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Apresentacéo

As acbes do “Programa Viva Vida”, meta mobilizadora da Secretaria de Estado de
Saude, foram propostas com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil em 25% e
diminuir a mortalidade materna nesses quatro anos.

Em 2000, de cada mil criangas nascidas vivas, 20,8 morreram ainda no primeiro ano de
vida. Além disso, também morreram, durante a gravidez, parto e puerpério, 42,5
mulheres para cada cem mil nascidos vivos. A analise dessas mortes, apresentada no
volume Anélise da Mortalidade Materna e Infantil no Estado de Minas Gerais,
evidencia que grande parte de suas causas podem ser consideradas evitaveis.

Uma das estratégias principais do Viva Vida, ja em implantacdo em todo o Estado, sdo
os “Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna e de Prevencdo do Obito Fetal e
Infantil”, organizados com o objetivo de identificar o 6bito, levando a uma notificacao
real e adequada, e de investigar a sua causa. Isso permitird um diagndstico preciso e
atualizado da mortalidade materna e infantil, além de nortear correcdes para as agdes
programaticas.

Este manual apresenta as diretrizes para a implantacdo e/ou implementacao dos comités.
Duas dessas diretrizes colaboram efetivamente para a construcdo de uma politica
publica de satde: a primeira € que os comités serdo instalados de maneira capilar, desde
o nivel estadual, passando pelos niveis regional e municipal, chegando até a institui¢oes
de assisténcia a saude da mulher e da crianca; a segunda é que eles serdo compostos
tanto por profissionais de saude e membros de sociedades representativas, como por
usudrios, membros dos conselhos de salde e de instituicdes da sociedade civil.

Assim, a atuacdo dos comités é uma ferramenta fundamental para garantir a melhoria da
qualidade de vida das mulheres e criancas do nosso Estado, prevenindo a morte e
afirmando a vida. Viva Vida!

Marcus Vinicius Caetano Pestana da Silva
Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais




1 Introducéo

A taxa de mortalidade infantil € um dos principais indicadores das condic¢des de vida da
populacdo infantil e das condi¢cdes de salde da populagdo em geral. Entretanto, o
enfrentamento dos varios fatores condicionantes e determinantes da mortalidade infantil
continua sendo um grande desafio para o Estado de Minas Gerais.

Considerada como estratégia fundamental para a prevencdo do obito fetal e infantil, a
implementacéo dos Comités de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil (CPOFI) no Estado
de Minas Gerais, nos seus diferentes niveis de atuacdo, esta definida como uma das
politicas publicas prioritarias da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Esses Comités sdo organismos de natureza interinstitucional, multiprofissional, com
carater confidencial, que visam identificar e investigar os Obitos para andlise das
informagdes, buscando uma melhor compreensdo do processo assistencial e dos
determinantes socioecondmicos e biologicos que, através de uma inter-relacdo
complexa, culminam na ocorréncia de mortes evitveis. Dessa forma, sera possivel
sugerir estratégias e planejar acbes de prevencdo de ocorréncia de novas mortes,
funcionando também como um importante instrumento de acompanhamento e avaliacdo
permanente das politicas de assisténcia a mulher e a crianca.

O principio basico que norteia o Plano de A¢do do Comité é a equidade, de forma a
evitar oportunidades perdidas de se fazer prevencdo, diagnostico e tratamento de
doencas que levam a morte por causas evitaveis, especialmente na populacdo de maior
risco social.

Dessa maneira, seus principais objetivos sao:

« Reconstituir a histdria da assisténcia a gestante, ao nascimento e a crianga no primeiro
ano de vida, para andlise das etapas do processo reprodutivo e do acompanhamento da
crianca, desvendando fatores de risco que desencadearam os eventos desfavoraveis a
vida e que culminaram com a morte;

» Incentivar o registro adequado das estatisticas vitais (declaracdo de &bitos e
nascimentos), utilizando-o para diagndstico epidemioldgico, planejamento,
acompanhamento e modificacdo da realidade;

» Recomendar acOes adequadas para reducdo das mortes perinatais e infantis no que se
refere a legislacdo, distribuicdo de recursos, organizacdo dos servicos, formacdo e
reciclagem de recursos humanos e participacdo comunitaria;

