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Vigilancia do Obito Infantil e Fetal/Vigilancia em Satide/SMS
Campos dos Goytacazes/RJ

Relatério Preliminar / - 22 Trimestre do ano 2024
Total de 6bitos por ocorréncia no Municipio de Campos dos Goytacazes: 57

Total de Obitos investigados: (RESIDENTES E NAO RESIDENTES) — 52 (fetal e faixa etaria 0 a 11 meses e
29 dias).

Total de Obitos investigados por residéncia no Municipio de Campos dos Goytacazes: 46 —abril (18
Obitos), maio (18 dbitos) e junho (10 dbitos). Fonte: Planilha Municipal da Vigilancia do 6bito Infantil e
Fetal (em anexo).

N3o residentes: 06 (Fichas de investigacdo hospitalar enviadas a SES). 02 ébitos de S3o Jodo da Barra, 01
6bito de S3o Francisco do Itabapoana, 01 ébito de Soa Fidélis, 01 6bito de Cardoso Moreira e 01 6bito
de S. Jodo de Meriti.

Obitos n3o investigados: 05 - fora dos critérios de investigagdo (Manual de Vigilancia do Obito Infantil e
Fetal/MS/2009 paginas 29 e 30) e 6bitos fetais abaixo de 500 g.

Residentes (Municipio de Campos dos Goytacazes)

Total de Nascidos Vivos: 1.542

Total de Nascidos Vivos com 1.500 g ou mais: 1.502 (97,40%)
Total de Nascidos Vivos com 2.500 g ou mais: 1.374 (89,10%)
Total de Nascidos Vivos Prematuros (< 37 semanas): 52 (3,37%)
(fonte: SINASC)

Hospitais de ocorréncia dos obitos de residentes no municipio investigados: Hospital dos Plantadores
de Cana (33 6bitos), Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos (03 d6bitos), Hospital Ferreira
Machado (03 dbitos) CEPLIN (03 o6bitos) Maternidade Lilia Neves (01 &bitos), Hospital UNIMED (02
Obitos) e via publica (01 ébito — causa externa).

Bairros com maior concentragao de casos:

Distrito de Travessao: 06 casos em Travessao e 01 caso em Trés Vendas.

Distrito Campos dos Goytacazes (sede): Jockey Club (03 casos). Parque California, Centro, Penha e
Turf-Club (02 casos cada), Parque Sdo Caetano, Parque Leopoldina, Nova Brasilia, Parque Rosario,
Campo Limpo, Tapera Il, Ururai, Residencial Veneza e Parque Aurora (01 caso cada). Guarus: Lagoa das
Pedras, Parque Novo Eldorado (03 casos), Parque Santa Rosa (02 casos), Lagoa das Pedras, Parque
Fundao, Custoddpolis e Vila Industrial (01 caso cada).

Distrito de Ibitioca — 02 casos em Ibitioca.

Distrito de Vila Nova — 02 casos em Vila Nova.

Distrito de Morangaba — 01 caso em Morangaba

Distrito de Sao Sebastido — 01 caso em S3o Sebastido.

Distrito de Tocos— 01 caso em Ponta Grossa.

Distrito de Dores de Macabt — 01 caso em Quilombo.

Total de dbitos infantis: 34 — 73,91% do total de dbitos investigados.
Neonatal Precoce: 11 6bitos — 32,35% dos 6bitos infantis.

Neonatal Tardio: 06 6bitos — 17,64% dos obitos infantis.
Pés-neonatal: 17 dbitos — 50% dos 6bitos infantis.
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Numero e proporgao de obitos infantis por peso ao nascer:

Peso Numero Proporg¢ao %

<500g
5012999 g
100021499 g
1.500a2.499 g
2.500a2.999g
3.000a3.999g
4.000 ou mais
Ignorado

38,23%

Idade Gestacional Numero Pr

< 22 semanas 01 2,94
22 a 27 semanas 09 26,47
28 a 31 semanas 06 17,64
32 a 36 semanas 09 26,47
37 a 41 semanas 07 20,58
42 ou mais 01 2,94
Ignorado 01 2,94

2,94% 2,94% 2,94%

22a27
semanas

32a36
semanas

37a41
semanas

28a31
semanas
42 ou mais
ignorados

< 22 semanas

Total de dbitos fetais: — 12 - 26,08% dos 6bitos investigados.

