do Municipio de residéncia, que procederd a entrevista domiciliar, investigacdo
ambulatorial e hospitalar, de acordo com a classificagdo do ébito, em articulagdo com
Nucleos de Vigildncia Hospitalar, Vigiléncia Epidemiolégica do Municipio de ocorréncia

e de outros Comités Regionais e Estaduais.

§2° cabe ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) ou Comiss@o Hospitalar realizar
a investigag¢do hospitalar e encaminhar cépia da ficha para o setor de referéncia da
secretaria municipal de saldde, que a encaminha ao municipio de residéncia do caso
por intermédio da secretaria de estado de saude.

§3° A andlise e a conclusdo dos 6bitos investigados devem ser discutidas em todos
os niveis da atengdo e com a participagdo dos atores envolvidos no processo da
assisténcia. Dessa maneirq, a vigildncia dos dbitos pode ser efetivamente incorporada
pelos profissionais para que possam avaliar os possiveis problemas ocorridos e
contribuir para a construgcdo de um olhar critico e avaliativo com o objetivo de
aperfeigoar os processos de trabalho e a organiza¢gdo dos servigos de sadde a fim de
prevenir novas ocorréncias.
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§4° A investigagdo realizada pela Vigilancia Epidemiolégica dos Obitos Materno, Infantil
e Fetal poderd ser complementada por solicitagdo do Municipio ao Comité Regional, o
qual poderd, inclusive, remeter nova solicitagdo ao Presidente do Comité.

§5° O total dos seguintes eventos devem ser investigados:

. 6bito de mulheres em idade fértil — 10 (dez) a 49 (quarenta e nove) anos, seja
declarado materno ou néo;

Il. 6bito fetal — ocorrido a partir da 22 semana completa de gestagdo, ou 154 dias ou
com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir de 25cm;

lll. édbito infantil — menores de 1(um) ano.

§6° Deverdo ser considerados aqueles com idade gestacional de 22 semanas (154
dias) de gestacdo ou mais, quando néo se dispuser de informacdes sobre o peso ao
nascer, e aqueles com comprimento corpéreo de 25 cm cabeca/calcanhar ou mais,
quando ndo se dispuser de informacgdes sobre o peso ao nascer e idade gestacional.

Disposi¢cdes Gerais

Art. 20° O cargo de Presidente, de Vice-Presidente e dos membros do Comité ndo
geram direitos ou expectativa de direito, quanto a vinculo empregaticio, remuneracdo
ou outros direitos. E considerado de relevancia publica e fung@o ndo remunerada.

Art. 21° Os casos omissos neste Regimento Interno serdo discutidos e resolvidos pelo
Comité Regional e com o suporte técnico do Comité Estadual, de modo complementar.

Art.22° Os integrantes do Comité Regional ndo responderdo diretamente ds demandas
judiciais em relacdo aos casos analisados de 6bitos materno, infantil e fetal.

Art. 23° Este Regimento poderd ser alterado decorrido um ano de sua aplicagdo,
ou a qualquer tempo, mediante solicitagdo de dois tergcos dos membros do Comité
Regional, em reunido agendada com a finalidade especifica, previamente declarada
e comunicagdo aos participantes pelo menos 48h (quarenta e oito horas antes da
reunido).

Art. 24 Este Regimento entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Secretdria(o) da Saude
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Cenadério Epidemiologico
da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal - Ceara, 2023



O “Cendrio Epidemiologico da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal” , referente ao
periodo de janeiro a dezembro de 2023, foi uma iniciativa da Secretaria Executiva
de Atencdo Primdria e Politicas de Salde, por meio da Coordenadoria de Politicas e
Gestdo do Cuidado, em parceria com a Coordenadoria de Vigildncia Epidemiologica e
Prevencdo em Saude (Covep/Sevig/Sesa), representantes do Conselho de Secretdrios
da Satde (Cosems) e especialistas convidados, diante da demanda da necessidade
de monitorar o processo de investigagcdo e andlise dos 6bitos maternos, infantis e
fetais por Regi@io de Saude.

No Ceard,de 201102023, percebeu-se umaimportante oscilagéo noindicador, explicado
pelo fato de que variagdes no numero absoluto dos ébitos determinam significativo
impacto na Razdo de Mortalidade Materna (RMM). Porém, nota-se que, no periodo de
2016 a 2019, o comportamento da curva tornou-se mais estdvel, com tendéncia de
suave reducdo. Ainda na andlise desta série historica, observa-se que nos anos 2020
e 2021 foram registradas as maiores RMM, 96,8 ébitos por 100.000 nascidos vivos em
2020 e 109,3 6bitos por 100.000 nascidos vivos, em 2021, influenciados pela ocorréncia
da Covid-19.

Apbs o advento da vacinagdo contra a COVID 19 e a melhoria no acesso aos servigos
de salde, observou-se uma queda na Razdo da Mortalidade Materna no ano de 2022,
73,9 bbitos por 100.000 nascidos vivos- uma reducgdo de 32,4%, em relagdo ao ano de
2021 e queda de 19,6% no ano de 2023. Taxas consideradas ainda muito altas, tendo
em vista os par@metros da OMS, que estabeleceu a meta Global de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos e tendo o Brasil definido como meta nacional, 30 mortes para
cada 100.000 nascidos vivos, a ser alcan¢ada até 20302 (Gréfico 1).

2 https://brasil.un.org/pt-br/sdgs
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Grafico 1: Série Histérica sobre o Numero de Obitos Maternos Obstétricos e Razéo da Mortalidade
Materna, Ceard, 2011 a 2023*
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No Estado do Ceard, no ano de 2023, foram notificados 2.853 6bitos de mulheres em
idade fértil. Dos 97,8% 6bitos investigados indentificou-se a ocorréncia de 83 obitos
maternos. A andlise pelos Comités Regionais foi realizada em 42,1% dos 6bitos maternos
investigados (Tabela 1).
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Tabela 1. NUmero de 6bitos de MIF e proporcdo de MIF investigados, nUmero de obitos Maternos

Notificados, investigados e analisados pelos Comités Regionais— Ceard, 2023*

RS Norte 524 97,9 15 15 100,0 4
RS Cariri 501 98,1 20 20 100,0 0
RS Sertdo Central 220 96,1 5 5 100,0 5
RS Litoral Leste 181 100,0 8 8 100,0 7
Ceara 2.853 97,8 83 83 100,0 35

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM [GT Vigilancia do ébito.

