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Teabalbiar o Cuidar da=s Pessos=s

Populagao : 320.714 ( estimativa 2015) *63% pop. estaco
Homens: 49,5% Mulheres: 50,5%

Niumero de obitos de mulheres
em idade fértil em 2015= 107

Obitos maternos em 2015 = 04

Numero de nascimentos em 2015: 6.714
Taxa de mortalidade materna em 2015: 59,6
Taxa de mortalidade infantil em 2015: 11,2
Numero de maternidades: 01

Hospital infantil: 01
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Trabalhar & Cuidar das Pessoas

* Em Boa Vista, temos o privilégio de existir uma
coordenacao com uma equipe exclusiva para a
vigilancia do obito e nascimentos.

e Temos disponivel uma sala onde nos reunimos todas
as sextas-feiras para discussao dos oObitos, seja ele
materno, infantil ou fetal.

* Fazemos a sintese das investigacoes e apresentamos
0S €asos ao comité municipal e em alguns momento:
ao comité estadual.
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MELHORAS, DESEMPENHO E IDEIAS SURGIDAS A PARTIR
DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS.

 Estipulamos um cronograma semanal definindo metas
para a realizacao das investigacoes

e Aumentamos significativamente o quantitativo de obitos
investigados.

* Criamos fichas que facilitaram o monitoramento e

controle dos dados

* Melhoramos a articulacao com a atencao basica

para discussao dos obitos



ra

ar

RESUMO PARA SINTESE DE OBITO INFANTIL E FETAL APOS ANALISE DAS FICHAS DE INVESTIGAGAO

SEXO:
JOBITO INFANTIL <1ANO
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N2 da DN:
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MAelhorar a cobertura da atencac primaria
® |Dvielhorar a cobertura de consulitas de pre-natal
Estruturar as equipres sande da familia
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Intensificar as a de captacio da gestante no 1° trumestre

fl =

Intensificar as ag de captacio do Recem-nascido e puerpuras na 1® semana pos-parto
ﬁ
L=

aia-htta_t c*i fiz=ionats da ESF

Garantir acesso gestante ao pre — natal & puerperio
x | Qualidade no 1::1'3' — natal
Acesso a tratamento adequado em servigos especializados em gestagio de alt
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EBealizar =igilancia do rizco g==tactonal
Bus=ca attva 2 crianca des risco (vimlancia & vi=ita domiciliar)
Aro===0 20 tratamsanteo adsquado da= complicacdss 2 nivel ambulatorial

(Faranfir acs==0 intsrnagio
Grarantir tranzporte adequado para a paciente ate o local de referéncia
Melhor diagnostico a nivel Hospitalar

x | Aceszso a tratamento adequado a4 mie ou crianga

A==izténcia adequada ao parto

Acezzp a medicagio

Przzzo 2 refarsncia secundaria = o tercisria

F.eavaliar o= recursos materiais utilizados na emergéneia (quantidade e funcionamento)

Crarantir acesso ao miernamento hospitalar em UTI quando necessario

Feawsaliar o= critérios ds internacio na L T1

Avqaliar o quantitative de leitos de UTI disponiveis
Implementar a capacidade de at‘ali,a-;aﬂ de risce para pacienies na emergéncia
Verificar a necessidade de implementacio de tecnelogias atraves da aquisigio de materiais

® | Werificar a necezzidads de educacio permsansnts pars o= profizzionsis qus atendsm pacisntes criticos

gz condicoess de i.tl:'i'aastiutm'a tazica (=sanssmenic. habitacio. sic. ..
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
SVS/COORDENACAD DE VIGILANCIA DO OBITO

Carta de Referéncia

Prezado (a)

A PORTARIA N° 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010 estabelece que a vigildncia dos obitos
materno, infantil e fetal & obrigatoria nos servicos de salde (plblicos & privados) que
integram o Sistema Unico de Sadde (SUS). Diante desta encaminhamos a Vossa Senhoria
afichadeinvestigacio do Obito conforme discriminado abaixo para ser preenchido por
sua Unidade de Salde e devolvida posteriormente. Aguardamos resposta no prazo
maximo de 15 dias, para que possamos dar continuidade ao processo de investigacio e
possivel conclusdo em tempo habil.

