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Objetivos da investigagao

Q‘ Vi,

A vigilancia da mortalidade infantil e fetal € uma das prioridades do Ministério da Saude.
Contribui para o cumprimento dos compromissos assumidos pelo Governo Brasileiro

ODM/ODS
NOVO CICLO SES - gt%%i%%ﬁ\%ﬁ @

» ldentificar incidéncia/prevaléncia

» Caracterizar os dbitos

» Propor estratégia de reducao da mortalidade infantil e fetal,
» Dar visibilidade as elevadas taxas de mortalidades (TMI).

» Qualificar e completar de dados (SIM)

» Propor medidas Prevencao de 6bitos evitaveis.

http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/

. MINAS oo,
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MARCOS LEGAIS

(BOHSHA GM/MSTE 72, dE T BEIERSIFIEI 20800 reguiamenta a vigilancia dos dbitos infantis e

fetais

PORTARIAN247,DE3DEMAIODE2016  pofine o5 parametros para monitoramento da

regularidade na alimentacdo do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do
Sistema de Informacoées de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
SIM

-DispOe sobre a Notificacao
compulsdria semanal

http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
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Investigacdo do Obito Infantil e Fetal: TORNAR REAL |
PORTARIA N° 72. DE 11 DE JANEIRO DE 2010 W A

2023-2026

> Art. 1° Estabelecer que a vigilancia do obito infantil e fetal € obrigatoria nos servigos de saude (publicos e
privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS).

» O prazo para o servico ou profissional de saude informar o 6bito com o envioda 12 viada DO é de, no
maximo, 48 horas a contar da data da ocorréncia. ( 0 Municipio de residéncia devera desencadear
a Investigacao imediatamente)

» O prazo para a Secretaria Estadual de Saude disponibilizar o registro via SIM para o Ministério da Saude é
de, no maximo, 30 dias a contar da data da ocorréncia.

» O prazo para a conclusao do levantamento dos dados que compoem a investigacao, realizacao da
discussao, analise e a conclusao do caso pelos responsaveis pela vigilancia de obitos e digitacao da ficha
sintese no modulo de investigacao SIM, € de no maximo, 120 dias a contar da data da ocorréncia.

SUS I oo A MINAS i
. - GERAIS -
HTTPS://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/SAUDELEGIS/GM/2010/PRT0072 11 01 2010.HTML



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt0072_11_01_2010.html

CONCEITOS BASICOS Bosla;}lst}g EECL ‘

2023-2026

Abortamento: é a expulsdo ou extracdao de um produto da concepcao com menos de 500g e/ou estatura menor que
25 cm, ou menos de 22 semanas de gestacao, ( a partir dessa idade deve ser preenchido a DO)

Nascido vivo: é o produto de concepcao expulso ou extraido do corpo materno, independentemente da duracao da

gravidez, que, depois da separacao respire ou apresente qualquer sinal de vida como batimentos do coracao,
pulsacoes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos

Natimorto ou dbito fetal: € a morte do produto da gestacao antes da expulsao ou de sua extracao completa do corpo
materno, independentemente da duracao da gravidez

SAUDE MINAS oie
susmgm - A HERATS Fi

MANUAL DE VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL DISPONIVEL EM: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
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Orientacoes sobre investigacao de dbito infantil e fetal (T)OSRUNS‘}EEEII_"L ‘

2023-2026

» Ndo xerocar ou fotografar prontuarios — as informacdes devem
ser transcritas

» A investigacdo é epidemiologica

» Tem carater sigiloso, propositivo e educativo

» Nao tem finalidade de culpabilizar ou punir profissionais e ou instituicoes.

» Ao construir o relatdrio executivo usar apenas iniciais, manter as datas

fidedignas, manter temporalidade dos eventos. FILMAR OU
FOTOGRAFAR

SAUDE MINAS e
susmgm = A BERALS Hie

MANUAL DE VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL DISPONIVEL EM: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
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METODOS DE CALCULO - TMI e |

2023-2026

numero de édbitos de

Taxa de Mortalidade Infantil = w % 1000

numero total de
nascidos vivos

E também pode ser calculada segundo seus componentes:

numero de édbitos até

o _
Taxa de Mortalidade NMeonatal Precoce = © 6° dia de vida »x 1000

numero total de
nascidos vivos

numero de ébitos do

o o =
Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia = 7° ao 27" dia % 1000
numero total de

nascidos vivos

numero de aGbitos do

[ O ~
Taxa de Mortalidade Pos-Neonatal = 28° ao 364° dia ¥ 1000
numero total de

nascidos vivos

EEEEEEEEEE

MANUAL DE VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL DISPONIVEL EM: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/ SUS+ _ A MINAS o
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VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL: OBSTACULOS

> |dentificacdo dos Obitos: fontes de identificacdo/captacdo do dbito infantil e fetal

» A subnotificacao de 6bitos

» A omissao do registro do ébito em cartoério,

» Existéncia de cemitérios irregulares

» Falta de conhecimento da populacao sobre a importancia da declaracao de ébito

» Real dimensionamento do problema e a identificacdo das acoes adequadas de saude para a
diminuicao das taxas de mortalidade.

MANUAL DE VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL DISPONIVEL EM:
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/

SAUDE MINAS oie
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Critérios para Investigacao do Obito Infantil e Fetal O SUS IDEAL

2023-2026

Sao critérios minimos sugeridos para investigacao

» Pds-neonatais (28 dias a 1 ano incompleto de vida)

» Neonatais (0 a 27 dias de vida ) com peso ao nascer > 1.500 gramas
» Fetais (natimortos) com peso ao nascer = 2.500 gramas

> Obitos ocorridos em domicilio

Considerando-se o critério de investigacao dos Obitos potencialmente evitaveis, podem ser
excluidos os dbitos por malformagao congénita grave/complexa/letal.