**Informacgdes fornecidas pelos técnicos responsdveis pelos Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade

Materna, Infantil e Fetal, apresentadas na Reunido do Comité Estadual no dia 24/04/2024.

5.1.3 Obitos Maternos Classificados por Grupo de Causas - Ceard,

2023

No ano de 2023, no estado do Ceard, 37,3% dos 6bitos maternos foram classificados
como obstétricos diretos (aqueles por complicacées, durante a gravidez, parto ou
puerpério, devido a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer dessas causas), e 38,6%, foram classificados como
obstétricos indiretos (resultantes de doencas existentes antes da gravidez ou de
doencgas que se desenvolveram durante a gravidez, ndo devido a causas obstétricas
diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez) (Tabela 2).

Tabela 2. Nomero e percentual de 6bitos maternos classificados por grupos de causas, Cearg,

2023*
OBTOSNATERNOS  OBITOSMATERNOs  CBTOSMATERNOS oo eeNos POR  OBIOSMATERNOS  TOTALDE
REGUODESUDE  OBSTETRICOSDIRETOS ~ OBSTETRICOS INDIRETOS ﬁgfg&o CAUSAS EXTERNAS TARDIOS mm
N % Ne " " % N % Ne % N
RS Fortaezz 1 a4 1 26 1 29 5 %3 1
RS Norte 7 67 6 400 1 67 1 67 00 1
RS Carii 8 400 7 350 1 50 3 150 50 0
RS Sertso Central 2 00 3 500 0 00 0 00 00 5
RS Litoral Leste 1 125 6 750 0 00 1 125 00 8
Ceard 3 a3 ) 88 3 36 10 120 84 8

Fonte: Sesa/Sevig/Covep/Cevep/SIM /GT Vigilancia do 6bito
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Analisando a mortalidade materna segundo o momento de ocorréncia, observou-
se que, no estado do Ceard, em 2023, 37,3% dos 6bitos maternos ocorreram durante
O puerpério; 18,1%, durante a gestagdo; 6,0%, durante o parto e 2,4%, em virtude de
aborto. Desse modo, percebe-se que o cuidado antes, durante e apds o parto podem
salvar vidas de mulheres e bebés, tornando-se imprescindivel o preenchimento dessa
variével na Declaracgao de Obito (DO)

Tabela 3. NUmero e percentual de 6bitos maternos, por momento da ocorréncia do 6bito,
Ceard, 2023*

DURANTE A DURANTE O DURANTE O DURANTE O PURPERIO |GNORADO TOTAL DE
REGIAO DE SAUDE GESTAGAO PARTO ABORTO PURPERIO TARDIO oBITOS

Ne % Ne % N2 % N2 % Ne % N2 % N2
RS Fortaleza 6 17,1 2 5,7 1 29 10 28,6 16 457 0 0,0 35
RS Norte 3 20,0 1 6,7 0 0,0 7 46,7 2 13,3 2 13,3 15
RS Cariri 4 19,0 2 9,5 1 48 7 33,3 7 33,3 0 0,0 21
RS Sertdo Central 1 16,7 0 0,0 0 0,0 3 50,0 2 333 0 0,0 6
RS Litoral Leste 1 16,7 0 0,0 0 0,0 4 66,7 1 16,7 0 0,0 6
Ceara 15 18,1 5 6,0 2 24 a1 37,3 8 33,7 2 2,4 83

Fonte: Sesa/Sevig/Covep/Cevep/SIM /GT Vigilancia do ébito

A mortalidade infantil € um importante indicador de satde e condi¢gées de vida de uma
populagdo. Com o cdlculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo morrer
antes de chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precdrias condigbes de
vida e satde e baixo nivel de desenvolvimento social e econdmico (BRASIL, 2021).

Em 2010, o Ministério da Satde publicou a Portaria N°72 estabelecendo que a vigildncia
do ébito infantil e fetal & obrigatéria nos servicos de saude (publicos e privados) que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2010). Com isso, espera-se que 0s
resultados encontrados possam subsidiar o planejomento de ag¢des voltadas para
prevencgdo de novas ocorréncias.

Nos anos de 2011 a 2023, foram notificados no estado do Ceard 20.045 6bitos em
criangas menores de 1 ano, correspondendo a uma média de 1.542 ébitos/ano. Os
dados da série histérica do periodo de 2011 a 2023, estdo registrados no Grdafico 2. No
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periodo, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no estado do Cearé registrou um declinio,
passando de 13,6 em 2011 para 11,7 em 2023, indicando uma redugdo de 14,0%, porém
ndo foi continuo, pois a tendéncia da TMI no periodo foi marcada por flutuagdes.

Observa-se TMI superiores a 13,0 ébitos por mil nascidos vivos nos anos de 2011, 2013
e 2017 intercaladas por taxas variando entre 12,1 a 12,7 nos anos de 2012, 2014-2016. No
ano de 2017, a TMI volta a crescer e retorna ao patamar de 13,2 ébitos por mil nascidos
vivos. Entre 2018 a 2023, verifica-se um periodo com discreta redugdo, valores variando
entre 12,1 e 10,7. A menor taxa foi registrada em 2021, segundo ano da pandemia de
Covid-19, voltando ao patamar de 11,7 no biénio 2022-2023.

A reducgdo da taxa de mortalidade infantil para casa de um digito € uma das metas
do Plano Estadual de Salde - 2024-2027. O desdfio &€ chegar a 2027 com uma taxa de
mortalidade infantil de 9,5 ébitos por mil nascidos vivo.