Numero e proporg¢ao de 6bitos fetais por Peso ao nascer:

Peso Numero Proporg¢ao %
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Numero e proporgao de obitos fetais por Idade Gestacional:

Idade Gestacional Numero Proporcao % 41,66%
00

< 22 semanas 00 25%

22 a 27 semanas 05 41,66 16,66%

28 a 31 semanas 01 8,33 0 8,33% I . 0 8,33%
32 a 36 semanas 03 25
37 a 41 semanas 02 16,66 <22 |22a27|28a31|32a36(37a41| 420u |lgnorada
42 ou mais 00 00 semanas|semanas|semanas|semanas|semanas| mais
Ignorado 01 8,33 0 5 1 3 2 0 1
Numero de consultas pré-natal dos ébitos infantis e fetais por Idade Gestacional
Consulta IG22a27s IG28a3ls IG32a36s 37a4ls
Nenhuma 04 01 01 00
Até 5 consultas 10 03 05 01
> 6 consultas 00 01 06 04
Ignorado 01 01 00 02
10
B Nenhuma
B Até 5 consultas
M > 6 consultas
M Ignorado
1G22a27s 1IG28a31s IG32a36s IG37a4ls
Obitos Infantis e Fetais por Idade Materna:
Idade NUumero  Proporgdo% 47,82%
32,60%
10 A 14 anos 00
15A19anos [E 6,52% 0 6,52% . 4,34%  4,34%
I —

20 A 29 anos |¥i 47,82%
30 A39anos [EE) 32,60%
40 A 49 anos [l 4,34% 0 3 22 15 2 2
Ignorada 02 4,34%

10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 | Ignorado
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Obitos Infantis e Fetais por Escolaridade Materna

Escolaridade Numero  Proporgdo% 36,95%
28,26%
Nenhuma 00 00 15,21%

1a3anos 01 2,17%
4 a7 anos 07 15,21%

8,69%

8 a1l anos 13 28,26% Nenhum |[1a3anos|4a7anos| 8all |12amais| Ignorado
12 e mais 17 36,95% anos
Ignorada 04 8,69% 7 13 17 4
Numero de Nascidos Vivos por Hospitais (Fonte: SINASC)
SPBC HPC UNIMED LILIA NEVES DOMICILIAR TOTAL
ABRIL 74 366 46 69 00 555
MAIO 64 325 57 83 00 529
JUNHO 60 293 34 71 00 458
TOTAL 198 984 137 223 00 1.542
PROPORCAO | 12,84% 63,81% 8,88% 14,46% 00 100%
366
M ABRIL
= MAIO
m JUNHO
0 0 0
SPBC HPC UNIMED LILIA NEVES DOMICILIAR

Proporgao de 6bitos por hospital

Proporgao % 71.73%

71,73%
03 6,52%
03 6 52% 6.52% 6.52% 6.52% 2.17% 4.34%

I |
03 6,52%
o HPC SPBC HFM CEPLIN .

o 2L7% UNIMED
02 4,34%

33 3 3 3 2
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1- Causas Basicas identificadas:

2 . Capitulo XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal — 30 casos

a) Prematuridade— 08 casos.

b) Sepse Neonatal — 09 casos.

c) Infecgdo do Trato Urinario na Gestagdo (05 casos), Andxia Intrautero ( 03 casos) Descolamento
Prematuro de Placenta e Asfixia Perinatal Grave (02 casos cada), Insuficiéncia Placentdria Pré-
eclampsia, Diabetes Mellitus Materna, Complica¢Ges do Trabalho de Parto, Corioamionite,
Doenca Hemorragica do Recém-nascido e Isoimuniza¢do Rh do Recém-nascido (01 caso cada).

22 — Capitulo X — Doengas do Aparelho Respiratdrio— Pneumonia Bacteriana — 06 casos.

2 - Capitulo XVII - Malformagdes Congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas — Cardiopatia
Congénita Complexa, Hipoplasia Pulmonar, Hérnia Diafragmatica e Atresia de Eso6fago (01 caso cada).

42 — Capitulo | - Algumas doencgas infecciosas e parasitarias —Doenca Estafilocdcica e Sifilis Congénita
(01 casos cada).

52 — Capitulo XX - Causas Externas de Morbidade e Mortalidade — Asfixia Mecanica por
Broncoaspiragdo (02 casos).

2 - Indicadores:

Taxa de Mortalidade Infantil: 33,07 por mil nascidos vivos

Taxa de Mortalidade Neonatal: 20,75 por mil nascidos vivos

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce: 17,50 por mil nascidos vivos

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia: 3,24 por mil nascidos vivos

Taxa de Mortalidade Pés-neonatal: 12,32 por mil nascidos vivos

Taxa de Mortalidade Fetal: 9,07 por mil nascidos vivos

Taxa de Mortalidade Perinatal: 26,34 por mil nascidos vivos

3- Evitabilidade:

Numero Evitabilidade Propor¢dao%
38 Obitos evitaveis 82,60
5 Inevitaveis 10,86

2 Inconclusivos 4,34
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10,86% 4,34%

m 38 Obitos evitaveis
B 5 [nevitaveis

2 Inconclusivos

4-Observagoes:

Dos Obitos infantis investigados, 13 tiveram peso ao nascer entre 500 e 999 g e 16
apresentaram peso 1.500 g ou mais. Na andlise da Idade Gestacional, 09 se encontravam entre
22 e 27 semanas e a maioria entre 28 e 42 semanas (23 6bitos). Um 6bito tinha menos de 22
semanas de IG e outro ébito com IG ignorada.