Os municipios com maior capacidade de operacionalizacao podem estender estes critérios,
assumindo, por exemplo, a investigacao de obitos ocorridos em domicilio, fetais com peso ao
nascer = 1500 gramas, todos os O0bitos neonatais, 6bitos de criancas menores de 5 anos

MANUAL DE VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL DISPONIVEL EM: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-
obito/

SAUDE MINAS e
susmim o A ERALS St
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Etapas da Investigacao do Obito Infantil e Fetal

A vigilancia do obito compreende as seguintes etapas:

> ldentificacdao do 6bito

» Aplicacao dos critérios de inclusao / exclusao

» Levantamento de dados dos servicos de saude :
v Prontudrios de unidades basicas de satde (UBS), dos servicos de urgéncia, de ambulatdrio de especialidades
v’ Prontudrios hospitalares
v’ laudos de necropsia/anatomopatoldgico

» Entrevista domiciliar

» Resumo, discussao e conclusao sobre o caso

» Andlise de evitabilidade

» ldentificacdao das fragilidades e das medidas de prevencao/intervencao necessarias.

Desencadeada pelo municipio de residéncia
Prazo para investigacao: 120 dias

MANUAL DE VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL DISPONIVEL EM: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-
obito/

A MINAS
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Etapas da Investigacdo do Obito Infantil e Fetal:
entrevista domiciliar

Relagao de confiancga : respeito pelo luto

E recomenddvel que o entrevistador, na sua apresentacio no domicilio, fale um texto
semelhante ao que se segue:

Meu nome é (nome do entrevistador) e trabalho (local onde o entrevistador trabalha). Sou
entrevistador da vigilGncia de obitos. Estou aqui porque a Secretaria (Municipal ou
Estadual) de Saude recebeu uma cdpia da Declaracéo de Obito de um bebé (no caso de
obito infantil, dizer o nome da crianca que faleceu) notificando sua morte. Para
melhorarmos a situacdo de saude na regido precisamos saber o que esta ocorrendo com a
saude das pessoas. Por isso esse trabalho é realizado no nosso municipio. Pedimos sua
colaboracdo no preenchimento de um formulario, falando sobre o que aconteceu. As
informacoées serGo mantidas em segredo, nGo sendo possivel identificar quem respondeu o
formulario. Vocé pode pedir mais esclarecimentos sobre esse trabalho com (fornecer o
nome e telefone de uma pessoa na SES e/ou na SMS que estard disponivel para prestar
esclarecimentos ao entrevistado). Vocé também pode se recusar a responder ou ainda
interromper a entrevista, sem que isso lhe seja prejudicial. Posso comecar?

, susun - A MINAS :iic
manual-preenchimento-investigacao-obito-infantil-fetal.pdf DISPONIVEL EM: - GERAIS =52

http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
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Operacionalizagao da Investiga¢ao do Obito O SUS IDEAL

Infantil e Fetal

Obter informacoes referentes a assisténcia em todos os niveis de atencao e com a familia.
Epidemiologia
» Busca ativa didria dos dbitos
» NHE OU CCIH
v’ busca ativa didria dos dbitos infantis e fetais

v’ notificar o Obito ao servico de vigildncia epidemiolégica municipal e disponibilizar o acesso aos
prontuarios.

» Envio de carta solicitando acesso aos prontuarios;

» Coleta de dados no prontudrio hospitalar e/ou do pronto atendimento hospitalar

» Realizar entrevista domiciliar ( respeitando o luto e a vontade de expressao da familia)

Equipe de vigilancia de dbitos

» Reunir todas as informacodes coletadas no domicilio e nos servicos de saude,

» Fazer um resumo do caso e discutir a evitabilidade no comité.

» A analise e a conclusao dos 6bitos investigados devem ser discutidas em todos os niveis da atencao e com
a participacao dos atores envolvidos no processo da assisténcia.

OBITOS OCORRIDOS EM OUTRO MUNICIPIO....

. , , ]
MANUAL DE VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL DISPONIVEL EM: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do- SUS? SAUDE A
obito/
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Operacionalizacao da Investigacao do Obito D88 IORA.

Infantil e Fetal

2023-2026

» Outras fontes de investigacao:

v’ Laudos SUS facil, SVO/IML, noticias de jornal, outros sistemas de informacao
(ex.: SINAN...).

» Equipe de investigacao:

v’ Profissionais da Vigilancia em Saude, contando
com o apoio de profissionais da Atencao Basica, Atencao especializada,
dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, etc.

MANUAL DE VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL DISPONIVEL EM: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-
obito/

SAUDE MINAS oie
susmgm - A HERATS Fi
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orrecao dos dados no Maddulo

TORNAR REAL
O SUS IDEAL

» Apods a conclusao da investigacao, o Servico de Epidemiologia deve inserir e/ou corrigir os dados no SIM e/ou no
SINASC com base na Ficha de Investigacdo do Obito Infantil e Fetal — Sintese, Conclusdes e Recomendacdes (IF5)
para fins de qualificacao do Maodulo.