« Auxiliar na estruturacdo de uma rede de servicos de salde que priorize a solucdo de
problemas locais e regionais e que envolva equipe multidisciplinar de profissionais que
participam do processo assistencial a gravidez, parto e nascimento, puerpério e controle
do crescimento e desenvolvimento no primeiro ano de vida;

» Prover uma fonte de informacdo que integre diferentes disciplinas da promocéao de
salde a mulher e a crianca e diferentes pontos da atencdo, incluindo rede basica,
assisténcia hospitalar, programas comunitarios no continuo do ciclo reprodutivo;

* Possibilitar a identificacdo pelos técnicos envolvidos, poderes constituidos e pela
comunidade, dos problemas na assisténcia durante a gravidez, nascimento, periodos
neonatal e pediatrico;

« Avaliar a estrutura da rede de servicos, criando uma forma mais segura de acesso em
tempo oportuno e vinculo no nivel de cuidado de saide demandado, com identificacdo
precoce de riscos, promovendo inclusdo com equidade;

» Maximizar a eficiéncia e o custo-efetividade da saide materno-infantil, utilizando em




tempo oportuno os diversos niveis de atencdo com servigos integrados, aces conjuntas
de vigilancia, promogé&o e recuperacgdo da saude;

« Utilizar as informaces obtidas para priorizar a¢cbes com funcéo educativa em nivel de
atencdo primaria, hospitalar, comunitaria e familiar;

» Fortalecer o papel do controle social nesse processo, de forma a garantir a
continuidade das agoes.




2 Mortalidade infantil: situacéo
atual no Estado de Minas Gerais

A mortalidade infantil no Estado de Minas Gerais ainda permanece em niveis elevados
e inaceitaveis e com problemas no registro de informacdo, principalmente nos
municipios de menor porte. Tanto a taxa de mortalidade neonatal, quanto a p6s-neonatal
permanecem elevadas na maioria dos municipios, quando comparadas as taxas de outros
paises, inclusive aqueles com niveis de desenvolvimento econémico menor que 0
Brasil, como Cuba e Costa Rica.

A analise das causas de 6bito € dificultada pelas altas propor¢des de mortes por causas
indefinidas na maioria dos municipios mineiros. Também héa importante subinformacao
no preenchimento de outras variaveis das Declaracdes de Obito (DO), entre elas, 0 peso
ao nascer, que exerce grande influéncia na determinacdo da morbi-mortalidade no
primeiro ano de vida. Observa-se um grande numero de Obitos neonatais,
provavelmente evitaveis, de criancas com peso ao nascer adequado e sem registro de
malformacdes congénitas letais. As doencas infecciosas, entre elas diarréia e infeccdes
respiratérias, e a desnutricdo, quase na sua totalidade passiveis de prevencao,
representam também uma parcela importante de causas de Obitos no primeiro ano de
vida.

A mortalidade fetal é ainda muito pouco conhecida no Estado. Os avangos tecnoldgicos
que permitem o suporte da vida em prematuros extremos alteraram e deslocaram o
conceito e classificacdo de 6bito fetal. Dessa forma, atualmente, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) inclui no calculo de mortalidade fetal as perdas fetais a partir de 22
semanas de idade gestacional ou 500 g de peso ao nascer que ndo apresentam quaisquer
sinais de vida ap6s 0 nascimento.

As desigualdades socioecondmicas, geograficas e culturais existentes entre as diferentes
regides do Estado também se manifestam na distribuicdo e capacidade de resolucao das
respostas sociais aos problemas de salde, com reflexos nos indicadores de morbi-
mortalidade infantil. Coexistem em Minas Gerais problemas de acesso e resolutividade
em pontos diversos do processo assistencial, cujas soluces exigem diagndstico
epidemiolégico e situacional mais apurado, organizacdo, capacitacdo e investimento,
ndo bastando apenas adequacao tecnoldgica no sentido estrito.