Grdafico 2: Série Historica sobre NUmero de Nascidos Vivos e Taxa de Mortalidade Infantil e seus
componentes, Cearg, 2011 a 2023

135.000 - - 160

132516
131491
13.6 i3.8 | 140
130.000 2 1209185
FLd
12,1 12,2
= 11,7
124 676 . 12,0
125.000
L) 121904 g
10,0
- 24 9.0 a8 9.2 120 266 g
£  1z0.000 = = 8,6 6 88 (| 26 an k=
£ = B3 8.3 . ]
(] = ] &0 =
= O a g
g 7.3 o 8,0 =
i = =
= 115000 -
=]
113 358 6,0 a
111436 §
4.3
110.000 a4 3.9 a0 3,9
27 ; = £ a5 53 eV o 33 a0
105.000 2,0
100.000 _— _— _— _— _— o _— _— _—  — e 0= B oo
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nascides Vivos - TWI Neonatal —a—TMI Pés Neonatal ——TMIi

Fonte: Sesa/Sevig/Covep/Cevep/SIM - Sinasc/GT Vigiléncia do ébito

*Nota: dados parciais sujeitos a reviséo, banco de dados gerado em 08/01/2025

Em 2023, foram notificados 1.302 6bitos infantis no Ceard, desses, 96,8% foram
investigados e 36,5% dos 6bitos investigados foram analisados pelos Comités Regionais
(Tabela 4).
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Observa-se ainda que os percentuais de Obitos investigados por regido de saude
apresentam taxa acima de 90%, representando um valor acima da meta pactuada
pelo estado que & de 75%.

Tabela 4. Niamero de 6bitos infantis notificados e investigados, Ceard, 2023*

) ) COMPONENTE _ Total
REGIAO DE SAUDE ~ NEONATAL PRECOCE NEONATAL TARDIO POS-NEONATAL
NOT INV._  %INV_ NOT INV  %INV_ NOT INV %INV_ NOT INV %
RS Fortaleza 386 377 97,7 118 116 98,3 186 183 98.4 690 876 98,0
RS Norte 118 115 97,5 35 35 100,0 76 73 96,1 229 223 974
RS Cariri 105 98 933 40 36 90,0 57 53 93,0 202 187 926
RS Sertdo Central 50 48 96,0 30 29 96,7 34 31 91,2 114 108 94,7
RS Litoral Leste 41 41 100,0 7 7 100,0 19 18 94,7 87 B6 98,5
Ceara 700 679 97,0 230 223 97,0 372 358 96,2 1.302 1.260 968

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM [GT Vigilancia do ébito
*Nota: dados parciais sujeitos a reviséo, banco de dados gerado em em 08/01/2025

**Informagdes fornecidas pelos técnicos responsdveis pelos Comités Regionais de Prevengdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, apresentadas na Reunido do Comité Estadual no dia 24/04/2024.

A Tabela 5 apresenta os 6bitos infantis segundo componentes por Regido de Sadde do
estado do Ceard no periodo de 2011 a 2023. Percebeu-se que de um total de 1.302 dbitos,
53,7% (700) séo 6bitos neonatais precoces (0 a 6 dias), 17,6% (230) ébitos neonatais
tardios (7 a 27 dias) e 28,6% (372) 6bitos pds-neonatais (28 a 364 dias). Observou-se
um destaque para o nimero de dbitos no periodo neonatal precoce, os quais poderiom
ser evitados com a melhoria da atengdo d mulher, durante a gestacgdo e ao parto, e
atengdo ao recém-nascido.

Tabela 5. Nimero e proporgdo de obitos infantis segundo componentes, Ceard, 2023*

i ) COMPONENTE _ Total
REGIAO DE SAUDE NEONATAL PRECOCE NEONATAL TARDIO POS-NEONATAL
NOT INV % INV NOT INV % INV NOT INV % INV NOT INV %
RS Fortaleza 386 377 97,7 118 116 98,3 186 183 98,4 690 676 98,0
RS Norte 118 115 97,5 35 35 100,0 76 73 96,1 229 223 97,4
RS Cariri 105 98 93,3 40 36 90,0 L7 53 93,0 202 187 92,6
RS Sertdo Central 50 48 96,0 30 29 98,7 34 31 91,2 114 108 94,7
RS Litoral Leste 41 41 100,0 7 7 100,0 19 18 94,7 67 66 98,5
Ceara 700 679 97,0 230 223 97,0 372 358 96,2 1.302 1.260 96,8

Fonte: Sesa/Sevig/Covep/Cevep/SIM /GT Vigilancia do ébito
*Nota: dados parciais sujeitos a reviséo, banco de dados gerado em 02/05/2023
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No Ceard dos 700 ébitos notificados como neonatais precoces, 76% (532) sé@o ébitos
de bebés nascidos pré-termos (antes de 37 semanas). Considerando a distribui¢éo
por Regidio de Salde, observou-se o maior volume de 6bitos de bebés prematuros, na
Regido de Fortaleza com 301 dbitos (56,5%), seguida pela Regido Norte com 89 dbitos
(16,8%) e a Regico do Cariri com 76 ébitos (14,2%). Chama a atengdo para o indice
de prematuridade envolvido em todos os componentes da mortalidade infantil. No
Estado, esse indice alcancou um total de 809 obitos notificados, correspondendo a
62,1% dos ébitos infantis (Tabela 6).

Tabela 6. NUmero e proporcdo de 6bitos infantis por componente, segundo idade gestacional
ao nascimento, Regido de Saude, Ceard, 2023.

NEONATAL PRECOCE NEONATAL TARDIO POS NEONATAL
REGIAQ DE SAUDE SEMANAS GESTACIONAIS (D A 6 DIAS) (7 A 27 DIAS) {28 A 364 DIAS)
N*® % N° % N %
PRE TERMO (ANTES DE 37 SEMANAS) 301 78.0 73 51.9 85 355
A TERMO (ENTRE 37 E 42 SEMANAS) B4 16.6 38 322 54 344
FORTALEZA POS TERMO (APOS 42 SEMANAS) 1 0,3 0 0,0 1 05
Ignorado 20 5.2 T 59 85 296
Total 386 - 118 - 186 2
PRE TERMO (ANTES DE 37 SEMANAS) 89 75.4 21 50,0 24 31,6
A TERMO (ENTRE 37 E 42 SEMANAS) 21 7.8 9 257 20 26,3
NORTE POS TERMO (APOS 42 SEMANAS) 0 0,0 0 0,0 1 13
lgnorado 8 5.8 5 143 31 40,8
Total 118 = 35 = =
PRE TERMO (ANTES DE 37 SEMANAS) 76 724 26 65,0 25 439
A TERMO (ENTRE 37 E 42 SEMANAS) 22 210 14 35.0 20 35.1
CARIRI POS - TERMO [AFIf)S 42 SEMANAS) o 0,0 1] 0.0 (1] 0,0
Ignorado T 6,7 0 00 12 211
Total 105 = 40 = 57 S
PRE .TERMO (ANTES DE 37 SEMANAS) 33 66,0 25 83,3 12 35,3
A TERMO (ENTRE 37 E 42 SEMANAS) 10 20,0 4 13,3 16 47,1
SERTAO CENTRAL POS .-TERMO (APOS 42 SEMANAS) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ignorado T 14,0 1 33 ] 17,6
Total 50 = 30 2 24 S
PRE -TERMO (ANTES DE 37 SEMANAS) 33 80.5 2 268.6 3 15.8
A TERMO (ENTRE 37 E 42 SEMANAS) 6 14,6 1 71,4 7 36,8
LITORAL LESTE POS -TERMO {APOS 42 SEMANAS) 0 0.0 0 0.0 1 53
lgnorado 2 4.9 0 0,0 ] 421
Total 41 = 7 z 19 S
PRE TERMO (ANTES DE 37 SEMANAS) 532 76,0 147 53,9 130 34,9
: A TERMO (ENTRE 37 E 42 SEMANAS) 123 17,6 70 30,4 127 34,1
CEARA POS TERMO {APOS 42 SEMANAS) 1 0.1 0 0.0 3 08
lgnorado 44 6.3 13 57 112 30,1
Total 700 230 - 372 .