» Observar completude e coeréncia dos dados entre as fichas e mdédulos, corrigir se necessario;

- CEMNTRO

WV - OBITO FETAL OU MEMOR DE 1 AMNO

INFORMACOES SOBRE A MAE

22 Idade

<41 Anos S-Ded4a7

27-Duracao da Gestacao
2-De 22 a 27

28-Tipo de Gravidez
1-Unica

IV - CONDICOES E CAUSAS DO OBITO

Parte I

4o-Causas da Morte:

a- P291 - DISRITHMLA CARDIACA NMEOMATAL

b- P285 - INSUFICIEMCLA RESPIFRATORIA DO ASCIDOD

c- PO70 - RECEM-MNASCIDO COM PESO MUITO

d- POOO - FETO E RECEM-MNASCIDO AFETADOS MNSTORMOS
Parte IXI

Qutros Fatores Patoldgicos:

Causa Basica

WIL - MEDICO

s50-Mome do Medico
m aabrisla
= (N

S1-CRM

@ DATASUS - S5IM - Sistema de Informacio sobre Mortalidade - Google Chrome

Local da Ocorréncia do Obito: Codigo:
Hospital 2118513 HOSPITAL NOSSA SENMHORA AUXILIADORA
UF: Caodigo: Municipio:
MG 2113240 CARATIMGA
Codigo: Endereco da ocorréncia, se fora do estabelec. ou da residéncia:

29

Z4-Escolaridade

29-Tipo de Parto
1-aginal

Causa

MATERMOS HIPERTEMSIWVOS

Causa

Causa

POO0O - FETO E RECEM-MNASCIDO AFETADOS POR TRAMNSTORMNOS MATERMOS HIPERTEMNSIWVOS

Estabelecimento de Saade:

Codigo: Bairro:
- CENTRO
MNOmero: Complemento:
2e-Mamero de filhos tidos
Masc. Vivos Masc. Mortos
o2 o0

41 -Peso ao Nascer

02 Gramas 851930902

52-0 Meéedico gue assina atendeu ao falecido?

I P

HA Nio seguro | sim.saude.gov.br/res do.asp?tipo=infantil®nu_do=326102908ico_municipio_ibge residencia=311340&co_municipio_ibge=3113408co_munici...

CEP:

42-MNam. da Declar. de Nascidos Vivos

Tempao

-

= SIM >

:

http://sim.saude.gov.br/cons investicacao obito inf.asp

@ Vigilancia do obit X |

Registro(s) Encontrado(s): 2652 Mostrando 1 ate 20
Ficha-sintese da

Investigacao

Q?:‘!l':::;i‘;:o Status da investigacao
Obito Infantil investigado antes do

prazo final

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

I » »

Investigacao atrasada ha 408 dias

Obito Infantil investigado com
atraso de 67 dias

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado com
atraso de 10 dias

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Investigacao atrasada ha 408 dias

Obito Infantil investigado com
atraso de 66 dias
Obito

Infantil investigado antes do

prazo final
Infantil investigado
prazo final
Infantil investigado
prazo final
Infantil investigado
prazo final
Infantil investigado
prazo final
Obito Infantil investigado com
atraso de 126 dias

Obito Infantil investigado com
atraso de 99 dias

Obito antes do

Obito antes do

Obito antes do

Obito antes do

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Investigacao atrasada ha 407 dias

| ” ”

1—A52':iﬁnte ' ' Investigacao atrasada ha 407 dias
1T -
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. ~ . . ~ . TORNAR REAL ‘
Divulgacgao da investigacao dos obitos e propostas de ©susipeaL

intervencao

> Elaboracdo dos PLANOS DE REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E FETAL
e interferéncia de forma eficiente nas politicas publicas
» Integracao com as demais politicas publicas sociais e de educacao.
» Elaboracao de relatdrios periodicos
v' A maneira de organizacdo destes relatdrios pode ficar a cargo de cada
equipe;
» Outros indicadores podem ser construidos;
» Os resultados obtidos podem ser divulgados:
v’ entidades cientificas visando promover a mobilizacdo de todos os
atores a fim de subsidiar acdoes de reducao da mortalidade infantil e
fetal.

MANUAL DE VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL DISPONIVEL EM: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-
obito/
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Investigacao do dbito infantil — A investigacao se dara
conforme os critérios estabelecidos pelos responsaveis pela
vigilancia de obitos no municipio.

T o
rrau e Sparary s

oLk i it E b Yl Ol

H du taa

Finalidade: Padronizar o processo de vigilancia ao 6bito icha de nvestigacéo de Obito nfanti LD

infantil e fetal VAT o s espriay
| R
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http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
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Quadro: Instrumentos para a investigacao do obito fetal e infantil

_ Instrumentos de coleta e de analise de I:|EH:|CI-5: Objetivos

Identificar o dbito e orientar os procedimentos e as fontes de
informacao para a investigacao do abito

Complementar a identificacdo do caso e orientar para as fontes de
informacao para a investigacao do abito

2023-2026

Copia da DO e DO Epidemiolagica

Copia da DN e DNV Epidemiologica

11 = Fichas de Investigacio do Obito Infantil -
Servico de saude ambulatorial

|12 = Fichas de Investigacio do Obito Infantil -
Servico de saude hospitalar

F1 = Fichas de Investigacio do Obito Fetal -
Servico de salude ambulatorial

F2 = Fichas de Investigacdo do Obito Fetal -
Servico de saude hospitalar

13 = Ficha de Investigacio do Obito Infantil - | Coletar as informacdes verbais do(s) cuidador(es) da crianca falecida
Entrevista domiciliar (mMma3e ou familiar responsavel) acerca da histdria de vida e de saude
F3 = Ficha de Investigacdo do Obito Fetal da mae e da crianca e da assisténcia em servicos de saude, inclusive
Entrevista domiciliar durante a doenca que levou a morte.