3 TERMINOLOGIA APLICAVEL AO PERIODO PERINATAL E INFANTIL

A padronizacdo de conceitos, métodos e critérios de utilizacdo dos bancos de dados de
salde é condicdo essencial para a analise objetiva dos indicadores de salde perinatal e
infantil e para a tomada de decisGes adequadas.

As seguintes definicbes foram adotadas com base na CID-10 (Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde — 10? Revisdo) e na
conceituacdo utilizada pela OMS.

Nascimento vivo

E a expulsdo completa ou extracdo do corpo da mée, independentemente da duracéo da
gravidez, de um produto de concepgédo que, depois da separagdo, respire ou apresente
qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coracdo, pulsacGes do corddo
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contra¢do voluntaria, estando ou ndo




cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de
um nascimento que reuna essas condigdes é considerado como uma crianga viva e,
portanto, deve ser emitida a declaracdo de nascimento e posterior registro do
nascimento em cartorio. Se a crianga vier a falecer em qualquer momento apo6s o
nascimento, deve ser emitida a DO — Declaracdo de Obito — e registro de 6bito, em
cartorio.

Obito fetal

E a morte de um produto da concepgéo antes da expulsdo ou da extracdo completa do
corpo da mée, independentemente da duracdo da gravidez. O o6bito é indicado pelo fato
de o feto, depois da separacdo, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida,
como batimentos do coracdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos
dos masculos de contragdo voluntéria.

Obito infantil
E a morte de uma crianca no primeiro ano de sua vida.

Peso ao nascer

E a primeira medida de peso do feto ou recém-nascido obtida apds o nascimento,
preferencialmente durante a primeira hora pds-nascimento.

Idade gestacional

E a duracdo da gestacéo, calculada a partir do primeiro dia do Gltimo periodo menstrual.
E definida em dias ou em semanas completas. Para determinar a data provavel do parto,
utilizando 40 semanas como referéncia, soma-se sete ao primeiro dia do ultimo periodo
menstrual e, a data obtida, acrescentam-se nove meses (método de Naegelle).

Quando a data do altimo periodo menstrual ndo é conhecida, a idade gestacional deve
ser baseada na melhor estimativa clinica, que podera ser obtida: a) através do ultra-som
realizado nas primeiras 20 semanas de gestacdo; b) por exame clinico obstétrico da mae;
c) ap6s o nascimento, através do exame de maturidade fisica e neurolégica do recém-
nascido. Por convencdo, a menos que o exame fisico indique uma idade gestacional de
mais de duas semanas de diferenca da idade calculada pela Gltima menstruacéo,
prevalece esta Ultima.

Periodo neonatal

Corresponde aos primeiros 28 dias de vida pds-natal (0 a 27 dias de vida). Na prética,
porém, o cuidado neonatal é extendido por muitos meses para RN doentes ou muito
prematuros. E dividido em dois periodos: neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) e
neonatal tardio (7 a 27 dias de vida).

Coeficiente de mortalidade perinatal

Representa o nimero de ébitos fetais (a partir de 22 semanas de gestacdo) acrescido dos
Obitos neonatais precoces (0 a 6 dias) por mil nascimentos totais (ébitos fetais mais
nascidos vivos), em um determinado periodo e local.

Coeficiente de mortalidade neonatal

E o nimero de 6bitos neonatais por mil nascidos vivos, em um determinado periodo e
local. As mortes neonatais podem ser subdivididas em mortes neonatais precoces e
tardias.

Outros coeficientes poderdo ser calculados (mortalidade neonatal hospitalar, por grupos




de causas, por limites de peso e outras) indicando a freqiiéncia de resultados adversos
por periodos e grupos especificos da populagao.

4 IMPLANTACAO DOS COMITES MUNICIPAIS
4.1 Finalidades e funcbes

A principal atribuicdo do comité refere-se a investigacdo do obito fetal e infantil para
analise de evitabilidade e proposi¢do de medidas preventivas.

Essa investigacdo objetiva coletar informagdes para andlise e avaliagdo de todos os
aspectos envolvidos no o6bito, dirigindo a discussdo dos Comités. Envolve acesso aos
prontudrios médicos e visitas domiciliares e contempla dados minimos para uma
adequada compreensdo das circunstancias em que nasceu, viveu e morreu a crianca.

