
Experiência de estruturação 
da vigilância no estado do 
Rio Grande do Norte



Histórico da atuação da vigilância 
no Rio Grande do  Norte

•Grande atuação em todos os momentos da história da 

vigilância;

•Descentralização das ações de epidemiologia e controle 

de doenças para 100,0% dos municípios;

•Grande investimento em Cursos de Especialização, 

aperfeiçoamento ,  CBVE  e específicos da  área de 

Vigilância



Histórico da atuação da vigilância 
no Rio Grande do  Norte

•Implantação da Unidade de Resposta Rápida em 2007 

(1° estado a implantar oficialmente);

•Ampliação do número de Núcleos Hospitalares de 

Vigilância Epidemiológica para 42;

•Desafios no enfrentamento de epidemias e surtos;

•Atuação histórica do Comitê de Mortalidade Materna;



O que contribuiu para implantação 
da vigilância no Rio Grande do Norte

•O momento atual  da Plano para Redução da Mortalidade 

Infantil;

•o apoio da gestão estadual;

•apoio do Ministério na contratação de Consultoria na Área 

de Vigilância para o Fortalecimento da Vigilância de  Óbito;



O que contribuiu para implantação 
da vigilância no Rio Grande do Norte

•o fato de contar com uma consultoria que anteriormente 

fez parte da estrutura da secretaria, facilitando o trânsito e 

a integração entre as diversas áreas; 

•as ferramentas criadas pelo CGIAE/DASIS/SVS-MS, 

como o aplicativo web módulos de investigação de óbitos 

materno e infantil e fetais;

•a inserção da vigilância no organograma da SESAP-RN;



O que contribuiu para implantação 
da vigilância no Rio Grande do Norte
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Ações que tiveram impacto

Melhoria da qualidade da informação

•Em 2006, o Ministério da Saúde parabeniza oficialmente o 

estado, pois em 27 anos de história da informação de 

mortalidade no Brasil, é a primeira vez que um estado do 

Nordeste apresenta-se melhor que estados da Região 

Sudeste e melhor que a média do Brasil.

•Atualmente, o estado apresenta 2,9% de Óbitos com 

Causas Mal Definidas. 



Ações que tiveram impacto
Realização da I Oficina sobre 
Mortalidade Infantil e na Infância – 2008
•Realizada na perspectiva de preparar as URSAPS e 

municípios da Grande Natal, além de Mossoró, Caicó e 

Pau dos Ferros na elaboração de Cadernos de Análise;



Ações que tiveram impacto
Realização da I Oficina sobre 
Mortalidade Infantil e na Infância – 2008

•Proposta e execução elaborada com total apoio da 

CGIAE/DASIS/SVS e da SESAP-RN;

•Apoio das áreas de vigilância, saúde da mulher e da 

criança do MS, além da SMS de Porto Alegre;

- Posteriormente, veio a grande contribuição para 

elaboração do Compromisso para Acelerar  a Redução 

das Desigualdades na Região Nordeste e Amazônia Legal



Ações que tiveram impacto

Piloto do método da Autopsia 
Instrumentos adotados com base no modelo de 
Moçambique

Município - Caicó
Primeiro a ser utilizado pelo MS – junho de 2007

Objetivo
Validar se as fichas utilizadas para entrevista domiciliar 
possibilitavam a identificação da causa do óbito de 
ocorrência domiciliar, sem a causa básica definida ou sem 
assistência médica. 



Como estruturamos
Ampliação da Equipe, com mais três técnicos (sanitarista, 
analista de sistema e biólogo, através de concurso 
público, dois deles participando do Curso de 
Especialização em Epidemiologia)



Como estruturamos
Inserindo as ações na estrutura de vigilância existente no 
estado, apoiado pelas Portarias nº 1.119, de 5 de junho 
de 2008 e 72. de 11 de janeiro de 2010

HRNIS Açú

HRRF

HTVM 
Mossoró

HDJAD
Parelhas

HRDCCA
Pau dos Ferros

HRDAPS

Caraúbas

HDOGS 
Acarí

HRDAPS 
Currais 
Novos

HUAB 
HRAB 
Santa 
Cruz

HMMVS São 
José do 

Campestre
HMMVS 
Santo 

Antônio

HMMPM

 Nova Cruz

HRPDGOS 
Canguaretama

HRMAB 
       São José de Mipibú

HRDML e MDA 
       Parnamirim

HRAMF
 MacaíbaHPSPP

 São Paulo do  Potengí

HDPAO
 Ceará Mirim

HRJC
 João Câmara

HUOL
HMWG
HGT
HDJPB
HIVS

HPPHFB
CSSL
HUNIMED
HPLS
HDLA
HCCPG
HMAF
MEJEC
HDJM
HP

HP
HPAPI

Implantados em 08/2008

Implantados em 12/ 2004 e 08/2008

Implantados em 02/2008

Implantados em 12/ 2004 

Natal

HLF
Tenente Ananias

Implantados em 09/ 2009

HRHMM 
Apodí

HS e HRS 
Caicó

Implantados em 08/ 2010



Como estruturamos

Notificação imediata em 48 hs dos óbitos de MIF, maternos, 
infantis e fetais através dos NHVE ao CIEVS municipal e 
estadual