Coletar dados registrados nos Institutos Meéedicos Legais (IML) ou
Servicos de Verificacdo de Obito (SV0O) e nos relatdrios de
encaminhamento medico para esses servigos.

Reunir e organizar de forma sumaria os principais dados coletados
para analise e interpretacao, com a identificacdo dos problemas e as
IFS = Ficha de Investigacdo do Obito Infantil e | recomendacdes especificas para o caso.

Fetal - Sintese, Conclusdes e Recomendacdes Organizar os dados para insercdo e correcao de campos no Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade (5IM) & no Sistema de
Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Organizar os eventos Iinvestigados para acompanhamento e
IF& = Planilha Municipal de WVigilancia do | monitoramento da investigacdao dos oObitos e para avaliacdo
Obito Infantil e Fetal situacional da mortalidade fetal e infantil para subsidiar o
planejamento e as intervencbes de salde local e regional.

Coletar dados referentes a assisténcia da mae e da crianca em
servicos de saude nos registros do atendimento na atencdo basica,
urgéncia/emergéncia e hospitalar.

IF34 = Ficha de coleta de dados de Laudo de
Mecropsia

— MINAS ot
SUS+ A GERAIS ESTADO

EFICIENTE.




Fichas de Investigacdo do Obito Infantil e Fetal

Prazo para investigag¢ao: 120 dias TORNAR REAL ‘
O SUS IDEAL

2023-2026

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigildncia em !
Departamento de Andlse de

MINISTERIO DA SAUDE
Secretana de Vigelincia ¢
Departamento de Andlis

Ficha de Investigaca:
Servi¢o de saude ambulatorial

MINISTERIO DA canns
Secretana de Ve
Departamento «

Ficha de Investigac
Servi¢o de saude hospitalar

MINISTERIO DA SAUDE
Secrstana de Vigilncia em Saude
Departamento de Andise de Situacdo de Saude

Ficha de Invest
Entrevista domicihar

N* do Caso

Ficha de Investigacao de Obito Infantil e Fetal | o I

Sintese, conclusoes e recomendacoes

Obito Infantil e Fetal @ _

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilincia em
Departamento de Andlise d

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigddnca em S
Departamento de Analise de

Ficha de Investigaca

Servico de saude ambulatorial

Ficha de Investigacac
Servico de saude hospitalar

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigildncia em Satde
Departamento de Analise de Sttuacio de Saude

Ficha de Investigacao do ébito fetal N‘ do Caso

Entrevista domiciliar l l | l

http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/ SUS+ SAUDE A EIE%%?S EE%'EE?E.

https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/documentacao/manual-preenchimento-investigacao-obito-infantil-fetal.pdf
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https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/documentacao/manual-preenchimento-investigacao-obito-infantil-fetal.pdf

Fichas de Investigacdo do Obito Infantil e
. : : .. . . TORNAR REAL
fetal: Onde encontrar? http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/ sus IDEAL

2023-2026
VIGILANCIA HOSPITALAR causa da morte).

MNeste portal, encontram-se os manuais, fichas, fluxogramas e portarias que sao os instrumentos

necessarios para a execucao das acoes de vigilancia de ébitos recomendados pelo Ministério da Saude.
VIGILANCIA DO CANCER

=+ Instrucdoes Normativas, manuais e Legislacao

VIGILANCIA LABORATORIAL

VIGILANCIA SANITARILA =%+ Cursose Treinamentos

SAUDE DO TRABALHADOR

%+ Codificacao
PROMAVS — VIGILANCIA EM SAUDE

PROGRAMA VIGIMINAS == Fichas / Formularios
INFORMACOES EM SAUDE J~| IOCMD-H - Ficha de Investigacdo de Obito (Cddigos Garbage) — Hospitalar
S~ AV1 — Ficha de Investigacac de Obito Infantil — Autdépsia Verbal Formulario 1: Crianca < 1 ano
SISTEMAS DE INFORMAGAO S AVE1 — Ficha de II"I'I.-'EtStig?ﬂ;ED d? {:T}I::itc:- Materno — Autdpsia ‘r-.,-’e_rljal F. 3._1: F'EiSIDEI acima}de 5" E]_FI-::IS — MIF
/= MIF — Ficha de Investigacao de Obito de Mulher em Idade Fertil — Identificagao de Possivel Obito
J~| M6 — Planilha Municipal da Vigilancia do Obitc Maternc
INTRANET J/~| M5 — Ficha de Investigacdo de Obito Maternc — Sintese, Conclusdes e Recomendacies
J~| M4 — Ficha de Coleta de Dados de Laudo de Mecrdpsia — Obito Materno
EVENTOS J~| M3 - Ficha de Investigacdo de Obito Materno — Entrevista Domiciliar
M| M2 - Ficha de Investigacdo de Obito Materno — Servigo de Salde Hospitalar
SOFTWARES UTEIS J~| M1 — Ficha de Investigacdo de Obito Materno — Servico de Salde Ambulatorial

J~| IOCMD - Ficha de Investigacdo de Obito com Causa Mal Definida
A= AV3 — Autcopsia Verbal Formularic 3: Pessoa com 10 anos ou mais
A= AVZ2 — Autcpsia Verbal Formularic 2: Crianca com 1 ano de idade ou mais e menos de 10 anos de idade
IF6 — Planilha Municipal da Vigilancia do Obito Infantil e Fetal
IF5 — Ficha de Investigacdo de Obito Infantil e Fetal — Sintese, Conclusdes e Recomendacies
IF4 — Ficha de Coleta de Dados de Laudo de Necropsia
I3 — Ficha de Investigacdo do Obito Infantil — Entrevista Domiciliar
I2 — Ficha de Investigacdo do Obito Infantil — Servigo de Salde Hospitalar

SEN

COMUNICADOCS

FALE CONOSCO

I1 — Ficha de Investigacdo do Obito Infantil — Servico de Satde Ambulatorial
F3 — Ficha de Investigacdo do Obito Fetal — Entrevista Domiciliar

F2 — Ficha de Investigacdo do Obito Fetal — Servico de Salde Hospitalar

F1 — Ficha de Investigacdo do Obito Fetal — Servico de Salude Ambulatorial

LINKS

. SOBRE

MINAS ::::
. DIFERENTE.
EFICIENTE.