E a partir dessa investigacio que surgirdo os dados reveladores das oportunidades
perdidas de se assistir adequadamente as criangas que morrem antes de nascer ou que
morrem apds 0 nascimento por causas evitaveis. Esse processo permitirda uma melhor
compreensdo dos determinantes socioecondmicos e relativos aos servicos de satude. Em
caso de falhas na assisténcia, em que pontos elas ocorreram e influenciaram a seqiéncia
de eventos desfavoraveis que resultaram na morte daquela crianca.

A atuacdo do comité deve incluir a melhoria das estatisticas vitais, com o objetivo de
diminuir o sub-registro de nascidos vivos, de Obitos fetais e de Obitos infantis e
melhorar a qualidade do preenchimento da declaracdo de nascimento (DN) e declaragéo
de 6bito (DO).

Outra funcdo do comité é a promog¢do da educacdo continuada dos profissionais de
salde, subsidiando debates sobre os niveis de mortalidade fetal e infantil, a partir das
investigagdes clinicas e epidemioldgicas, produzindo material educativo e auxiliando na
elaboracdo de propostas de medidas de intervencdo para reducdo dos oObitos fetais e
infantis, promovendo a interlocucdo entre as diversas instituicdes publicas ou setores
organizados da sociedade civil e buscando garantir a execucdo das medidas apontadas.

4.2 Caréater

Os comités sdo organismos de natureza interinstitucional, multiprofissional, com
atuacdo técnico-cientifica, com funcdo educativa, ndo punitivo ou coercitivo e tendo
carater confidencial nas investigagdes individuais.

4.3 Composicao

Os membros dos Comités de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil podem variar de
acordo com as caracteristicas de cada regido, devendo ter representacdo das instituicdes
ligadas ao atendimento da crianca, além de técnicos capazes de desempenhar as fun¢des
previamente definidas.

A composicdo do Comité Municipal de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil deve ter
uma equipe minima constituida por:

« Representantes da Secretaria de Salde: Area Técnica da Salde da Mulher e da
Criancga, Vigilancia Epidemiol6gica, Programa de Salude da Familia (PSF) e Programa




de Agentes Comunitarios da Saude (PACS);

* Representante do Conselho Regional de Medicina (CRM);

* Representantes das Sociedades Cientificas Médicas e de Enfermagem;

* Representante de Faculdade de Medicina e de Enfermagem;

* Representante dos usudrios e dos prestadores indicados pelos Conselhos de Saude;
* Representantes de organizagodes civis, entre elas a da Pastoral da Crianca.

4.4 Organizacéo

Os Comités devem ser implantados no nivel hospitalar e municipal.

Os Comités Hospitalares e Municipais devem estar vinculados a um Comité Estadual,
através dos Comités Regionais, facilitando o apoio técnico e administrativo essencial ao
exercicio de suas funcdes. Os Comités Regional e Estadual devem atuar como 6rgdos de
assessoria técnica na definicdo do plano de acdo local, na implementac&o das a¢des e no
acompanhamento da execucdo de metas, segundo minuta.

A necessidade de implantacdo e implementagdo dos comités municipais parte da
premissa de que o municipio € o maior gestor das acGes e praticas que possam
influenciar a satde da populacéo. Toda tecnologia disponivel — conhecimento cientifico
mesclado com recursos locais e elementos culturais, econémicos, legais e politicos —
deve ser utilizada localmente em uma relagdo custo-efetividade sustentavel. A Portaria
Ministerial 1399 de 15/12/1999 estabelece que a vigilancia epidemioldgica da
mortalidade materna e infantil é uma das atribuicdes do municipio, cabendo a este
garantir estrutura e equipes compativeis com o exercicio dessas atividades.

Os Comités de Prevencéo do Obito Fetal e Infantil devem ser amparados por portarias
ou resolucdes governamentais especificas e credenciados por autoridades sanitarias
como elementos representativos da estrutura governamental, que autoriza oficialmente
sua funcdo de investigacdo dos Obitos, devendo possuir regimento interno e credencial
de identificag&o para seus membros.

