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Comissao Perinatal de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Saude

Composicio
Secretaria Municipal de Satide
Coordenacao de Saude da Mulher, da Crianca/ DST/AIDS
Epidemiologia e Informacao
Controle e Avaliagcao Ambulatorial e Hospitalar
Auditoria
Vigilancia Sanitaria

Outras instituicoes

@ Maternidades do SUS/BH - Coordenadoria Municipal de
@ Associa¢dao Mineira de Hospitais Direitos da Mulher
@ Sociedade Mineira Pediatria - Conselho Direitos Mulher
@ Sociedade Obstetricia Ginecologia MG - Pastoral da Crianca
© Associagao Brasileira de Enfermagem * Rede Feminista de Satde
@ Associagao Brasileira de Enfermagem * CRM-MG
Obstétrica - COREM
@ Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e

* Conselho Municipal de Saude
° Ministério Publico

Adolescente
@ Secretaria Municipal Educagao
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Comité de Obitos .

e Técnicos Secret.Municipal Saude

e Técnicos dos Distritos Sanitarios

e CRM

e COREM

e Sociedade Mineira de Pediatria

e S0gimig

e Associagcao Bras Enfermagem

e Associacao Bras Enferm Obstétrica
e Representante dos hospitais
(maternidades e pediatricos)

e Associacao Mineira de Hospitais

e Pastoral da Crianca

e Conselho Municipal de Saude

e Coordenadoria de Direitos da Mulher
¢ Conselho Municipal Direitos da Mulher
e Rede Feminista de Saude

e Ministério Publico

e Conselho Municipal Direitos Crianca

e Faculdade de Medicina — UFMG

e Faculdade de Ciéncias Médicas - MG

Projeto extensao UFMG — Faculdade Medicina (DMPS) e Escola de Enfermagem




Comiteé Distrital (9) - operacional - realiza investigacao

Técnico da epidemiologia
Técnico da assisténcia
Representante de Centro de Saude

Comités Hospitalares - Equipe de assisténcia do hospital

Investigacao
e Entrevista domiciliar

e Levantamento registros ambulatorio, urgéncia e hospital
pré-natal, parto, assisténcia a crianca e a mulher

e Busca em sistemas: Gestao, SIH, Sinasc, SIM



BH VIDA

Objetivos
e Analisar as circunstancias dos dbitos
e Identificar os fatores de risco e problemas relacionados
e Qualificar a informacao: obitos e processo assistencial
e Analisar os obitos com enfoque de evitabilidade
e Mobilizar profissionais e servicos de saude

e Propor medidas para a prevencao de novos casos
e reducao da mortalidade




85
e

=
<SS
(P
)
o

U
&3

&

o Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
» Obitos fetais e neonatais: peso ao nascer > 1500 g
e Todos oObitos pos-neonatais

e Critérios de exclusao:

e malformagOes congénitas graves e/ou outras
doencas graves incompativeis com a vida

e residente de outro municipio (fetal e infantil)
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Fundacao Seade

dbitos infantis

* Wigglesworth

Obitos perinatais e infantis

Grupos de causas
1-Anteparto
2-Malformacgao congénita
3-Prematuridade

—

Causa Basica CID 10

Circunstancias e
momento do Oobito

4-Asfixia intraparto
5-Causa especifica

VIS, 2009




Planejamento familiar

Pré-natal

Assisténcia ao parto

Assisténcia do RN na maternidade
Acompanhamento da crianca no CS
Atendimento de urgéncia
Atendimento hospitalar
Dificuldades da familia

Causa externas

10. Sem identificacao de problemas
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e Discussao de casos
v'Equipes CS - Distritos Sanitarios
v'Maternidades e hospitais