Disque Notifica
0800-281-2801

E-notifica
notifica@rn.gov.br

Prontuário Eletrônico
www.saude.rn.gov.br ou
geolivre.saude.rn.gov.br



Como estruturamos
Apresentando o Plano de Redução de Desigualdades na 
Região Nordeste e Amazônia Legal e capacitando 
municípios prioritários (09), URSAPs (7) e 100,0% dos 
municípios do Estado nas ações de vigilância de óbito (SIM/
SINASC, V.E., A.B., NHVE)



Como estruturamos
Capacitando os Núcleos Hospitalares de Vigilância 
Epidemiológica e participando das reuniões bimestrais 
realizadas pela Coordenação do NHVE



Como estruturamos

Implantando rotinas e instrumentos de controle no Setor de 
Vigilância de Óbitos, para atender prazos de notificação e 
investigação de óbitos. 



Como estruturamos

Criando fluxos de notificação e investigação de óbitos para 
os NHVE, SMS Natal e os municípios, com repasse 
imediato das informações.

FLUXO GERAL DE INVESTIGAÇÃO DE MIF, 
MATERNO E INF E FETAL  NÚCLEOS  RN

FLUXO GERAL DE INVESTIGAÇÃO DO 
ÓBITO MATERNO OU MIF QUANDO 
RESIDENCIA = OCORRÊNCIA - RN

FLUXO ESPECÍFICO PARA NATAL 
QUANDO RESIDENCIA = OCORRÊNCIA - 
RN



Como estruturamos
Capacitando 100% dos municípios do Estado para 
utilização dos Manuais e instrumentos implantados pelo MS 
para investigação dos óbitos.



Como estruturamos
Cadastrando técnicos nos municípios, URSAPs, NHVE, 
saúde da mulher, saúde da criança, estratégia de saúde da 
família, comitês, promotoria pública para utilização do 
aplicativo web módulos de investigação de óbitos – 308 
cadastros



Resultados

Ações Resultados

Oficinas para institucionalização dos novos 
instrumentos de investigação (Grande Natal 
e URSAP)

8 Capacitações (em média 250 
pessoas)

Estruturaçãoda equipe de Vigilância de 
óbitos

3 novos técnicos e 1 estagiário e 6 
microcomputadores

Cadastramento do Módulo WEB 308 técnicos

Sensibilização em todos os níveis, em 
Fóruns, Reuniões de Comitês de Mortalidade 
Materna e Infantil

Maior conhecimento do tema pelos 
gestores, profissionais de saúde, 
representações de classe e 
população.

Oficina, visitas e participação nas reuniões 
bimestrais com os Núcleos Hospitalares de 
Vigilância Epidemiológica

Efetivação das ações de vigilância
de óbito, investigações
hospitalares, monitorização da
qualidade dos registros,
investigação hospitalar, fluxos e
busca direcionada

Investigação e capacitação no estado



Resultados

2010*

Óbitos a 
investigar

SIM MÓDULO
Óbitos a 
investigar

SIM MÓDULO
Óbitos a 
investigar

SIM MÓDULO

Caicó 15 66,7 100,0 17 68,8 100,0 14 100,0 85,7

Ceará-Mirim 17 82,4 64,7 21 50,0 52,4 11 50,0 36,6

Currais Novos 13 46,2 100,0 8 62,5 100,0 11 42,9 100,0

Macaíba 22 59,1 82,0 15 73,3 100,0 9 66,6 44,4

Mossoró 78 83,3 0,0 76 78,9 60,0 43 70,0 88,4

Natal 255 74,5 62,4 262 92,7 97,6 188 62,2 65,0

Parnamirim 47 91,5 93,6 53 88,7 87,0 31 68,2 68,0

Pau dos Ferros 7 85,7 0,0 3 100,0 100,0 11 60,0 36,4

São Gonçalo do Amarante 19 84,2 89,5 23 72,7 91,3 10 50,0 70,0

MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS 473 76,7 58,6 478 85,8 88,3 328 64,1 68,0

TOTAL RN 857 63,7 50,5 883 60,9 75,0 577 49,4 58,0

MUN-PRIO-RES
2008 2009

Investigação de óbitos de MIF, segundo status no SIM e 
situação no módulo de investigação, Municípios Prioritários - 
Rio Grande do Norte, 2008-2010*

Fonte: SIM.SINASC/CPS/SESAP-RN. Dados sujeitos a revisão acessados em 
05.11.2010
Módulo web de investigação, acessado em 12.11.2010
* Dados provisórios até 12.11.2010 por município de residência



Resultados

Investigação de óbitos maternos declarados, segundo status 
no módulo de investigação, RN 2008-2010*

Fonte: SIM -  Módulo web, acessado em 23.11.2010
Dados por status de residência

. 