Dos 12 Obitos fetais investigados, 05 tiveram peso ao nascer entre 500 e 999 g e 06
apresentaram peso entre 1.500 e 3.999 g. Na analise da Idade Gestacional observou-se 05
Obitos entre 22 e 27 semanas, 06 ébitos entre 28 e 41 semanas, e 01 dbito com IG ignorada.

Em relagdo ao pré-natal, 6 gestantes ndo o realizaram, 19 realizaram até 05 consultas (maioria
entre 22 e 27 semanas de idade gestacional) e 11 realizaram 6 consultas ou mais.

Houve um aumento consideravel dos O&bitos pds-neonatais (50% dos o6bitos infantis
investigados), as custas de bebés que havia saido da faixa etaria neonatal com internagdo
prolongada na UTI Neonatal no Hospital dos Plantadores de Cana. Vale ressaltar que essa
ocorréncia foi nos meses de abril e maio. Em junho ndo houve nenhum ébito infantil, todos
foram ébitos fetais, ocorridos fora do ambiente hospitalar, antes do Trabalho de Parto.

5- Problemas identificados:

e Falha no preenchimento dos registros de saude da assisténcia prestada pelos profissionais de
saude:

v" Preenchimento incompleto e/ou com letra ndo legivel, dos prontudrios hospitalares, sem
inclusdo de procedimentos indicados no caso e/ou resultados de exames e acesso ao cartdo da
gestante;

v' Preenchimento incompleto das AlH, n3o fornecendo informacdes sobre data e hora de
internacdo.

v" Preenchimento incompleto da Declaracdo de O&bito, principalmente referente a todos os
campos do Bloco IV (preenchimento exclusivo para ébitos fetais e de menores de 1 ano) ao
campo 37 do Bloco V (6bito de mulher em idade fértil).

e Falha no acesso aos prontuarios em algumas unidades hospitalares, infringindo o
cumprimento do artigo 92 da Portaria 72 DE 11/01/2010 que estabelece a obrigatoriedade da
vigilancia do 6bito infantil e fetal. “Art. 92: Definir que os hospitais, consultérios médicos e
unidades basicas de satide, ou outro servico de saude (publico ou privado) que integram o
SUS, onde a gestante ou parturiente ou a crianga recebeu assisténcia, deverdo disponibilizar
aos responsaveis pela investigacdo de Obitos infantis e fetais acesso aos prontudrios, no
prazo mdximo de 48 (quarenta e oito) horas apds a solicitacdo, para viabilizar o inicio
oportuno da investigacdo dos dbitos infantis e fetais.

e Falhas no acesso e na qualidade da Assisténcia ao pré-natal.
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Falha na assisténcia ao RN na Unidade Neonatal.

Dificuldades Familiares - observa-se falha nas medidas de apoio a melhoria das condigdes
sociais, escolaridade materna e de promogdo de salde e prevengdo primaria — mae negligente
nos atendimentos em pré-natal e a crianca na UBS e vacinas e, usuarias de drogas ilicitas
durante gestacao.

Falha no Planejamento Familiar - observa-se falha na assisténcia e medidas educativas para a
saude reprodutiva de mulheres em idade fértil, principalmente para as adolescentes. Na
maioria dos casos ndo havia informagdo sobre planejamento familiar nos prontudrios.

Falha na assisténcia ao parto -- observa-se falha no uso de protocolos na assisténcia ao parto
nas maternidades como por exemplo o Partograma quando indicado (item solicitado na ficha
sintese do 6bito pelo Ministério da Saude).

Falha na organizacdo do Sistema de Saude — falha na assisténcia de qualidade ao Pré-natal de
risco habitual na Atengdo Primadria, referéncia para o Pré-natal de Alto Risco (e qualidade do
mesmo) e assisténcia especializada e no acompanhamento pela Atengdo Primdria das
gestantes encaminhadas para o Alto Risco.

Recomendacgoes sugeridas:

Cobrar do Comité Hospitalar de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal implantado no Hospital
dos Plantadores de Cana em reunido no dia 11/9/24, as providéncias adotadas para resolver as
irregularidades apresentadas por esse Comité quando foi acertada a criagdo de fluxo de
trabalho, com discussdo dos dados bimestralmente e definir agGes para melhoria.