‘\'\6\93\ de PrevenEa~o
O

BH VIDA

v'Férum BH Viva Crianca Distrital e outras agendas distritais

e Relatorio de encaminhamento apos discussao
casos: registro das mudancas realizadas apos

conclusao dos casos



acompanhamento
ginecologico

Saude da mulher
pré-concepcao

\ 4

GESTANTE

Grupos/educacao em saide

LINHA DE CUIDADO SAUDE PERINATAL
GESTANTE, PUERPERA E RN
COMISSAO PERINATAL DE BH

PUERPERIO
RECEM- NASCIDO

visita domiciliar
\? semana apo0s parto

SISPPRENATAL

PROTOCOLOS
MEDICAMENTOS,
EXAMES

SEGUIMENTO
PELA EQUIPE DE
ATENGAO BASICA

planejamento
familiar
vinculagao
PRE-NATAL | Maternidades PARTO/
visita domiciliar | INTERCORRENCIAS
A° més gravidez
Porta entrada
[acolhimento:
atencao basica
Maternidade retaguarda
de risco alto risco

Centra| Marcacao
Consultas

Maternidade
alto risco

TRANSPORTE

Pré-natal
alto risco

Central internagao
internagdo ndo é possivel
no hospital da vinculagao

RESPONSAVEL




Comissao Perinatal de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Saude

Misséo - Qualificacido e humanizacio da
assisténcia 2 gestante e RIN

= Avangos: acesso - organizacao rede
vinculacao pré-natal-parto - qualificacao

<+ 7 maternidades SUS-BH qualificadas
apos fechamento de 9 maternidades desde 1999

= Desafios: mudanca modelo assistencial - melhoria do
cuidado em saude - inter-relacdes - tecnologia leve



Comissao Perinatal de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Saude

Humanizacao da assisténcia
Controle Social

» Visita as maternidades: CPerinatal + movimento
social

» Capacitacao Conselheiros Locais de Saude (2006)

Conselho Municipal Saude - Hospital Sofia Feldman
50 curso - 150 pessoas

» Avaliacao da satisfacao da usuaria



Comissao Perinatal de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Saude

Acoes de humanizacao do pré-natal, parto e
nascimento baseadas em evidéncias cientifica

» Seminarios — 2003, 2006, 2007

e X Encontros de Humanizacao

* Acompanhante na maternidade

e Doula Comunitaria Maternidades SUS (2006 )

» Maternidade municipal humanizada + UFMG (2007)

e Movimento “"BH pelo Parto Normal” (2007)

» Educacao continuada: pré-natal — urgéncias (2007); telessaude
e Portaria Notificagao Obrigatdria Morte Materna 24 horas (2007)
* Revisao protocolos

» Seminarios / encontros maternidades — distritos
» Reunioes Distritos e hospitais: Comité de Obitos,
Saude da Mulher e da Crianca



Comissao Perinatal de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Saude

Gestao do cuidado hospitalar

= Avaliacao e monitoramento maternidades 1999

* Supervisores meédicos avaliacao semanal

da assisténcia em tempo real: pré-parto e puerpério:
observacao + entrevista (desde 2006)

= Contrato de gestao: 2007 - 2008
* Termo de compromisso das maternidades
= Oficina humanizacao maternidades SUS-BH

" Protocolos maternidades - urgéncias e ACCR



Acompanhante

no parto e
pOs-parto

para a mulher . )
Implantacao da Lei

e Municipal 9016 / 2005
e Federal 2418 /2005

Eaia O presenca do
recém-nascido acompanhante da
Direito | gestante no trabalho de
garantido . parto, parto e puerpério
por Lei.

Lei municipal 9016/2005
Lei federal 2418/2005
Estatuto da Crianga e do Adolescente

Escolha alguém para estar com
vocé e seu bebé neste momento.

'
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Doulas comunitarias
Mulheres cuidando /J_\(®

de mulheres.

Yoluntdria que presta assisténcia a J
outra mulher no parto. }k
DOULA (palavra de origem grega):

“Mulher que serve a outra”. \\--

Iniciativas 2006

A iniciativa “Doula Comunitaria” & uma acdao estratégica de

humanizacéo do parto e nascimento. Tem como

caracteristica auxiliar no resgate do carater natural e

fisiolégico do parto e nascimento, permitindo @ mulher

participacdo ativa neste momento de celebracdo da vida.

A presenca de uma pessod ao lado da mulher no momento do parto (companheiro,mae, amiga,

Doula) & direito da mulher, e deve ser encorajada.
Campanha Doula

Quem é a Doula?