Devem trabalhar de forma integrada com o Comité de Prevencdo de Morte Materna,
considerando os fatores comuns na determinacgédo dos 6bitos maternos e infantis.

5 ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DOS COMITES MUNICIPAIS
5.1 Seminario ou oficina de sensibilizacao

Para garantir o envolvimento e comprometimento efetivo dos membros, devera ser
organizado um seminario para 0s representantes das instituicfes e areas técnicas da
Secretaria de Saude que deverdo compor o Comité. Nesse evento, poderdo ser
abordados os seguintes temas: mortalidade infantil no municipio, na regido e no Estado;
necessidade de melhoria dos indicadores de saude; finalidade, funcdes e
operacionalizacdo dos comités.

Apdbs a adesdo dos diferentes representantes, deve ser feita uma convocacdo oficial.
Podem ser organizadas cerimonias de posse dos membros como forma de divulgagéo do
inicio das atividades.

5.2 Definigdo do plano de agdo e do regimento interno




Logo na primeira reunido, devera ser discutida a proposta de regimento interno do
comité o qual deverad ser publicado. O plano de acdo do comité deve também ser
discutido e elaborado.

5.3 Apoios institucionais

Os estabelecimentos de saude (hospitais e unidades de saude), deverdo ser comunicados
oficialmente sobre as normas do comité para que as investigacbes possam ser
legitimadas.

5.4 Critérios para selecdo dos 6bitos a serem investigados

Alguns critérios minimos foram definidos pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais para selecdo dos Obitos a serem investigados no nosso Estado e estdo descritos
abaixo:

« mortes fetais e neonatais de criancas com peso ao nascer Z 1.500 g;
 mortes neonatais com peso ao nascer ndo declarado na DN e DO;
* mortes pds-neonatais.

Considerando que a mortalidade perinatal (fetal e neonatal precoce) é um indicador
sensivel da adequacdo da assisténcia obstétrica e neonatal e do impacto de programas de
intervencdo nessa area, pela relagdo estreita com o acesso e qualidade da assisténcia
prestada as gestantes e recém-nascidos, recomenda-se, portanto, que esses periodos
sejam analisados conjuntamente, possibilitando acGes de promoc¢do de salde mais
adequadas na reducdo da mortalidade fetal e infantil. A inclusdo dos dbitos fetais no
estudo pode implicar em melhoria da notificacdo dos 6bitos infantis, com impacto no
perfil epidemiolégico das regides.

Devem ser excluidos do processo de investigacdo os 6bitos fetais e infantis que tenham
como causa basica malformacdes congénitas multiplas e graves.

5.5 Operacionalizacdo do processo de investigacdo dos 6bitos

1 - Verificar se o fluxo da DO esta formalizado e é &gil no municipio. Medidas de
regularizacdo do fluxo devem ser tomadas, assegurando a chegada das DO as
Secretarias Municipais de Saude (SMS), no periodo de 48 horas, utilizando estratégias
como a captacdo das DO nas maternidades e hospitais por representantes das SMS;

2 - Buscar ativamente todos os 6bitos fetais (a partir de 22 semanas ou 500 g de peso ao
nascer) e infantis:

2.1 - Pesquisar nos hospitais, Cartorios de Registro Civil e nos Servigos de
Epidemiologia das SMS, quando a DO nédo chegar ao Comité;

2.2 - Pesquisar em fontes alternativas de informacdo: igrejas, cemitérios ndo
oficializados, funerarias, associacdes de moradores, parteiras, curandeiros e outras. Essa
acao requer a articulagcdo do comité com todos esses segmentos para a obtengédo regular
dos dados. Os agentes comunitarios de salde e a equipe de saude da familia deverdo
participar ativamente da vigilancia ao 6bito materno, fetal, neonatal e pds-neonatal.