Fonte: Sesa/Sevig/Covep/Cevep/SIM [GT Vigiléincia do ébito. *Nota: dados parciais sujeitos a revisdo, banco de
dados gerado em 08/01/2025

**+prg-Termo (Antes de 37 Semanas) /A Termo (Entre 37 e 42 Semanas) [Pés -Termo (Apds 42 Semanas)
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5.2.5 Obitos Infantis por Principais Causas- Ceard, 2023

Considerando a Tabela 7, sobre oranqueamento da mortalidade neonatal observou-se
como predominantes em todas as regides de sadde as seguintes causas: septicemia
bacteriana (P36) e transtorno de baixo peso (P07). E, na sequéncia, se destacaram
também como principais causas, o desconforto respiratério (P22) e afecgdes maternas
(POO) presentes em apenas quatro das regiées de salde.

Com referéncia aos ébitos pds-neonatais (28 dias a 364 dias) as causas apresentadas
foram mais especificas destacando-se em apenas quatro regides de saude: mal
formacdo do coragéo (Q24) e pneumonia (J18); e em trés regides: outras septicemias
(A41).

Tabela 7. Ranqueamento da mortalidade Neonatal e P6s Neonatal segundo as cinco
principais causas CID 10 e Superinténcia Regional de Saude. Ceard, 2023

Causa Fortaleza Sobral Cariri Quixada Litoral Leste

P07 Transtorno baixo
peso

PO7 Transtorno PO7 Transtorno baixo
baixo peso

Q24 Malformagdes P07 Transtorno baixo
do coragdo peso

Causa Fortaleza Sobral Cariri Quixada Litoral Leste

Q21 Malformag¢des

22
dos septos cardiacos

Q21 Malformagdes
dos septos cardiacos
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Fonte: Sesa/Sevig/Covep/Cevep/SIM [GT Vigiléincia do ébito. *Nota: dados parciais sujeitos a reviséo, banco de
dados gerado em 08/01/2025

No Ceard em 2023, dos 1.302 6bitos infantis, 528 (40,5%) foram neonatais precoces,
155 (12%) neonatais tardios e 129 (10%) pés-neonatal sédo de bebés que apresentaram
baixo peso ao nascer (< 2,5kg), perfazendo um total de 812 ébitos (62,3%) (Tabela 8).

Tabela 8. NOmero e proporgdo de 6bitos infantis, por componente segundo peso ao nascer,
Ceard, 2023

. NEONATAL PRECOCE  NEONATAL TARDIO POS-NEONATAL
REGIAC DE SAUDE  PESO AO NASCER

N° % N® % N*® %
< 500g 106 275 8 68 0 0.0
501g a <1,4Kg 142 36,38 47 398 36 19,4
1,0Kg a 2 4Kg 62 16,1 24 203 30 16,1
2,6Kg a 2,9Kg 26 6.7 15 127 k14 19,9
FORTALEZA 3Kg a 3,9Kg 24 75 13 11,0 35 18,8
4Kge+ L 1.3 4 34 2 22
Ignorado 16 4.1 T 29 44 23,7
Total 386 - 118 - 186 =
< 500g 16 136 0 0,0 0 0,0
501g a <1,4Kg 22 441 15 429 12 15,8
1,5Kg a 2,4Kg 14 11,9 ] 257 11 14,5
BORTE 2,5Kg a 2,9Kg 13 11,0 3 86 - 65
3Kg a 3,9Kg 19 16,1 G 171 15 19,7
4Kg e + 0 0.0 i ] 0,0 0 0.0
Ignorado 4 14 2 5.7 33 434
Total 118 = 35 = 76 =
< 500g 1" 10,5 2 2,0 0 0.0
501g a <1,4Kg 53 50,5 17 425 17 298
1,5Kg a 2.4Kg 14 133 9 225 10 175
CARIRI 2,5Kg a 2,9Kg 11 10,5 3 75 ] 14,0
JKg a 3,9Kg 12 11,4 8 20,0 10 17,5
dKge+ 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ignorado 4 8 1 25 12 21.1
Total 105 - 40 - 57 -
< 500g 8 16,0 0 0,0 0 0.0
501g a <1,4Kg 20 40,0 12 40,0 6 176
1,5Kg a 2,4Kg 7 14,0 =] 30,0 6 17,6
z 2,5Kg a 2,9Kg L 8,0 3 10,0 8 23,5
SERTAO CENTRAL 3Kg a 3,9Kg ] 12,0 2 67 8 235
dkg e+ 1] 0.0 1 < | 1] 0.0
Ignorado 5 10,0 3 10,0 [:] 17,6
Total 50 - 30 - M -
< 500g 8 19,5 0 0,0 0 0,0
501g a <1,4Kg 18 439 2 286 1 53
1,5Kg a 2,4Kg 7 17,1 1 14,3 0 0,0
2,6Kg a 2,9Kg 1 24 1 14,3 9 474
LITORAL LESTE 3Kg a 3,9Kg 5 12,2 3 429 5 263
4Kge + 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Ignorado 2 49 0 0,0 4 211
Total 41 - 7 - 19 -
< 50dg 149 213 10 43 0 0.0
501g a <1,4Kg 285 40,7 93 40,4 72 19,4
1,5Kg a 24Kg 104 14,9 52 226 57 15,3
CEARA 2,6Kg a 2,9Kg 55 79 25 10,9 67 18,0
JKg a 3,9Kg 71 10,1 32 139 73 19,6
dKge + 5 0,7 5 22 4 1.1
Ignorado 31 44 13 57 29 266
Total 700 - 230 - 372 -