Sy = - r - - -
Uma veluntaria com habilidades para cuidar e ajudar cutra mulher que estadando a luz. M I
A Doula transmite seguranca & mulher para que o parto & o nascimento ocorram da melhor forma Co m u n Ita rl a u n ICI pa
possivel.
n

Quala Funcao da Doula? “Mulher que serve a outra

mAssistir @s mulheres de forma individualizada

mZelar pelo bem estar fisico e emocional da mulher

mRespeitar e zelar pela privacidade da mulher

mSeruma presenca efetiva, e atender as necessidades damulher
mDefender os direitos da mulher

mAcolher e orientar a familia

Algumas caracteristicas da Doula

mSexo feminino
sMaiorde 21 anos

aTerdisponibilidade para 12 horas de trabalho semanal (plantdo diurno ou noturno) + d e 5 O O Ca n d id ataS

Quais os beneficios do suporte da Doula?

0 suporte emocional durante o trabalhe de parto tem vantagens agora avaliadas por pesquisas e

estudos cientificos. 1 O O | h t d
Estes demonstram reducao: m u e reS a u a n O
mMos indices de cesariana

mMotempo de duracéo de trabalho de parto e m 6 daS 7

sMousode forceps

uDe complicacdes no parto. mate rn idad eS

. o . Apsio Realizagho
Apoie esta iniciativa!l T -y
Capacitagdo pela Secretaria Municipal de 5’ Sofia
Saude e Hospital Sofia Feldman Feldman 1SUs 1 TR
L]

Inscricdes no S0S Saude

Tel.: 3277-7722 e w
Ministério n g ‘as I

E-mail:sossaude@pbh.gov.br da Saude =0 EE S

acvRRea moEALL



% cesareana

Evolucao taxas cesareanas.
BH, Y34¢-Y..A
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Epidernia de cesariana

Proporcao de cesarianas realizadas,
segundo hospital, BH,y. . A

Hospitais privados

ARIANTE

Fonte: Sinasc-SMSA-BH




Saude Perinatal em Belo Horizonte

Indicador (%) 1994 2008

Maes adolescentes

16,0 13,8
Baixo peso nascer (< 2500 g)
Prematuridade (<37 semanas)
Cesariana

40,0 48,0
Mortalidade materna

66/100.000 | 51,5/100.000

Mortalidade Infantil

36,0/1000

12,0/1000




Movimento plural
mobilizacio permanente

Ministério da Saude

Agéncia Nacional de Saude

Ministério Publico

Federacao Santas Casas

Federacao das Filantropicas

Associacdo Médica de Minas Gerais
Sociedade Mineira de Pediatria
Academia Mineira de Pediatria

SOGIMIG

Sindicato dos Médicos

Associacao Hospitalar de MG
Coordenadoria Municipal Direitos Mulher
Conselho Municipal de Saude

Conselho M. Direitos Crianca e Adolescente
COREN

ONG Bem Nascer

Materdei

Universidade Federal de MG
Faculdade de Ciéncias Médicas MG
Conselho Regional de Medicina
Associacao Brasileira de Enfermagem
Secretaria de Estado da Saude
ABENFO

Comissao Saude da Camara
Comissao de Saude Assembléia
Frente Parlamentar Saude Mulher
Pastoral da Crianca

Promotoria da Infancia e Juventude
Unimed BH

GEAP

CASSI

Rede Feminista de Saude

Abramge




Taxa de mortalidade infantil e componentes.
BH, 1993-2008

—eo— Fetal
Neo Precoce

4— Perinatal
Neo Tardia

—— Po6s-neo
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Fonte: SIM-SMSA




Mortalidade proporcional por causas de
obitos infantis. BH, Y+« =Y. A,

A
8 Perinatais
BH Malf or macdes
O Respiratorias
e O Inf ecciosas
B Maldefinidas
B Causas exter nas
g«
3
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A
¥ YO
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,\‘ II I Infecciosas
. MG T [ M O T LT (T [ (B
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FONTE: SM-MS GEEPI-SVISA-PBH
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Taxas de mortalidade infantil por causas.

