MOSTRA DE EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS

5°EXPOVIGES

EM VIGILANCIA EM SAUDE NO ESPIRITO SANTO

VIGILANCIA DE OBITOS MATERNOS E INFANTIS NA REGIAO METROPOLITANA
DO ESPIRITO SANTO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL E CAPACITAGCAO COM
APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA
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2 - Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagao em Saude (ICEPi)
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Objetivos

* Descrever o processo de planejamento e execucao de capacitacoes.

* Analisar os resultados de dinamica de grupos com estudo de casos quanto a
identificacao de problemas e medidas preventivas.

 Demonstrar o diagnoéstico situacional dos municipios quanto a existéncia de
Comités de Mortalidade e as principais dificuldades enfrentadas.



Metodologia

Planejamento SRSV e Municipios;

Capacitacoes presenciais;

Exposicao tedrica + analise de indicadores;
Discussao de casos em grupos (metodologia ativa);
QR Code com materiais de apoio;

Diagnostico situacional dos Comités de Mortalidade.




Metodologia
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Metodologia

Analise de 4 casos simulados
* Morte materna obstétrica direta.
* Morte materna indireta.

- Obito neonatal precoce.

« Obito fetal.




Resultados

Série historica da mortalidade materna por causas, entre residentes da
Regidao de Saude Metropolitana, Espirito Santo, 2021-2025.
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Fonte: Sistema TabNet/ES. Dados extraidos em 07 maio 2026.



Distribuicao espacial da
razao de mortalidade
materna por municipio de
residéncia na Regiao de
Saude Metropolitana do
Espirito Santo, 2021-2025.

Resultados

Brejetuba

Ibatiba

Domingos Martins

Concei¢io do Castelo)

\Venda Nova do Imigrante

MarechaliFloriano

Guarapari

Parimetro da Razio de Mortalidade Materna (OMS)
[ ] Baixa - até 20/100.000 NV

[ ] Média - de 20 a 50/100.000 NV
I Alta - de 50 a 150/100.000NV
B Muito Alta - maior que 150/100.000 NV

Fonte: Sistema TabNet/ES. Dados extraidos em 07 maio 2026.
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Distribuicao espacial da
taxa de mortalidade infantil
por municipio de residéncia
na Regido de Saude
Metropolitana do Espirito
Santo, 2021-2025.
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Classifica¢cdo da Taxa de Mortalidade Infantil (MS)
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Fonte: Sistema TabNet/ES. Dados extraidos em 07 maio 2026.



Distribuicao dos obitos
infantis segundo faixa etaria
entre residentes da Regiao
Metropolitana de Saude,
Espirito Santo, 2021-2025.
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Fonte: Sistema TabNet/ES. Dados extraidos em 07 maio 2026.



Resultados

* Mais de 200 profissionais capacitados de 8 municipios.
*Formacao profissional:

o Enfermeiros: 62,5%

o Técnicos em Vigilancia em Saude: 20,8%

o Agentes de Informacao: 16,7%
*Tempo de atuacao na vigilancia:

o 54% com menos de 2 anos de experiéncia.

* Principal barreira:

o Alta rotatividade dos profissionais, evidenciando a necessidade de capacitagdes
permanentes.




PRINCIPAIS PONTOS CRITICOS IDENTIFICADOS

Vv Descontinuidade do

v Baixa cobertura de exames. acompanhamento.
. v Auséncia de classificacdo de v Auséncia de consulta ,
PRE-NATAL risco. precoce. PUERPERIO
v/ Fragmentacdo do cuidado. v Falta de orientacdo sobre

sinais de alarme.

v Acesso tardio ao servico de

- TEFEIERER. v/ Preenchimento inadequado A
PRE-NATAL V Falhas no manejo de 5 Declaracéo de Gbito VIGILANCIA

emergéncias obstétricas. J/ Subnotificacio de casos

v/ Uso inadequado de
protocolos.

v/ Auséncia de Comités de
Mortalidade.
v Alta rotatividade profissional.
v Falhas na contra referéncia e
acesso a UTI.

GESTAO E REDE
DE ATENCAO




Resultados

ESTRATEGIAS DE MELHORIAS IDENTIFICADAS
*Busca ativa de gestantes faltosas ao pré-natal;
- Auditoria sistematica das Declaracdes de Obito;
*Implantacao de Comités Municipais de Mortalidade;
« Educacio permanente sobre SIM e investigacao de obitos;

 Fortalecimento da integracao entre atencao basica, vigilancia e assisténcia hospitalar.




Resultados

Avaliacao das atividade pelos participantes
(escala de 0 a 5)

Critério Média

Clareza dos conteudos 4.8 /\

Relevéancia para o trabalho 4,9 Media geral

Metodologia ativa 5,0

Materiais via QR Code 4.7

Aplicacao na rotina 4,8




Resultados

Impactos Observados
* Participacao ativa de todos os profissionais.
* Auséncia de evasao durante os encontros.
 Fortalecimento da integracao entre municipios.

* Ampliacao do conhecimento sobre investigacao de 6bitos e preenchimento da Declaracao de
Obito.

* Demanda unanime por apoio técnico continuado da SRSV.

 Potencial fortalecimento da vigilancia e prevencao da mortalidade materna e infantil.




Resultados

Forum Vigilancia do Obito e
Atencao a Saude no Polo Santa
Teresa, com técnicos de Santa
Teresa, Laranja da Terra, Santa
Maria de Jetiba e Itarana.

Forum Vigilancia do Obito e
Atencdo a Saude no Polo Venda
Nova do Imigrante, com técnicos
de Venda Nova do Imigrante,
Domingos Martins, Marechal
Floriano, Afonso Claudio e Ibatiba.

Fonte: Acervo pessoal (2025).
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Forum Vigilancia do Obito e Atencdo & Salde — Laranja da Terra

Fonte: Acervo pessoal (2025).



Forum Vigilancia do Obito e Atencéo a Saude — Itarana

Fonte: Acervo pessoal (2025).



Apresentacao dos Es’gudos de Caso no
Forum Vigilancia do Obito e Atencéo a
Saude em Marechal Floriano.

Apresentacao dos Es’gudos de Caso no
Férum Vigilancia do Obito e Atencéo a
Saude em Laranja da Terra.

Fonte: Acervo pessoal (2025).




Conclusoes

» A analise de casos reais qualificou os profissionais e facilitou a
identificacao de falhas na assisténcia e no registro dos obitos.

« A falta de Comités Municipais de Mortalidade atuantes é a
principal fragilidade, prejudicando a investigacdo e o
monitoramento local.

» As capacitacdes forneceram suporte técnico para implantacao
dos comités e fomentou a integragao entre a Vigilancia em
Saude e a Atencao Basica.

« Acdes educativas alinhadas as necessidades locais e ao perfil
dos profissionais produzem reflexdo e o desenvolvimento do
cuidado efetivo.




Recomendacoes

« Institucionalizar Comités Municipais de Mortalidade;

» Fortalecer a integracao entre Atencao Primaria, Atencao Hospitalar e Vigilancia
em Saude, associada a educacao permanente das equipes;

» Qualificar a gestao do conhecimento;

« Monitorar e avaliar os resultados, utilizando indicadores de mortalidade,
investigacdo de oObitos e qualidade das informacbes visando melhorias
continuas.
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Chefe de Nucleo/SRSV. GILANC SAUDE NO ESPIRITO SANTO

> |sabella Cosmo da Silva — NVS/SRSV.

> Residentes em Saude Coletiva/ICEPI.

> Servidores e Gestores Municipais.

Lecy Nunes Pereira
(27) 3636-2708
lecy.nunes@gmail.com
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