Fonte: Sesa/Sevig/Covep/Cevep/SIM /GT Vigilancia do ébito

*Nota: dados parciais sujeitos a revisdo, banco de dados gerado em 08/01/2025
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A Organizag@o Mundial da Satdde (OMS), na Classificag@o Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados & Sadde 10° Revisdo (CID-10), define o 6bito
fetal como a morte de um produto da concepcgdo, antes da expulsdo ou da extragcdo
completa do corpo da mde, independentemente da duracgéo da gravidez. Indica o
obito o fato de o feto, depois da separacdo, ndo respirar nem apresentar qualquer
outro sinal de vida, como batimentos do coragdo, pulsagées do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos muasculos de contracdo voluntdaria (OMS, 1993).

A taxa de mortalidade fetal, e € conceituada como o nimero de ébitos fetais (ocorridos
a partir da 22° semana completa de gestagdo, ou 154 dias ou fetos com peso igual ou
superior a 500g ou estatura a partir de 25 cm) por mil nascimentos totais, na populagéo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado (BRASIL, 2009).

O Grdfico 3 mostra o comportamento anual da taxa de mortalidade fetal no Estado
do Ceard, entre 2011 e 2023, quando passou de 10,2 por mil nascimentos para 8)],
representando uma diminuigdo de aproximadamente 20,6%. Assim como na TMI geral,
essa diminuigdo também ocorreu seguindo uma dindmica de queda discreto.

Grafico 3 - Obitos Fetais e Taxa de Mortalidade Fetal por mil Nascidos Vivos - Ceard, 2011 a
2023*
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No Estado do Ceard em 2023, foram notificados 1112 ébitos fetais, desses 1.089 (97,9%)
foram investigados e 334 (30,6%) foram analisados pelos Comités de Prevengéo da
Mortalidade (Tabela 9).

Tabela 9. NUmero de Obitos fetais notificados, investigados e analisados, e propor¢cdo de
investigados, Ceard, 2023*

AR A AL Inc;,si?gtaa:!sos AnNa‘-;isFaectiZi:** in\ﬁ:t?;Zi:os
Fortaleza 551 541 216 98,2
Norte 225 222 28 98,7
Cariri 185 176 - 95,1
Sertao Central 80 80 80 100,0
Litoral Leste 71 70 10 98,6

Ceard 1.112 1.089 334 97,9

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM [GT Vigilancia do 6bito
Nota: banco de dados gerado em 08/01/2025

**Informagodes fornecidas pelos técnicos responsdveis pelos Comités Regionais de Prevengdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal,

apresentadas na Reunido do Comité Estadual no dia 24/04/2024.

A Tabela 10 apresenta o niamero e a proporcéo dos 6bitos fetais (2 22 semanas) no
Ceard em 2023, segundo a idade gestacional (IG). No Ceard dos 1112 ébitos notificados
como fetais, destes 860 (77,3%) sdo Obitos de gestacdes pré-termos (<37 semanas);
214 6bitos (19,2%) s@o de gestagdes a termo (37 a 42 semanas), e auséncia de registro
no periodo pés-termo (2 42 semanas).

Considerando a distribuicdo dos obitos fetais por Regido de Saude, observou-se
o maior volume de Obitos fetais pré-termos na Regido de Fortaleza com 439 dObitos
(79,7%), seguida pela regi@o Norte com 162 6bitos (72%), Cariri com 140 ébitos (75,6%),
Sert@io Central com 63 6bitos (78,7%) e Litoral Leste com 56 ébitos (78,8%).

A idade gestacional Pré-termo, predominou em todas as Regides de Salde; e a idade
gestacional a termo, foi menor na Regidio de Saude de Fortaleza (15,6%).
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Tabela 10. NUmero e proporcdo de ébitos fetais (2 22 semanas), segundo idade gestacional e
Regido deSaude, Ceard, 2023.

Regido de Saide 'd“dfwﬁm"’;::i;’““' Obitos Fetais
N® %
Pré-termo (<37) 439 79,7
A termo (37 a 42) 86 15,6
FORTALEZA Pos-termo (242) 0 0,0
lgnorado 26 4,7
TOTAL 551 -
Pré-termo (<37) 162 72,0
A termo (37 a 42) 56 24,9
NORTE Pos-termo (242) 0 0,0
Ignorado T 31
TOTAL 225 .
Pré-termo (<37) 140 15,7
A termo (37 a 42) 43 23,2
CARIRI Pos-termo (242) 0 0,0
Ignorado 2 11
TOTAL 185
Pré-termo (<37) 63 78,8
A termo (37 a 42) 15 18,8
SERTAO CENTRAL Pés-termo (242) 0 0,0
Ignorado 2 2,5
TOTAL 80
Pré-termo (<37) 56 78,9
A termo (37 a 42) 14 19,7
LITORAL LESTE Pos-termo (242) 0 0,0
Ignorado 1 14
TOTAL 7
Prétermo (<37) 860 17,3
A termo (37 a 42) 214 19,2
CEARA Pés-termo (242) 0 0,0
Ignorado 38 3.4
TOTAL 1.112

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM [GT Vigilancia do ébito. *Nota: banco de dados gerado em 08/01/2025
*** pra-termo (<37 semanas) |/ A termo (37 a 42 semanas) [Pés-termo (242 semanas)
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As mortes fetais recebem a classificag@o adicional de mortes fetais anteparto (antes
do inicio do trabalho de parto) e mortes fetais intraparto (depois de iniciado o trabalho
de parto, mas antes do nascimento) (Ministério da Saude, 2009).

No Estado do Ceard em 2023, bem como em todas as Regides de Saude, a maior
parte (915%) dos Obitos fetais ocorreu no periodo antes do parto (anteparto).
Desses, 49,9% sdo residentes da Regido de Fortaleza, seguida pela Regi@io Norte com
19,7%. Obitos ocorridos neste periodo podem estar associados a causas maternas,
principalmente relacionadas a assisténcia a gestante no pré-natal. 58% dos Obitos
fetais corresponderam a categoria durante o parto (Intraparto) (Tabela 11).