BH, 2000-2008

Taxa mortalidade infantil

P¥i1Septicemia bacter RN

PYY Desconf respirat RN

PYA  Outr afeccoes respirat
orig per perinatal
P+V Transt rel gest curt dur

peso baix nasc NCOP
QY& Outr maltormacoes

congen do coracao
P47 Qutr afeccoes orig

periodo perinatal
R3%  Outr causas mal

definidas e NE mortalidade
JYA Pneumonia

p/microorg NE
AfY  Outr septicemias

PY. Hipoxia intra-uterina
oFontes GEEPI- SMSA-BH

Yhu.

Y o

Causa (CIDY+ YC)
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Mortalidade proporcional por causas de
obitos pos-neonatais. Belo Horizonte, Y+« :-Y« A,

Yo

" — Perirdtas

ve - [\VHfOMTEQOES

Y. —— Respelrfec
—— Ca s etarss

Fonte: GEEPI- SMSA-BH
06/07/09
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Fonte: Comité de Obitos BH-Vida

Distribuicao dos obitos fetais e infantis investigados pelo

Comité de Obitos BH Vida, por componente e ano.
Belo Horizonte Y::Ya Y. .4

V¢

V¢

'Y

oq

YA

Yy

Y¢

Yv

q0

AR

AR

ARY%

1y

B P6s Neonatal

O Neonatal
Tardio

O Neonatal
Precoce

O Fetal




Distruibicao dos obitos infantis investigados* sequndo a classificagao da
SEADE. BH, T+

[ Pré-natal

B Assisténcia ao parto

0 Diagnastico / tratamento precoce
0 Causa externa

[ Nao evitaveos

B Maldefinidas

Y¢A

* PN > 1500 gramas ; excluidas MFC graves




Distribuicao dos ohitos fetais e neonatais segundo a
Classificagao de Wigglesworth. Belo Horizonte, ¥++/
VY

@ Anteparto

| Malformagao congénita
0 Prematuridade

0O Asfixia intraparto

| Causa especifica

* PN > 1500 gramas ; excluidas MFC graves




MONITORAMENTO DOS OBITOS

CAUSAS EVITAVEIS OBITOS POS-NEONATAIS: pneumonia, asma, diarréia
OBITOS POR LOCAL DE OCORRENCIA:

MATERNIDADES / HOSPITAIS PEDIATRICOS — PUBLICOS E PRIVADOS
OBITOS FORA DO HOSPITAL (domicilio, urgéncias, em transito)

PESO AO NASCER: 25% a 30% PN = 2000 g, sem MFC
TABELA PARA O GESTOR - trimestral




MORTES PERINATAILS
PROBLEMAS OBSERVADOS APOS-INVESTI GACAO

Investigacao oObitos perinatais - Problemas observados.BH,Y++V_

Assisténcia pré-natal AY A0
Assisténcia ao parto vy vov
Assisténcia ao recém-nascido A 1Y

Total YYV Yoo




Investigacao obitos perinatais - Problemas no pré-natal, BH ¥ - -V

Categoria N %
Inicio tardio (apds Y s de IG) . YQq,Y
Nao seguimento do protocolo da SMSA- BH Y1 'Y,V
Falha no controle da DHEG, Diabetes e ITU Yo \Y,Y
Vinculo e responsabilizacao do servico 1q q,Y

Orientacoes insuficientes ou inadequadas (sinais
de risco, parto e busca de assisténcia)

Falha no diagndstico de agravos

(CIUR, infeccbes, amniorexe prematura, ) £,Q
sofrimento fetal)

Dificuldade de acesso ao PN, exames

YY Y.,V

complementares e PNAR Al Al
Nao realizacao de pré-natal q g8
Dificuldade para lidar com questoes psicossociais q 5L
Nao valorizacao de queixas.escuta inadequada;

o ) 'Y 0,4
reclamacoes do atendimento
Total de problemas Y+O Yoo,
Casos com problemas AV 19, .
Total de casos Y1

Média de problemas por caso Y01




Investigagao obitos perinatais - Problemas na ateng¢ao ao parto,BH Y.V

Categoria de problema N %
Dificuldade de acesso a maternidade V 1,1
(vaga e transporte)
Na avaliacao/conduta na maternidade antes q \AA
do trabalho de parto
Demora na avaliacao e/ou admissao em Y 1,Y
trabalho de parto na maternidade
Nas avaliacoes durante o trabalho de K Ye,A

parto (intervalos inadequados, nao
identificacao de SFA, posicao anomala)

