\ Ficha de andlise da evitabilidade do Obito Materno S ._._._.__l

Identificagdo da mulher

Nome: O Ign.
N da DO: T T T T T T N O

Data do ébito: T T N T N W M Horado ébito: I__1___thi__1__1min Oign.
Datade nascimento: I___ 1 |1 |11 Idadeemanos: 1I___1__ 1| U ign.
Raca/cor da pele: [IBranca [Preta [JAmarela [OParda [indigena O ign.

Se indigena: Etnia: Aldeia: 1 N3o aldeado.

Escolaridade:
[J Sem escol. [J Fund. | (12-42 série) [ Fund. Il (52-82 série) [J Médio (22 grau) [JSup. Incompl. [ISup. Compl. [J Ign.

Situagdo Conjugal: Clvivia com parceiro [ n3o vivia com parceiro [ Ign.

Residéncia

Endereco: O Ign.

Municipio: RS: 1 1 1 UF: 1 [ 1 Oign.

A area tem cobertura por: LJESF [JPACS [JUBS [INenhuma das anteriores

Identificagdo do estabelecimento de satide onde ocorreu o ébito

Nome: CNES:I___ 1 11 0111 Oign.

Tipo de estabelecimento: [1 Publico [ Convénio SUS [ Privado [ Outro Prontuario N2:

Municipio: UFi__ 1 1

Este estabelecimento atende pré-natal de alto risco (PNAR)? [ISim [ N3o O Ign.
n Critérios de evitabilidade: O Ign.

Da comunidade e da mulher:
[J Recusa em procurar a assisténcia necessaria [J Recusa em seguir orientagdes dos profissionais de satde por questdes

culturais e religiosas [ falta de reconhecimento do problema [ Outras, especificar:

Profissionais:

[ Falta de identificagdo do risco reprodutivo [ Falta de vigilancia do risco gestacional [ Falta de qualidade pré-natal
[JFalha diagndstica [ Inadequagdo de procedimentos e tratamentos [ Falta de indicagdo adequada do tipo de parto
[JFalta de comunicagio entre profissionais de salde

[ Outras, especificar:

Institucionais:

[ Falta de acesso a métodos contraceptivos [ Falta de captacdo precoce [ Falta de busca ativa da mulher

CINUmero de consultas inadequado [lCaréncia de leitos obstétricos [ Falta de sangue e hemoderivados

[J Falta de medicamentos [ Falta de equipamento ou manutengio de equipamento [ Uso inadequado ou auséncia de
protocolos no servico [ Falta de recursos humanos [ Falta de insumos [JFalha no sistema de referéncia e contra

referéncia para tratamento clinico-ginecoldgico e obstétrico [ISobrecarga de trabalho da equipe [ Outras, especificar:

Sociais:

[J Desemprego [ Baixa renda familiar [JBaixa escolaridade da mulher [Dependéncia quimica [ Outras, especificar:

Intersetoriais:
[ Disponibilidade limitada dos meios de transporte [ Inexisténcia de estradas [ Seguranga publica ineficiente

[ Falta de saneamento basico [J Outras, especificar:




Determinagao da evitabilidade: (evitabilidade definida pela presenca de no minimo 1 dos critérios de evitabilidade citados
acima)

[ Evitavel [ Inevitavel [ Inconclusiva [ Outras, especificar:

Preencher em caso de evitabilidade inconclusiva:

[J Falha de preenchimento dos instrumentos de registro:
U Prontudrio: [ Completitude/contetdo [Legibilidade [ Sumario de altas/encaminhamentos
[ Declaragdo de ébito: [1Campo 37 [JCampo 40 (causa basica)

[J Falha da investiga¢do epidemioldgica

[ Outras, especificar:

Evitabilidade presente por fatores:
[J Socioeconémicos (item 17 e/ou 20) [ Saude (item 18 e/ou 19) [ Intersetoriais ( inclui saude, item 18 e/oul9 e 21)

I Intersetoriais (exclui satde, item 21) [ Outras, especificar:

v Informagdes complementares

Informagdes complementares ou esclarecimentos do GT-ARO.

v Classificagdo do Obito

CID 10:

Causa basica:

Tipo de dbito:

VI Encerramento da evitabilidade
—E Nome do responsavel: Telefone de contato: ( )
Data: | I | I [ [ | I Informagdes em folhas anexas: [1Sim
[ON3o

Fonte: Guia de Vigilancia do Obito Materno, 2009. Elaboragdo AMLFN 29/09/2016. Validagio GTARO 03/10/2016. Validagdo RS 06/10/2016.