Tabela 11. NUmero e proporcao de 6bitos fetais, segundo periodo de ocorréncia e Regido de Salide, Ceara,
2023*

Total
Regido de Saude Periodo de ocorréncia
N® %
Antes do Parto (Anteparto) 500 90,7
FORTALEZA Durante o Parto (Intraparto) 37 6,7
Ignorado 14 2.5
TOTAL 551
Antes do Parto (Anteparto) 2N 89,3
Durante o Parto (Intraparto) 13 58
NORTE
Ignorado 11 49
TOTAL 225
Antes do Parto (Anteparto) 176 95,1
Durante o Parto (Intraparto) B 4,3
CARIRI
Ignorado 1 0,5
TOTAL 185
Antes do Parto (Anteparto) 73 91,3
Durante o Parto (Intraparto) 3 6,3
SERTAO CENTRAL
Ignorado 2 2.5
TOTAL 80
Antes do Parto (Anteparto) 69 97,2
Durante o Parto (Intraparto) 1 14
LITORAL LESTE
Ignorado 1 1,4
TOTAL m
Antes do Parto (Anteparto) 1.019 91,6
., Durante o Parto (Intraparto) 64 58
CEARA
Ignorado 29 2,6
TOTAL 1.112

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/SIM [GT Vigilancia do 6bito
Nota: banco de dados gerado em 08/01/2025
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Quadro 7: Recomendagdes de medidas de intervengdes por Linha de agdo

LINHA DE RECOMENDACOES
ACAO
1. Implantagio do Programa de Sadde Sexual e Reprodutiva com fooo nas questdes de género e
incluir 2 Sadde do homem e dos (35) adolescentes,
2. Implantagdo de métodos reversiveis de longa duragdo (LARC) as adolescentes.
3. Prevencio da gravidez na adolescncia nos territdrios através de programas, como o Programa de
Saide na Escola (P5E).
Saide Sexuale |, Aguisicio e implantag3o de Teste Ripido de gravidez nas unidades bdsicas de salde como
Reprodutiva estratégia para captagSo precoce ao pré-natal. |
5 Ampliacio da inserglie do DIV na Atengdo Primdria, no pds-parto e pds-abortamento nas
princlpals maternidades.
6. Assisténcia a salde sexual e reprodutiva aos diversos segmentos populacionais: Pessoa com
deficidncia, indigenas, pessoas privadas de liberdade, considerando a especificidade de cada
condigdo,
7. Prevengio e tratamento qualificado das IST/HIV/AIDS, Hepatites, bem como das Doengas
Crénicas N3o Transmissiveis s mulheres em idade fértil, gestantes e seu parceira. |
E. Captaglo precoce & busca ativa para infcio do acompanhamento pré-natal e ndmero adequado de
consultas (minimo seks).
9. Garantia de ampliagdo 2o acesso a exames de pré-natal (laboratoriais e de imagem), bem como o5
resultados em tempo oportuno,
10. Diagnéstico e tratamento precoce das intercorr@ncias da gravidez, garantindo o acesso a
Eré-natal exames de vitalidade fetal [Doppler). (Detectar fetos de baixo peso, anomalia fetal, Restricio de
crescimento, e outras).
11. Acolhimento & estratificagio de risco no acompanhamento pré-natal, conforme protocolo @
atencio humanizada.
12, Estimulo 2 presenca da rede de apolo nas consultas de pré-natal;
13. Promogio da sadde do homem e da paternidade responsdwel, garantindo a realizacio de
consultas de Pré-natal do homem.
14, Acesso em tempo oportuno iz consultas especalizadas 3z gestantes gue necessitam de Pré-
natal de Alto Riseo (PNAR).
15, Garantia do transporte sanitério adequado & oportuno dos pacientes.
16, Fortalecimento das iniciativas de promocio 4 sadde com realizacdo de grupos de apoio as
gestantes durante o pré-natal, com fornecimento de orientacbes e fortalecimento da autonomia
para o parto e a fungdo matema.
17, Imcentivo ao aleitamento materno exclusivo nos 06 primeiros meses de vida por livre demanda e
continuidade até os 02 anos ou mais desde o pré-natal.
18.Garantia & Lei da Vinculacdo da gestante n? 11.634/2007: direito 4 informacdo prévia sobre a
maternidade de referéncia.
19. "Boas Priticas de atencio ao parto e nascimento® nas maternidades de referéncia (producSo de
material tecnico e informativo, monitoramento, capacitagSo).
Parto 20, Adochio da ClassificagSo de Robson recomendada pela OMS para monitoramento da taxa de
cesirea, nas maternidades do Estado.
21. Elaboracio de Instrumentos Técnicos de orientacBes sobre a alta responséwvel pds-parto e
nascimento com orientapfes necessdrias sobre aleitamento materno, autocuidado, planejamento
reprodutivo, entre outras,
Puerpério 22, Promogio do cuidade integral &s miies e aos bebés, incluindo o rastreamento de desajustes de
saude mental, caracteristicos do puerpdnio (Depressio pds-parto e owtros).
23, Prioridade & consulta de puerpério até 72 dia de vida do recém-nascida.
24 Acompanhamento 35 Puérperas e bebés de alto risco apds alta da maternidade.
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25, Garantla do culdado especlalizado e Integral &s puérperas com perda perinatal, incluindo
encaminhamentos necessarios na Rede de AtengBo 3 Sadde.

LINHA DE ACAO RECOMENDAGCOES

26. Elaboracio da Linha de Cuidado Materno Infantil definindo os pontos de atengdo e suas
atribuiches de acordo com o nivel de atenciio 3 salde.

Gestlio do Cuidado 27 Elaboraglo e implantacio de Protocolo Estadual sobre as competéncias dos hospitais de
referéncia ao parto, garantindo a presenca da equipe minima durante as 24 (vinte e quatro)
haras, adequadamente capacitada.

28 Elaboragdo e implantacdo da Llinha de Cuidado as mulheres nas perdas Perinatais e
acompanhamento na Rede Materna e Infantil.

29, Implantagdo dos dispositivos de fortalecimento do cuidado em Rede: Clinica Ampliada;
Projeto Terapéutico Singular (PTS), Matriciamento.