B
SUS ?

http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/
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Operacionaliza¢do da Investiga¢cdo do Obito Infantil e Fetal: MODULO . -

SIM/ SINAN/ FICHA SINTESE

=

2023-2026

_ A Mio seqguro | sim.saude.gov.br/cons_investigacao_obito_inf.asp

Saude
Ministério da Sadde

Sistema Federal

Secretaria de vigilancia em Sadde

Cadastro de usuario Tabelas Codificador Investigac3o de Obito Ferramentas Relatarios
Controle de Arquivos de 2
Transferancia
Tabelas 2
Codificacao 2
Filtros:
Retroalimentacao de Dados
MNome: Controle de Distribuigdo r MO DO: Tipo de Municipio: UF: Cdéd. Municipio: Municipio:
o e : MG
| Investigacso de Obito Bl nvestigacio de Obito 3 ~ | |
Inconsisténcia de dados Maternao
Estabelecimento de Sadde:

Investigacio de Obito Infantil » 85 da Obitos

Investigados

% de Obitos Fetais e Infantis Motificados (Até 20 dias
apos o obito)

Tipo de Obito: Causa basica: Agrupamento de evitaveis: “a de D!:'it':'Ea:'?taiE e Infantis Investigados (Até 120 Pe
dias apos o obito)
Tipo de Obito: Inicial: Final: Seleciona: Comparativo de peso ao nascer e tipo de gravidez Cia

v | || | | - 5 : v
Comparativo de duracdo da gestacdo e peso ao nascer

Comparativo de idade e escolaridade da mae

Comparativo de tipo do parto e filhos tidos (MM 2 NV

Ordenac3o: Gerar arquivo: Comparativo de tipo de &bito na DO e ficha sintese de
inwvastigacdo
Crdenar por: Salvar pesquisa em arguivo .csv?
. () NSo ) Sim Comparativo de dados da made na DO e na DN

Pesquisar

L Secretaria
) Deparismenis o Isformitca do S E}::-E[L.It-l'l.l'a RNO
RENTE.

—==1 a=m GERAIS =i
PORTARIA N° 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010



Operacionaliza¢do da Investigacdo do Obito Infantil e Fetal: MODULO TORNAR REAL ‘
SIM/ SINAN/ FICHA SINTESE O SUS IDEAL

*— = A MN3o seguro | sim.saude.gov.br/cons_investigacao_obito_inf.asp

2023-2026

D DATASUS - SIM - Sistema de Infermagdo sobre Mortalidade - Google Chraome — 1] -

4y Ma3o seguro | sim.saude.gov.br/cad_do_inv_inf.asp?oper=select&nu_do=25380908&nu_dv=1&tp_nivel=1&8&nu_micro="1...

1.2 Idad=s mo momeaento do aobito:

101 Dias —
= I _ e _ _ - —
P 2. Fontes de imformacoes da investigacao e
- Prontuarios ambulatoriais I:I FRegistros do atendimento de urgencia/emaergancia Registros hospitalares
i
| Entrevista domiciliar I:' SwWiO I:' IML
| I:I Sutdpsia verbal
2. Estabelecimento(s) de saudde onde féz o prée-natal E.i
E
[ I:' Maoc se aplica, pois nao ez prée-natal
=1
1° Estabelecimento
[ L= Codigo: Municipio: Codigo:
| MG ~ | |310620 | [BELO HORIZONTE | |9653848
| Estabelecimento de saude:
O |EF’S E PRONTO ATENDIMENTO UNIMED UNIDADE PEDRO ||
Ll
I: 22 Estabelecimento
L= Codigo: Municipio: Codigo:
| ~ | | | | |
Cx
-513 Estabelecimento de sadude:
153? | il

—_— MINAS :he.
SUS+ A GERAIS ESTADO

EFICIENTE.

PORTARIA N° 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010
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2. Fontes de imformacdoes da investigacao

Prontuarics ambulatoriais I:I Registros do atendimento de urgsSnciaSemeasrgEncia
Entrevista domiciliar I:' =il

I:I Sutdpsia wverbal
Z. Estabelecimento{s) de sadde onde fé&z o prée-mnatal
I:I M3o s= aplica, pois mao faz pré-natal

=.1

1= Estabelecimrmanto

Lz odligio = Municipio: Codiigo = Estabelaecimento de sadude:
| MG ~| [316250 | [sA0 JOAO DEL REI | [2173409 | [NUCLEO MATERMO INFANTIL

Z2° Estabelecimanto

LIz Codligio = Municipioc: Codigo s Estabelaecimento de saddse:
v | | | | | | |
2.2 Idadse gestacional guando realizou a primeira consulia:
06 || Semanas ~
4. Parto
Local do parto:
| 1 - Hospital -
4.1 Estabelecimento de sadde onde ocorraeu o parto ow aborto
LIz Codligio s Municipio: Codigo s Estabelaecimento de sadudse:
| MG ~| [316250 | |[sA0 JOAO DEL REI | 2161354 | [SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAC JOAO DEL REI |

4.2 Foi utilizado partograma durante o trabalho de parto:
| 3 - N&o se aplica ~

4.2 Foi utilizado teste rapido para =sifilis (WIDRL}:
| 1 - Sim -

5. Atencao basica

A crianca era acompanhada na atencaoc basica?