Falha na conducao do trabalho de parto V 1&,1
Outros problemas na conducao do trabalho de A 11,V
parto e parto (periodo expulsivo prolongado,
tocotraumatismo)
Queixas do atendimento s AY
Total de problemas ) Yoo,
Casos com problemas YY 19,0
Total de casos £

Média de problemas por caso ),0




Investigacdo obitos perinatais - Problemas na atengao ao RN, BH TV

Categoria de problema N %

Diagnostico e condutas tardias na maternidade Y V0
Dificuldade de acesso a UTI 1 0¢,¢
Falta de pediatra na sala de parto \ \Y,0
Total de problemas A Jooo
Casos com problemas A Ty

Total de casos neonatais TS
Media de problemas por caso ),




BH VIDA

MORTE
MATERNA




Total de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos,
investigados. BH, 1997 a 2008

Fonte: SMSA / CMPO - BH VIDA *2008 Dados preliminares



VIGILANCIA DO OBITO DE MULHERES EM IDADE FERTIL

‘ Obito fem. 10 - 49 anos |

dbi Obito por
Obito Materno Causas externas ou
Declarado Mascaras outras causas
& H ital e/ B
Hospital e ospital e / ou
Domipcilio e Domicilio e / ou IML e/ ou
UBS UBS e/ ou SINASC/SIH/SIM/
SINASC, Gestio, GESTAO

_ SIH,SIM (bébito fetal)/

& Analise de Casos )

06/07/09



RAZAO DE MORTE MATERMNA. BH, 1997-2007

90,0

80,0

70,0

60,0 -

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

010 I I I I I I I I I

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: Comité Municipal de Prevencdo Obitos — BH VIDA




.

Razao Morte Materna

51,5/100.000 NV

06/07/09



PERFIL DOS OBITOS MATERNOS
2009%

Obitos maternos identificados: 24

»10 entram na taxa
> 3 tardios (?)

>»Descartados: 6
»Em investigacao: 5




PERCENTUAL DE OBITOS MATERNOS
DECLARADOS NA DO. BH, 2001 A 2008

Yoo YooY YooV Yoeoed Yoo Yool YooV Yoo A

E Declarados B Nao declarados

Fonte: SMSA /CMPO - BH VIDA




DISTRIBUIGAO DOS OBITOS MATERNOS
SEGUNDO RACA. BH, 2006 - 2008

gy
myY: v

DY~~/\

BRANCA PARDA PRETA

Fonte: SMSA /CMPO - BH VIDA




DISTRIBUIGAO DOS OBITOS MATERNOS
SEGUNDO ESTADO CIVIL. BH, 2006 - 2008

mAEERE RERAA=RERS
Q. At N
/\.a
V.a
_1., g
O
I AR
v.l
Y.a
Ve, ¢ 0 ¢ 0
casada solteira separada ignorado

Fonte: SMSA /CMPO - BH VIDA




DISTRIBUIGAO DOS OBITOS MATERNOS
SEGUNDO ESCOLARIDADE. BH, 2006 - 2008

< A anos Aa ) anos ‘Y anos e
mais

Fonte: SMSA /CMPO - BH VIDA




DISTRIBUIGAO DOS OBITOS MATERNOS,
SEGUNDO IDADE. BH, 2006 a 2008

€Y

< \4% anos YegqVYe Yiavr. YYyavre Yigq¢.
anos anos anos

Fonte: SMSA /CMPO - BH VIDA




PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO MATERNO
OBSTETRICO DIRETO. BH, 2003 - 2008

"l

hipertenso hemorragia infecgdo conplic do gra\fid_ez eni_)?l_ia probl’el_m
aborto ectopica amioética anestésico
.Y YA, YY,r Ny 11,V ye Ny .y
.£ 0.y 11,1 YY,r . ye ‘e gy oy
.0 Y1,r 1.,0 1.,0 1.,0 0, 0, oy
.1 1€,V 9,0 ) YY,A y .
WV Y1, AV ’ &,¢
<A 11,0 Vv,V YA ¥y YA V,V