N® da DO:
Nome:

Nome da mae:
Data do Obito:

Data prevista para a devolugio:

Desde ja agradeco.

Atenciosamente,

e - .
FEvaldo Firio Tiein

Coordenador SIMSINASC-

Boa Vista, de de 2016,

nola spidemicligica e & um dos instrumentos
pava avaliacs avwiges de saide ¢ condiches de satlde dia pepulasie afim de fornecer aos gestoves ¢

. - - - - T - - -
tecnicos um connectmente maws tmediate do monttoramente dos obitos, ovientande a tomada de
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med L.".'.‘I.‘.'P.‘I‘“J JUE ROT0T abrtos POVAEUSGS 8T thIwaLs mEe Teniam O OCovreY..

ESTATUS DA INVESTIGAGCAO

Parte domiciliar ( )ok

Parte ambulatorial  ( )ok

Parte hospitalar ( )ok

Prazo limite oportuno
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Trabalhar e Cuidar das Pessoas

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SVS/COORDENACAO DE VIGILANCIA DO OBITO E NASCIMENTO

RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR

Nome:

Nome da mae:
Numero da D.O:
Data do Obito:

Data da visita:

A equipe de Vigildncia do Obito Secretaria Municipal de Salde de Boa Vista relata que
ao realizar a investigacdo domiciliar do 6bito supracitado, verificou-se que ndo reside
no endereco apresentado na Declaracdo de dbito, sendo que g(a) mesmo(a) reside em

conforme

informacéo
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IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS E DOS GRUPOS

VULNERAVEIS:

A Investigacao Domiciliar € um instrumento fundamental
nesse processo, pois atraves do contato direto com o0s
usuarios do sistema, é possivel observar as desigualdades
socioecondmicas e culturais que permeiam o cotidiano
desses atores.

Fazemos o controle mensal de alguns dados de cada bairro
do municipio e discutimos com a atencao basica. ii
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TOTAL DOE OBITOS = 1 OoBITOS
MACRO BAIRROS NASCIMERN ARMO ERM FETAIS
TOS 2015 201% EM 2015

AEROPFORTD T 1 0

CARANA 216 o 1]

CAUAME 132 o L]

1 CIDADE SATELITH 2819 E 2
JARDIM CARANS va 1 0
JARDIM FLORESN a4 P 0
UNILAD E7 P 0
ASA BRANCA 136 b pes
CAIMEBE 153 1 pes
CAMEBARA 823 0 1

3 CANAA EA3 1 0
JOCKEI CLUBE 145 prs 1
TANCREDDO NEYE 143 0 0
13 DE SETEMEBRO 103 b 0
BURITIE 16E 1 s
CENTENARID 152 5 2

4 CINTURADOD YERD 125 1 0
LIBERDADE 10E 1 0
PRICUMA 93 1 0
OR_ SILYIO LEITE 223 1 1]
JARDIM PRIMAY 125 2 1
SANTA LUZIA 137 0 pes

5 SANTA TEREZA 157 2 1
PEICULTURA 24 0 1]
ALYORADA 157 s 2
JARDIM ERUATD 234 P s
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POR HACRD baizo peso peso
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Taxa de mortalidade infantil do Brasil, Regiao
Norte e em Boa Vista-RR de 2005-2015
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Fonte: SIM — Boa Vista



Trabalhar & Cuidar das Pessoas

DESAFIOS:

v’ Qualificar os 'médicos para o preenchimento adequado
da Declaragao de Obito.

v Melhorar o fluxo de investigacdo e o cumprimento dos
prazos preconizados na Portaria 72 do MS.

v'Intensificar o preenchimento das fichas de investigacdo nas
areas de dificil acesso (areas descobertas pela ESF, indigenas, rural e
regiao fronteiriga).

v'Sensibilizar os gestores quanto a importdncia e
implementacao da vigilancia dos obitos e sua investigacao.



Obrigado!!!!!

EVALDO HILARIO VIEIRA
Enfermeiro —Mestrando em Administracdo em Saiide
Especialista em Saude da Familia, Linhas de Cuidado em

Enfermagem, Enfermagem do Trabalho e Ensino na Saide

Trabalhar e Cuidar das Fessaas