I A - hEas o amli;dea "lul"l

. MINAS :one.
sus+ A GERAIS

EFICIENTE.




Operacionaliza¢do da Investigacdo do Obito Infantil e Fetal: MODULO TORNAR REAL ‘
SIM/ FICHA SINTESE O SUS IDEAL
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Republica Federativa do Brasil
Ministerio da Saude

12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaracao de Obito

Cartério Caodigo 2] Rec
9
P
0 | | |
% 4 | Municipio al UF 6 Cemit
O
l —
7] Tipo de Obito 8] Obito 9] Cartao SUS
Data Hora
1 Fotal 2 NA0 Fotal
| ||

11| Nom ecido

+ | MINAS e,
SUS SAUDE A EEEEEE
PORTARIA N° 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010 GERAIS =2




Operacionalizacdo da Investigacdo do Obito Infantil e Fetal: MODULO TORNAR REAL ‘
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2023-2026

& Local de ccoméncia do Obito 27 Estabedecsmneno
e 2 Cmm
1| mospiw L Ouon sstal: saude 3 . Dormxc o

‘. ) Vvapitieas 50 Ous 0 myrwese

o P S— :

C: 8 Endereco da ocominGa, 50 10ra 00 estaleilocimento Ou A MSKIENTE (Rus I9acs. Svarvda #ic) Numero Caomgplemento 25 CEP

E |

&
9 0 BairraDintrao Codgn 21 Murncipo de ocomrdnca Coago 32 UF
- PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO

'15 WNFORMACOES SOBRE AMAE 35 Ocupachc hatsbual & ramo de atividade da mbe 36 Numero de Mhos txdos
y 33 ldnde A Escolandade (Em anos de estudo conciuldon ) Ot \Nisw W0 para groescon )
e - - - — Codgo Nascidos Nasodos
< ¥ P P e $a ODe 122 3 Deda? vivoe 1Oy
- Arwrs 6:- DeBba M - 125 mams oL GNOoraad

‘E 37 Duracho da gestacho ( Em semanas ) 3 Tioo de Gravidez J9 Tipo de pano 40 Morte em relachko ao pano

= 150 Meros 80 22 21 Ded2ad? ! Unes 1 Vs [ .

- " . ' Antms 4 Dursrte 1 Dwepcns ] Wror ado

- 3 DsMaM 4 Dedlawe 20 ) ODupse
E‘ ' N— : 2 ) Costrmn

~ ) De T s 4 o &2 & mam > Trghs o maes 4% Peso a0 nascer 42 Num da Declar do Nascxdos Vivos
t:.' >3 > MO

-

SISTENCIA MEDICA

aavE MINAS 0.
SUS+ A GERAIS ESTADO

EFICIENTE.

PORTARIA N° 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010




Correcio dos dados no Médulo - SIM FICHA SINTESE

6 DATASUS - 5IM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - Google Chrome

A Nio seguro | sim.saude.gov.br/cad do _inv_inf.asp?oper=select&nu_do=32610290&nu_dv=6&tp_nivel=18nu_micro=18co_municipio_ibge residencia=311340...

6. Alteracdo e correcao da causa do obito

A investigagdo alterou ou corrigiu a causa do obito?
1-5Im w

7. Causas do obito apos a investigacao

Parte I

49-Causas da Morte:

Causa
a-|
b- |
al
d- DHEG
Parte ITI
Qutros Fatores Pa
Causa

8. A investigacdo alterou ou corrigiu outro campo da Declaracdo de Obito além das causas do 6bito?

[1-Sim v |

8.1 Foram alterados campos do Bloco V da Declaracdo de Obito e que alteractes?

|1 - Sim v |

Bloco v - Fetal ou Menor de 1 ANO

Informacgies Sobre a Mae

33-Idade: 34-Escolaridade: 35-0Ocupacdo habitual & ramo de atividade da m3e:

26-Namero de filhos tidos:

41 |anos |3-Ded4a7 ~| |DOLAR

| [

| Mascidos Wivos D Mascidos Mortos

41-Feso 30 Nascer:

1102

37-Duragdo da gestacgado:
|2-De 22 a27 ~|

38-Tipo de gravidez:
| 1-Unica v |

39-Tipo de parto:
| 1-Vaginal |

Gramas

http://sim.saude.gov.br/cons investigacao obito inf.asp

42-Numero da DM:

85193094

L1 > M- X
-
o
ii.ii % Qualificacdo
indigena

1 r

2

_f‘

_|F‘

_|F‘

r

r

r

_f‘

_|F‘

u r

r

r

r

2

_|F‘

_|F‘

r

r

r

- 2

TORNAR REAL
O SUS IDEAL

@ Vigilancia do 6b

o

Registrofs) Encontrado{s): 2652

Ficha-sintese da
Investigacao

r

SUS + sooe N

2023-2026
o — X
G = > O & :

Mostrando 1 até 20
Status da investigacao

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Investigacao atrasada ha 408 dias

Obito Infantil investigado com
atraso de 67 dias

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado com
atraso de 10 dias

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Investigacao atrasada ha 408 dias