Fonte:

SMSA /CMPO - BH VIDA




Distribuicao dos 26 obitos maternos
confirmados pos-investigacao
segundo causas. BH,2008

Doencas
hipertensivas;
VY,0%

hemorragia;
VY%

causas externas;
1,4 %

infeccao; Y,A%

complic do
aborto; Y,A%

gravidez
ectopica; ¥, %

obitos tardios; L
Y10 % causas indiretas; embolia

Ve ¢ 9,

amniotica; V,Y%

Fonte: SMSA /CMPO - BH VIDA

06/07/09



Problemas relacionacdos aos
Obitos maternos 2008

* 70% - assisténcia pré-natal

* 50% - assisténcia hospitalar

* 30% - assisténcia ao puerpério

* 55% - assisténcia ao planejamento familiar

)7/09




ratores relacionacos aos
Obitos maternos

Dificuldades enfrentadas pelas
mulheres: condicoes emocionais e
sociais e economicas adversas

Baixa escolaridade

Dificuldades de locomocao, pp a noite, falta
de dinheiro para o transporte, procura tardia
por atendimento

Desemprego ou atividade profissional nao
formal ou com baixa remuneracao - pobreza




ratores relacionados aos
Obitos maternos

Principais dificuldades em saude sexual e
reprodutiva

e Dificuldade de acesso a informacao, servicos
e metodos anti-concepcao

e Falta da participacao do homem no processo
de anticoncepcao

e Gravidez nao planejada
e Grande nurmero de filhos
e Gravidez na adolescéncia

e Inadequacio da abordagern ao adolescente




ratores relacionacos aos
Obitos maternos

Principais dificuldades na assisténcia
pré-natal

Atencao primaria: acolhimento - escuta qualificada
- responsabilizacao - vinculacéo

Inicio tardio

NUumero de consultas de PN inadequada

Pré-natal alto risco (PNAR) acompanhado em UBS
Encaminhamento ao PNAR inadequado

Falta de busca ativa da gestante faltosa
Seguimento pouco efetivo das intercorréncias
Nao valorizacdo das queixas

Nao curnprirmento do protocolo do PN

Falta de registro de inforrnacoes



ratores relacionacdos aos
Obitos maternos

Principais problemas da assisténcia ao
parto:

® Dernora na tornada de deciséio obstétrica
®Nao seguimento dos protocolos

® 3o valorizacdo da queixa e do quadro clinico
®Taxas elevada de cesareas desnecessarias
®Sobrecarga de trabalho

® Fzlta de registro das inforracoes




Propostas em curso - 2009

Implementacao e qualificagcido atencao
a mulher e crianga na linha de cuidado integral
atencao primaria — secundaria — hospitalar

* Educacao continuada: Pré-natal, Also, PALS, Aidpi,
Crianca que Chia, Foruns Distritais Viva Crianca,
Aleitamento Materno; Investigacédo Obito e
Certificacao da DO

= Maior integragao atencao basica — maternidades
= Oficinas humanizacido maternidades + APS

< reflexdo ética sobre o trabalho em saude - SUS
<+ acolhimento com classificacéo de risco



Propostas em curso - 2009

Implementar - aprimorar

e Saude sexual e reprodutiva: planejamento familiar
+ adolescentes

e Educacao em saude : grupos
e Vigilancia em saude: egresso hospitalar; faltosos,
eventos-sentinela (sifilis, outras TORSCH, HIV)

e Acolhimento qualificado — mulher e RN
e Continuidade do cuidado
e Pré-natal de alto risco: continuidade cuidado;

oferta consultas; garantia consultas nas férias
e Investigacao obitos: qualificar, agilizar;
comités hospitalares; SVO



OBRIGADA!

BH VIDA

Comité Municipal de Prevencgao
de Obitos BH-VIDA

Sonia Lansky
Rosangela Durso
Simone Santos
Liliane Cunha
Equipe UFMG

comitedeobitosbhvida@pbh.gov.br
(31) 32775053
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