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Tabela 1- Quantitativo de TINFANTIL

Sbitos Jan-Out de 2024

OBITOS FETAIS

As quatro causas bdsicas mais prevalentes somam 21 do total de ébitos
fetais investigados.

oN & O

P200 - 07 P95-07 P022-02 POOO - 05

Grafico 1- As 04 principais causas de 6bito fetal

PO0O - Feto e recém-nascido afetados por
transtornos maternos hipertensivos

P95 - Morte fetal de causa néo especificada
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P200 - Hipéxia intra-uterina diagnosticada
antes do inicio do trabalho de parto
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P022 - Feto e recém-nascido afetados por
outras anormalidades morfolégicas e funcionais

48% EVITAVEIS  da placenta e as néo especificad

OBITOS MATERNOS

« 03 ébitos maternos - causas: 0754 (outras complicagses de
procedimento ou de cirurgia obstétrica); 085 (infecctio puerperal); R99
(mal definida)

« 02 6bitos maternos tardios 096 - causas 1269 (Embolia pulmonar) e
E147 (Diabetes mellitus nao especificado).

OBITOS INFANTIS

As causas basicas de 6bito infantil descritas abaixo somam 17 do total dos
Sbitos investigados

Gréfico 2 - As 03 principais cauas de ¢bito 80% EVITAVEIS

infantil
10

oo eiPe
=eiPe=iPe=iPe
DepeIPetPe
=pegPpe=iPe=iPe
=peiPeiPeziPe

P369-04 P220-10 P219-3

cPePeciPociDe
oipeiPeieiDe
o=ipe=iPe=iPe=iPe

»
=
=

P220 - Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido
P369 - Septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido

P219 - Asfixia ao nascer, n&o especificada

REFERENCIAS
BRASIL, Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema de Informagéo sobre Mortalidade,
2024. Acesso em 18 de novembro de 2024.



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - VIGIOBITO

Distribuigao dos
ohitos por Bairro

RURAL
33%

URBANA
67%
Grdfico 3 - Distribuigaio dos ¢bitos por
zona urbana e rural
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AGOES DO COMIT

« Solicitar inspecdo da Vigilancia Sanitdria ao laboratério relatado
na investigagdo.

Solicitar explicacéo sobre o processo para contratar prestadores
laboratoriais pela coordenagdo especifica.

Estabelecer fluxo exclusivo para gestante para o HEMOAL junto
com as coordenagées especificas.

Solicitar o acréscimo dos exames anticoagulante lipico e
cardiolipina IgA, IgG e IgM no rol dos exames oferecidos &
gestante no municipio.

Solicitar & coordenagéo de sadde bucal a investigacéo in loco
sobre a auséncia de | dontolégicas para gestantes e
rever estratégias para a gestante ter ao menos 01 consulta
odontolégica.

Saber sobre a efetivagdo do protocolo de enfermagem.

Convidar enfermeira que elaborou formuldrio que conduz a
consulta puerperal para expé-lo no Comité e avaliar junto com a
coordenagdo de atengdo bdsica par utilizd-lo nas UBS.

Estabelecer estratégia para acompanhamento psicolégico da
gestante e puérpera junto com coordenagéo especifica.

Solicitar plano de gerenciamento diante da dificuldade de carro
para visita e nota com a orientagdo para as UBSs quanto a
priorizagdo de agendamento de consultas e exames para
gestantes.

Verificar a disponibilizar o servigo de apoio psicolégico e
protocolos de seguranca do paciente nas instituigdes hospitalares.

REFERENCIAS
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Sistema de Informagéo sobre Mortalidade,
2024, Acesso em 18 de novembro de 2024.