Obito Infantil investigado com
atraso de 66 dias

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Obito Infantil investigado com
atraso de 126 dias

Obito Infantil investigado com
atraso de 99 dias

Obito Infantil investigado antes do
prazo final

Investigacao atrasada ha 407 dias

Investigacao atrasada ha 407 dias

MINAS
GERAIS

GOVERNO
DIFERENTE.
ESTADO
EFICIENTE.
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TMI de ébitos infantis em MG, 2021. O SUS IDEAL
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o L b

T por URS, 2021

URS 1 Tl 1 Taxa de Mortalidade infantil (por 1000 NV) segundo unidade regional de saude. Minas Gerais, 2021
~ |SRS Teaofilo Otoni 16,8 ) _
SRS Governador Valadares 15,0 GRS luiutaba  —— ]
b SRS Diamantina 13 9 . 5R5 Coronel Fabriciano  m.————s— £ 3
I e e — 12.9 SRS Ponte I"-.I-:ﬂ.u'Ela I — © 3
GRS Unal  me———sssssssssssssssss——— £ 5
SRS Alfenas 12.5 SRS Uberlandi ' 91
\_ ) J pGycefcee .|
GRS L Id 11.8 ) '
Enpﬂ" na . 5R5 Patos de Minas e ) 7
GRS Sao Joao Del Rei 11,7 SRS Passos 95
-
SRS Juiz de Fora LD SRS B2 @ 12— EJII B
SRS Uberaba 11,0 GRS 2T ——————————————— EII]"
SRS wvarginha 10,7 GRS P O —— ] () ]
Minas Gerais 10,7 SRS Sete Lagoas | 10,7
SRS Montes Claros 10,7 GRS Manhuagu  — ][ J
SRS Divinopolis 10,6 GRS Januariz  —— 10 3
GRS Uba 10.4 SRS Belo Horizonte —— 10 4
SRS Pouso Alegre 10,4 J SRS Pouso Alegre e 10 4 |
SRS Belo Horizonte 10,4 GRS U2 |1 — | 4
GRS Janudria 10,3 SRS Divincpolis  m—— 10 G
GRS Manhuacu 10,3 SRS Montes Claro:s e 10, 7
SRS Sete Lagoas 10,2 Minas GvierT:lls s 1 () 7
GRS Pirapora 10,2 SRS VArginha  —— 1,7
GRS 1tabira 9,7 5F:5_ Uberaba e 110
|
SRS Barbacena 9,6 GRS SS,FSJ‘IU,I,E d;;zra_ 116
-
SRS Passos 9,5 A A .E' 11,7
SRS Patos de M P GRS L0013 |—————————————— (1]
= Sﬁ = inas - 5 R 15— |7 5
e 2.1 GRS Pedra Azul 12,9
| ,
GRS Unai 8,2 SUCAVEGED . JE}
SRS Ponte Nowva 8,3 SRS Governiad or Va3 81— — ] 5 (]
5RS Coronel Fabriciano 8.3 SIS T2l o (00171 s | 2
GRS ltuiutaba 5,4
’ - - 0,0 2,0 40 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0

GOVERNO
DIFERENTE.
ESTADO
EFICIENTE.

RELATORIO DO COMITE DE MORTALIDADE MATERNO INFANTIL E FETAL POR URS-MG,2021




PERCENTUAL DE INVESTIGACAO DOS OBITOS INFANTIS POR URS —

TORNAR REAL
MG, 2019 a 2021 O SUS IDEAL ‘

E
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Percentual de |mrE5t|gal;au de obitos infantis. Minas Gerais i - 7
(URS ~[_ 2019~ 2020[v] 2021 [+ Percentual de investigacao de obitos infantis segundo Unidade Regional de Satude. Minas
SRS Belo Horizonte 91,1 83,0 84,2 "
SRS Barbacena 95,4 92,1 100,0 GE 'd IS-" 2[119—2[1'11
SRS Diamantina 90,0 81,6 84,3 1700
SRS Juiz de Fora 96,5 88,0 84,9 r
SRS Montes Claros 99,4 99,3 974
SRS Patos de Minas 97,5 86,4 857 100,0

i

i

i

1.
1 F

i

5R5 Ponte Nova 97.9 88,1 87,1

GRS Itabira 72,6 78,3 80,
SRS Pouso Alegre 89,5 81,8 99,1

SRS Varginha 100,0 84,5 91,5

SRS Uberlandia 98,1 91,9 94,2 60,
SRS Uberaba 80,8

5R5 Sete Lagoas 100,0 4.6 100,0 :| an
SRS Divindpolis 974 100,0 100,0 )
SRS Governador Valadares 36,0 @ 86,2