Disponibilizar aos responsdveis pela investigagdo de Obitos infantis e fetais acesso aos
prontuarios, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apds a solicitagdo, conforme o
artigo 92 da Portaria n2 72 de 11/01/2010.

Elaborar ficha de atendimento e evolugdo padronizadas, com todas as informagGes necessarias
e sensibilizacdo dos profissionais para o seu preenchimento completo e correto.

Educagdo Permanente de profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal a gestante:
capacitacdo dos profissionais da Ateng¢do Primaria de Saude para as seguintes agdes: busca
ativa para captar precocemente as gestantes para realizagdo do pré-natal e visitas domiciliares
para alcancar as gestantes faltosas;

avaliacdo de risco gestacional e diagndstico e tratamento de agravos em tempo oportuno;
encaminhamento das gestantes de Alto Risco para pré-natal especializado e ambulatério de
especialidades, mantendo-as monitoradas pelas UBS e UBSF de origem;

garantir o acesso das gestantes a todos os exames preconizados durante o pré-natal e presteza
na entrega dos resultados.

Na maternidade e Unidades de Terapia Intensiva de atendimento a gestante, recém-nascido e
lactente:

Estabelecer organizacdo dos servigos e protocolos assistenciais com Capacitagdo / Atualizacdo
Profissional, acesso a exames complementares, parecer de especialistas e acompanhar seu
cumprimento e registro correto das informacgdes.

Politica de instituicdo de controle de infec¢do hospitalar efetiva e rigorosa para controle dessas
infeccGes (protocolos atualizados para controle de sepse e rotina de escalonamento de
antimocrobianos e implementagao de isolamentos).

Normatizacdo das boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento nos termos do
documento da Organizacdo Mundial de Saude de 1996 nas Maternidades.
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v" Melhorar assisténcia ao RN Prematuro de Extremo Baixo Peso ao Nascer (protocolos
assistenciais atualizados como exemplo: nutricdo parenteral, Ecocardiograma e Ultrassom
Transfontanela para todos os RN).

v'  Estabelecer mecanismos de via de saida dos bebés internados em UTI Neonatal, que estdo
acima da faixa etdria neonatal, que ja tém condigbes de serem transferidos para UTI
Pediatrica e ainda sem condigées de alta, possam ser transferidas para essas unidades e
continuar o tratamento.

» Definir com a CER o encaminhamento da gestante para hospital de referéncia no caso de
Ecocardiograma Fetal com diagndstico de Cardiopatia Congénita.

» Medidas de apoio a melhoria das condigdes sociais (escolaridade, renda, saneamento basico),
acolhimento familiar, comunitario e institucional a crianga, adolescente e gestante de risco
social.

» Investir em projeto/convénio com laboratério de Anatomia Patoldgica para realizacdo de
exame histopatoldgico de placenta nos casos inconclusivos.

» Criar ambulatério para receber puérperas com 6bito fetal, com vistas a investigar causas e
prevencdo de novas ocorréncias.

» Sensibilizar profissionais da assisténcia para essas ocorréncias. Notificar os hospitais onde os
problemas ocorreram.

7- Conclusao

A mortalidade infantil representa um importante indicador de saude publica por tratar-se de mortes
precoces e, em sua maioria, evitaveis. Sabemos que o 6bito infantil ocorre como consequéncia de uma
combinagdo de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de saude e, portanto, as
intervengbes dirigidas a sua reducdo dependem tanto de mudancgas estruturais relacionadas as
condicGes de vida da populagdo, assim como de ac¢des diretas definidas pelas politicas publicas de
saude.

E importante discutir a magnitude do problema da mortalidade infantil e fetal, as condi¢cdes sociais e
qualidade de vida da populagdo, a organizagado dos servigos de salde, a atengdo obstétrica, neonatal e a
crianga, na atencdo basica, no atendimento as urgéncias/emergéncias, transporte, nas especialidades e
atencdo hospitalar, e definir medidas de intervencdo para prevencdo de novas ocorréncias, em sua
maioria evitaveis.

Comissao de vigilancia de mortalidade infantil e fetal:

Charbell Miguel Hadad Kury —Subsecretério de Vigilancia em Saude;

Silvia Campos dos Reis Martins - Assessora Chefe da Vigilancia Epidemioldgica;

Equipe de investigacdo de dbito infantil e fetal: Silvia Cristina Machado Ribeiro de Souza, Cinthia
Guimardes Leandro e Viviane Faco Hauaji — Pediatras responsaveis pela investigagdo. Margarete Lanes —
Assistente Social — responsavel pelas entrevistas com as familias;

Rayssa Gongalves Machado Gama - Coordenadora PAISMCA.