Ano
Obitos 

Maternos 
Declarados

2008 22

2009 22

2010 9 55,5

17 77,3

5

Óbitos maternos declarados com 
ficha-síntese da investigação digitada

% Óbitos com ficha-síntese da 
investigação digitada

11 50,0



Resultados
Institucionalização da Busca Direcionada de Óbitos 
e Nascimentos

Ações Resultados

Oficina para  institucionalização da busca 
direcionada de óbitos e nascimentos, fluxo, 
instrumentos de investigação e módulo web  
com as URSAP e Municípios Prioritários;

40 participantes

Oficina para  busca direcionada de óbitos e 
nascimentos, fluxo, instrumentos de 
investigação e módulo web com os Núcleos 
Hospitalares de Vigilância Epidemiológica;

60 participantes

Visitas para monitorar a Vigilância de óbitos, 
reforçando a implantação dos novos 
instrumentos, investigações e busca 
direcionada.

I URSAP                            
II URSAP
III URSAP
IV URSAP
V URSAP
VI URSAP
Grande Natal (Macaíba, Natal, Parnamirim, 
Extremoz, São Gonçalo, Ceará-mirim, Currais Novos, João 

Câmara e Caicó)



Resultados

Institucionalização da Busca Direcionada de Óbitos 
e Nascimentos

Ações Resultados

8 municípios iniciaram a busca
direcionada, sendo 3 prioritários

425 cemitérios
32 nascimentos
311 óbitos

Apoio aos municípios para
reproduzirem as
Oficinas de Busca Direcionada

8 municípios prioritários e 5 
URSAPs

Descentralização do Cadastramento 
(portal busca direcionada) para as 
Unidades regionais cadastrarem os 
municípios

Todas as unidades regionais, 
com exceção da que não 
realizou a Oficina

Cadastro dos profissionais no Portal de 
Busca Direcionada

100 profissionais



Ano
Óbitos 

Maternos 
Declarados

Óbito de 
Mulherem 
idade fértil 

totais

Total de 
óbitos 

notificados

Nº de óbitos 
com ficha-
síntese da 

investigação 
digitada dentro 

do prazo

% de óbitos 
com ficha-
síntese da 

investigação 
digitada dentro 

do prazo

2009 23 860 883 136 15,4

2010* 9 568 577 221 38,3

Oportunidade da conclusão da investigação das mortes 
maternas, Rio Grande do Norte 2009 – 2010*

Resultados

Fonte: SIM - Sistema de Informação sobre Mortalidade
Acesso em 11.11.2010



Dificuldades e Desafios

Número limitado ou inexistência de profissional de Vigilância Epidemiológica, 
independente do porte do município, principalmente a capital por se tratar de 
grande importância epidemiológica, principalmente no processo atual de 
vigilância

A implantação da vigilância de óbito infantil e fetal, já que anteriormente não 
havia, sido implantada.

Entendimento equivocado do papel da Vigilância Epidemiológica e Comitê de 
Prevenção do Óbito Materno e Infantil

Falta de estruturação dos municípios para realizarem a busca direcionada, 
assim como, a sua institucionalização.

Um desafio é que  as investigações se traduzam em melhoria dos indicadores 
e que qualifique de forma efetiva a Gestão e os serviços de saúde;

A investigação do óbito infantil e fetal, pela quantidade e pouca tradição, ainda 
é um desafio, mas já começa a chegar finalizações do mesmo

Outro desafio e qualificar  as investigações, acompanhando os  grupos técnicos
dos municípios na conclusão das investigações



Facilidades

A importância do tema sensibiliza a equipe de Vigilância Epidemiológica

Trabalho em equipe

Interrelação efetiva com o Comitê Estadual de Prevenção do Óbito Materno

Grande contribuição dos Núcleos 

Hospitalares de Vigilância 

Epidemiológica

Incentivo e apoio incessante



Nossa homenagem!

Pessoa linda, que dedicou sua vida à vigilância, 

fluindo sempre em suas relações de trabalho 

como o “ser” de alguém público que se entrega 

toda a uma causa e que contagia os que lhe 

rodeiam, funcionando como a fagulha sempre 

pronta a acender o fogo da curiosidade, da 

inovação e da análise; sempre pronta a ensinar e 

estimular os desestimulados. Grande técnica, 

uma cientista da vigilância. Somos eternamente 

seus admiradores!

Deixa entre nós do Rio Grande do Norte parte de seu espírito, e continuará sempre em nossos 

corações e em nossas atitudes. A sua ausência física é insubstituível entre nós; 

Vera, receba todo nosso carinho e emoção pela sua partida deste plano terreno.
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