SRS Teofilo Otoni 96,0 7.8 83,2 20,
GRS Uba 98,3 98,4 96,2

GRS Pedra Azul 92,3 11,7 72,7 00

GRS S30 Jodo Del Rei 86,7 77,3

SRS Alfenas 98,3 80,2 91,5 uq‘:?* & wﬂ’ ‘:&{F & ﬁ ﬁ% @ kS {F F f} quﬂph 3“ # & 5 &q@ ‘)@.—_‘ & ﬁ{;a- ES‘? q""‘ 42
SRS Passos 58,5 90,0 77,6 & FF e O -E:% W ¥ @ 4‘:3’ F P xfa‘b o e F 1;.‘35‘ ‘f‘” F e FESF
. ’ ' : FF AP EFFTE LSS @u:» A U S & g F & O F e
SRS Coronel Fabriciano 99,1 91,9 100,0 %;u q‘-'-" @Q W tﬁ:* 0 '}{3‘1 S .::lqb -:15? o ‘-'t-';" G ag q':'*' X L > %-'_—_. @" e f:?‘ l,'::-‘}'
GRS Manhuagu 74,7 75,4 %ﬁ' I t-}':tb & @‘ﬁ e ,::'-:;55' -::?-'r? E &,ﬁb ,_}qi" < r_f,'ﬂ-ﬁ a‘*ﬂ¢ & &
GRS Ituiutaba 100,0 1000 91,7 £ 7 g :‘;Phiﬂ & Qg,“‘
GRS Unai 94,7 90,3 o 3
GRS Leopoldina 75,9 60,0 76,9 K
GRS Pirapora 100,0 100,0 88,9 p2019 m2020 m2021
GRS Januaria 97,2 94,0 90,7 | _ A

RELATORIO DO COMITE DE MORTALIDADE MATERNO INFANTIL E FETAL POR URS-MG,2021

MINAS e
DIFERENTE.
ESTADO
GERAIS ¢
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Sintetizando O SUS IDEAL ‘

2023-2026

Para além dos critérios...
Os municipios com maior capacidade de operacionalizacao podem estender a investigacao.

Sintetizando ...

» Busca do obito, identificar e caracterizar, enviar carta solicitando levantamento de dados e histdrico para os locais por
onde houve o atendimento da gestante e/ou crianca, preencher fichas de investigacdo , fazer 1 visita domiciliar —
respeitando o luto e vontade de expressao da familia (pai, mae).

» Organizar informacoes

» Preservar nomes de profissionais e estabelecimentos, nao xerocar ou fotografar prontuarios médicos.

Construir o Relatorio executivo:

v' URS do ébito
v Municipio do 6bito
v N2da DO

niciais (LGPD)

DN

Data do obito

Resumo do caso

Descricao temporal dos eventos conforme colhido na investigacao

» Enviar ao comité para andlise e construcao de devolutiva;

» Notificar codificador/ digitador para qualificacao e correcao no moédulo SIM;

ANANANANY

EEEEEEEEEE
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Fluxograma de investigacao do obito infantil e fetal

Coleta de DO nos estabelecimentos de

satide,SVO e IML
\ 4
Triagemdas DO de <1 ano
\ 4
Resident.e'e!n outros Reddia
municipios
\ 4 \ 4
Digitacao da DO no DO encaminhada paraa Localiza a DN correspondente ( CPMPONENTE 1 : )
SIM equipe da VOI Eesil no Sinase Identificagao dos 6bitos
Encaminha a cépia daDOe DN parao
DS de residéncia da mae
©  Validagdo do endereco de residénda
i Descartado residéncia
L : "
Altera endereco de residéncia no : Malformacao congénita : :  Demais causa de 6bito
swascesil R Yo N C COMPONENTE 2 )
Resgate de variaveis | Realiza investigacao Investigagao epidemiolégica
Domiciliar SVO e IML
" Area coberta pela atengio basica: e
£ “ 3 ¢ Investigacdo pelo Investigacao
. esUpgupcaBr s bie g . NEHou equipedaVOl : | pela equipe da VoI
T T e R RO ONOROCEERE & do DS do nivel central
; Area descoberta pela atencio basica: [ I
_ investigacdo pela equipe daVOldoDS ;
- sevsvevevsvsvevevevevevsvevevavese e '.-'.-'..'..-.-.---.-.----....;'..*'-......' :;'.‘»;'.‘-;’.'\*'.».----—..»..».--.--.'.».'.»-'--.;.;.'..'..'..'..'..'..'..'..'.‘.'.‘.'.‘..'
Convocac¢ao do grupo técmco-gestor para discussao : Elaborac¢ao do resumo do ébito
do é6bito ::_ ..t-.e-.,-.eq,-,-,-.-«I---e-e-,-,-,----------------------------:
--0--------------------------.--0--------A-e-e94-‘-‘-fIO-‘-‘“-“‘-“‘--;f. |
- ,.;’J;s-..‘-‘-!i;;;;:é&.. 7 =
. — C COMPONENTE 3 )
. Reunido dediscussaodoGbito i \ Discussao dos 6bitos 4
e e e e e eSS et R N,
: Identificacdo de medidas de promogioe atencao Gasscﬁ(a(ao da i | Preenchimentodaficha |
a salide que contribuam paraando ocorréndade :  ©  eyijtabilidade do6bito sintese do 6bito P
moms gmelhams 5 -',a'-"‘_f_‘_f_-.-.'.."‘.‘_f"... -.............-....3,- :-_5 ------------------ N e R S Ssaa

B

COMPONENTE 4

Encaminhamento das g DIFERENTE

Elaboraco de relatério Encaminhamento as areas Corregdes no Digitacao da propostas de promogao e SUS * Sl A thlENRAA?s esTADO

com as proposi¢des responsaveis da SMS para banco do Sinasc ficha sintese no atengio a satide e corregio das e
inerentes ao setor satde devidas providéncias e SIM SIM-Web \ estatisticas ofidiais
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Maria do Carmo dos Santos Silveira
Enfermeira- Coren MG 0269451
REF. Técnica em Vigilancia de Obito Materno Infantil e Fetal-
SES- nivel central

Especialista em Politicas e Gestao da Saude
MBA em gestao e administracao Hospitalar

Pés Graduada em Saude da Familia.

maria.carmo.silveira@saude.mq.qov.br
vigiobito@saude.mg.gov.br
313916 0365
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