30. Gesto Compartilhada; manter os vinculos de relagBo profissional/usudrio/servigos
fortalecidos, de acordo com as necessidades do territério em articulacdo com as outras Redes
de Atengdo, em especial, Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede de Atencdo Psicossocial.

31. Qualificagio da Assisténcia Materno infantil visando a melhoria do cuidado em todas as
areas de aten¢do, a fim de prevenir mortes evitdvels.

32, Qualificaciio dos profissionals da aten¢lo especlalizada e maternidades sobre cuidados

2IT UrgEncia e emergencia em obstetricia e em reanimacdo neonatal.

33, Organizacio e expansdo dos Leltos necessdrios de acordo com o calculo de estimativas de
Eestantes e em uma dimensdo regional.

Organizaglo da Rede 34 Expansio de leltos intermedidrios convenclonals e leilos canguru para Internacio dos
de Saide da Mulher e | bebés em seu territdrio,

da Crianga 35, Garantia do acesso da gestante ou puérpera ao leito intensive adulto e aocs demais
recursos terapéuticos e diagnésticos necessdrios nas situacbes de morbldades maternas grave.
36. Ampliagio do acesso das gestantes is Casas das Gestantes, Bebés ¢ Puérperas em todas
as Regibes de Sadde, estratégloos para a atenciio adequada em tempo oportumno,

37. Acesso ao transporte neonatal adeguado e oportune.

38. Monitoramento para reposicio/disponibilidade de hemocomponentes e derivados pelas
Agéncias transfusionais das maternidades.

39, Alinhamento entre SAMU e Sistema de Regulagio do Estado em relacio aos protocolos de
transferéncias, utilizando a prerrogetiva de vaga ZERD.

40, Implementacio das acbes dos Comités Regionals e Comissdes de Prevenclo da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal nas Regifes de Sadde.

41, Acompanhamento dos dbitos notificados para monitoramento das andlises e
recomendacbes de medidas de Intervencio para redugio dos dbitos.

Vigilincla do Obito 42, Qualificacio dos registros referentes is perdas perinatais: Elaborar e implantar uma Ficha
padronizada para o reglstro de informagbes detalhadas {peso da placenta, intercorrénicias,
cordSo e outras).

43.Qualificagiio dos profissionais sobre a vigilincia do ébito, sisterna de informacio e atuagio
em Comités de PrevengSo da Mortalidade.

44, Apoio técnico aos Comitiés Regionais que estio com dificuldades de assumir e efetivar suas
atribuiches,

45, Sistematizagio dos relatdrios quadrimestrals dos resultados das andlises dos dbitos pelos
Comitds Regionais,

46. Elaboragdo e publicizagio de boletim epidemiologico sobre os principais problemas
relacionadaos aos dbitos maternos, infantis e fetals evitdveis indicando medidas de intervengbes
para prevencio de novos casos,
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De acordo com o Ministério da Satde, considera-se:

Morte Materna - A morte de uma mulher durante a gesta¢@o ou até 42 dias apds o
término da gestacgdo, independentemente da duragdo ou da localizagdo da gravidez,
devida a qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relagdo a ela.

Morte Materna Declarada — Quando as informagées registradas na Declaragdo de
Obito (DO) permitem classificar o 6bito como materno.

Morte Materna Néo Declarada — Quando as informagées registradas na DO ndo
permitem classificar o 6bito como materno. Apenas com os dados obtidos através da
investigagdo & que se descobre se tratar de uma morte materna.

Mortes por Causas Obstétricas Diretas — Resultantes de complicagdes obstétricas
durante a gravidez, parto ou puerpério emrazdo de intervengdes, omissoes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer das causas acima
mencionadas.

Mortes por Causas Obstétricas Indiretas — Resultantes de doengas existentes antes
da gestagdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por
causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.
Morte Materna ndo Obstétrica - Morte materna ndo obstétrica & a resultante de
causas incidentais ou acidentais ndo relacionadas a gravidez e seu manejo. Também
chamada por alguns autores, como morte ndo relacionada. Estes 6bitos ndo sdo
incluidos no cdlculo da razdo de mortalidade materna.

Morte Materna Tardia — E a morte de uma mulher, devido a causas obstétricas diretas
ou indiretas, que ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apds o
término da gravidez.

Razdo de Mortalidade Materna (RMM) - E 0 nimero de mortes de pessods por causas
ligadas & gestagdo, parto e puerpério (até 42 dias apés o parto) por 100 mil nascidos
Vivos.

Calculo da RMM - NUmero de 6bitos maternos registrados no Sistema de Informagéo
da Mortalidade (SIM), pelo total do numero de nascidos vivos registrados no Sistema
de Informag¢d@o de Nascidos Vivos (SINASC), de mades residentes em determinado
espaco geogrdfico, no ano considerado, por 100 mil.

Indicador: Razéo de Mortalidade Materna (RMM) - E o indicador que mede o risco
de uma mulher morrer no ciclo gravidico puerperal. Relaciona as mortes maternas
obstétricas diretas e indiretas com o nimero de nascidos vivos, e é expresso por
100.000 nascidos vivos.
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RMM: TOTAL DE OBITOS MATERNOS OBSTETRICOS X 100.000

TOTAL NASCIDOS VIVO

A Organizagdo Mundial de Salde adota os seguintes
niveis de classificagéo da RMM:

Baixo até 20/100.000 NV
Médio entre 20 e 49/100.000 NV
Alto entre 50 e 100/100.000 NV
Muito Alto acima de 100/100.000 NV

Nascido Vivo - E o produto de concepcdo, expulso ou extraido do corpo materno,
independentemente da duragdo da gravidez, que depois da separagcdo apresente
sinais de vida como respiracdo, batimentos cardiacos, pulsagdo do corddo umbilical
ou movimentos efetivos dos muUsculos de contragdo voluntdria, estando ou ndo
cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta.

Abortamento — E a expuls@o ou extracéo de um produto da concepgdo, sem sinais
de vida, com menos de 5009 e/ou estatura menor ou igual a 25 cm, ou menos de
22 semanas de gestacdo, tenha ou ndo evidéncias de vida e sendo espontdneo ou
induzido.

Natimorto ou Obito fetal - E a morte do produto da gestac@o antes da expulsdo ou
de sua extracdo completa do corpo materno, independentemente da duragdo da
gravidez. Indica o 6bito, o fato de depois da separag¢do, o feto ndo respirar nem dar
outro sinal de vida, como batimentos do cora¢do, pulsagdes do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntéria (BRASIL, 2009).

Taxa de obito fetais - Compreende os 6bitos ocorridos a partir da 229 semana completq,
ou 154 dias de gestagdo, ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir
de 25 cm. Seu coeficiente & considerado uma boa medida da qualidade da aten¢do a
salde e é calculado através do niumero de mortes fetais, dividido pela soma de todos
os nascimentos (nascidos vivos e mortos) por 1.000 em determinado ano e regido
(BRASIL, 2009). Os 6bitos fetais podem ser classificados de acordo com o periodo de
sua ocorréncia em anteparto (antes do trabalho de parto) ou intraparto (durante o
trabalho de parto e parto).

Morte Infantil — E aquele ocorrido em criangas nascidas vivas, do momento do
nascimento até um ano de idade incompleto, ou seja, 364 (trezentos e sessenta e
quatro) dias. Os ébitos infantis séo base para o cdlculo da taxa de mortalidade infantil.
Além da mortalidade infantil geral, sGo analisados ainda os componentes

neonatal e pés-neonatal.
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A mortalidade infantil & subdividida em dois componentes:

* Neonatal - mortes entre nascidos vivos durante os primeiros 27 dias completo de
vida, subdividindo-se em:

Neonatal Precoce - 6bitos de criangas de 0 a 6 dias de vida completos.
Neonatal Tardio - ébitos de criangas de 7 a 27 dias de vida completos.

« Poés-Neonatal - Mortes entre nascidos vivos a partir dos 28 dias completo de vida
até 1 ano incompleto, ou seja, 364 dias.

Taxa de Mortalidade Infantil - Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o
primeiro ano de vida. Correspondem ao nidmero de 6bitos de menores de um ano
de idade, por mil nascidos vivos, na populagdo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Mortalidade Perinatal - Corresponde os o6bitos fetais ocorridos em 22 semanas

completas de gestagdo e termina aos sete dias completos apds o nascimento, ou
seja, de 0 a 6 dias de vida (periodo neonatal precoce).
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ANEXO1

Modelo de Recomendacdo de medidas de Prevencao
da Mortalidade Materna Infantil e Fetal - MMIF

Oficio n° /

, de de de

Senhor (a) >
O Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantili e Fetal da Regido de Saidde
procede 4 andlise dos Obitos matemos, infantis e fetais ocomridos nos municipios da
regido. A cada obito analisado sdo apontadas medidas para a prevencdo da ocomréncia de movos Gbitos
potencialmente evitdveis, assim como estratégias de intervencdo para a (re) organizacio da assistencia a saide
da mulher e da crianca.

Em reunido ocorrida em i/ foram analisados casos de Gbito materno e infantil do municipio

de . Sendo a ocoméncia do parto mo{a) [unidade / hospital XXXX; domicilio -

0O Comité (Regional/Estadual) é constimido por diversos profissionais de saiide, dentre eles
. Ap6s pesquisa,
estudo dos casos e andlise, o Comité concluin que destes, obitos poderiam ter sido evitados se
houvesse adequada atencao

Assim sendo, estamos encaminhando o relatério das situacdes elencadas nos casos analisados, e recomendacdes
de medidas para a prevencdo e melhoria da assisténcia, no intmito de reduzir a mortalidade matema, infantil e
fetal.

Caso 1: Infantil/Fetal:
Iniciais do nome do RIN:
Iniciais do nome da mae:
Data do ébito:
EVITAVEL por
Situacgoes levantadas:
Condutas e recomendacdes:

Caso 2: Materno:
Iniciais do nome:
Data do ébito:
EVITAVEL — por
Simacgdes levantadas:
Condutas e recomendacgdes:

Na certeza de vossa atengdo e comprometimento com a reducdo da mortalidade matermna, infantil e fetal em
nossa regido, solicitamos que as recomendacies sejam avaliadas e agnardamos retormo referente ds medidas
adotadas no prazo de 30 dias, favor encaminhar para o e-mail . Por fim,
reiteramos protestos de estima e apreco.

Atenciosamente,

Presidente do Comité Regional

Comité Estadual de Prevencdo a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal 67



ANEXO 2

10 Passos do Cuidado Obstétrico para Redugdo da Morbimortalidade
Materna

1. Garantir encontros de qualidade, centrados nas necessidades de cada mulber, durante todos os contatos
com os servigos de sadde.

2. Instituir agdes de profilaxia e identificagdo das sindromes hipertensivas durante o pré-natal.
3. Realizar trlagem oportuna de Infecglies do trato gentturindrlo.
4. ientificar precocemente sinals de gravidade clinlca materna & garanta tratamento oportuno,

5, Dferecer treinaments das equipes de assisténcia regularmente, para o pronto reconhecimento & condugio
dos casas de urgéncias e emergéncias obstétricas.

6. Garantir o reconhecimento precoce & trataments oportuno e adequado dos quadros de sindromes
hipertensivas graves na gestacio.

7. Garantir o reconhecimento precoce e tratamento oportuno & adeguado dos quadros infecciosos na gestaclo,

8. Garantir 0 reconhecimento precoce e tratamento oportuno & adequado das sindromes hemorragicas na
gestagdo & puerpério.

9. Reduzir as taxas de cesariana desnecessarias.

10. Garantir vigildnela & assisténeia permanente no puerpério,
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ANEXO 3

10 Passos do Cuidado Neonatal

1. Seguir as normas de reanimag3o neonatal e prevenir a hipotermia,

2. Usar CPAP desde a sala de parto e evitar intubar o recém-nasddo (RN).

3. Controlar o uso de oxigénio. Evitar a hiperdxia.

4. Alimentar o RN o mais precoce possivel e de preferéncia com o lelte materno/humanao.
5. Higienizar as mios e evitar antibidticos desnecessdrios.

6. Fazer uso criterloso de medicamentos (aminas, analgésicos e sedativos),

7. Praticar 0 Método Camguru e integrar @ familia e a equipe interprofissional no cuidado
individualizado.

B. Seguir as normas de seguranga do paclente no culdado com o RN.
9. Lhilizar de forma racional os recursos existentes e praticar o gerenclamento de leitos.

10. LHilizar os indicadores de sua unidade neonatal como fonte de melhorias e de aprendizado
da equipe.
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