3 - Promover integracdo de dados provenientes de varias fontes: SIM, hospitais,
Cartérios de Registro Civil, Servigos de Epidemiologia da SMS e outros sistemas de
informacdo: SIH/SUS e SIAB;

4 - Iniciar a investigacdo hospitalar, domiciliar e nas unidades de saude, portando
credencial e utilizando os formulérios de investigacao de oObito fetal e infantil propostos
pelo Comité Estadual, aos quais devera estar anexada copia da DO,;

5 - Avaliar todos os fatores envolvidos com o 6bito, considerando os aspectos da
prevencdo baseados nos critérios de evitabilidade da Fundacdo SEADE modificado
(Anexo) e nos de Wigglesworth (Anexo), documentando no formulario resumo;

6 - Analisar ampla e detalhadamente os 6bito investigados, com intervalo maximo de
dois meses. Nesse momento, é fundamental a participacdo de profissionais das areas
técnicas de pediatria e obstetricia, principalmente nos casos de 6Obito fetal e neonatal.
Caso ndo seja possivel a analise dos 6bitos no Comité Municipal, o Comité Regional ou
0 Estadual devem garanti-la, retornando com as informacdes para o Comité/Secretaria
Municipal de origem. E importante ressaltar que o objetivo da investigacdo dos 6bitos é
identificar mortes evitaveis, ndo tendo carater punitivo. O comité deve definir também
os critérios e formas que utilizara para estabelecer, a partir das conclusées, o processo
de retorno das informacdes e propostas para corre¢do das falhas em cada instancia
envolvida;

7 - Encaminhar ao setor de vigilancia epidemioldgica, responsavel pela digitacdo dos
dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM, folha anexa a DO com o0s
esclarecimentos necessarios e a causa do Obito, definida apds investigacdo, para
correcdo do banco de dados do municipio e do Estado;

8 - Listar as oportunidades de intervencdo perdidas, apontando para os pontos do
processo que precisam ser modificados;

9 - Divulgar, com periodicidade trimestral, relatorios de analises dos casos,
considerando o carater sigiloso das investigac@es individuais;

10 - A cada periodo de trés meses, os CPOFI municipais ou regionais encaminham ao
CPOFI estadual os relatorios e formularios e cdpias das DO para resumo da
investigagdo, consolidacdo dos dados e elaboracdo do relatorio semestral e anual dos
oObitos no Estado;

11 - Sugerir a autoridade sanitéria local as a¢cdes para superagdo das falhas, promovendo
a reorganizacdo do processo e a capacitacdo dos recursos humanos envolvidos em
qualquer nivel da rede assistencial e, em alguns casos, em interacdo com outros setores
que ndo o da saude;

12 - Promover capacitacdo para o preenchimento adequado das DO, considerando a
relevancia desse documento como fonte de dados fundamental para diagnostico e
planejamento;

13 - Promover eventos de sensibilizacdo, educacao continuada e capacitacdo, utilizando
as informagdes do comité e dos Sistemas de Informagéo de Nascidos Vivos e de Obitos,
entre outras;

14 - Trabalhar conjuntamente com o Comité de Prevencio do Obito Materno;

15 - Instrumentalizar o Conselho Municipal para favorecer o controle social;

16 - Divulgar os relatorios, através de publicagdes da area de salde e nos meios de
comunicacdo em geral, como forma de mobilizar a sociedade.

6 DECLARACAO DE OBITO




A Declaragio de Obito (DO) é um instrumento oficial que prova a morte do individuo e
tem duas funcdes basicas: cumprir exigéncias legais e servir como fonte de dados para
estatisticas sanitarias, sendo de fundamental importdncia para a vigilancia
epidemioldgica da mortalidade fetal e infantil.

A lei 6.216 de 30/06/1975, artigo 77, determina que nenhum sepultamento pode ser
feito sem Certiddo de Obito (ou registro do 6bito) emitida pelo cartério local (Oficial de
registro do lugar do falecimento), extraida apds lavratura do assento de 6bito feito em
vista da Declaracdo do Obito (atestado médico), se houver no lugar, ou em caso
contrario, de duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte.
O modelo da DO implantado desde 1999 é constituido por nove blocos, contendo 62
variaveis, e é impresso em papel carbonado, em trés vias (Anexo).

A Declaragio de Obito (atestado de 6bito) é de responsabilidade do médico.

6.1 Preenchimento da DO

A DO deve ser preenchida para todos os ébitos, inclusive os fetais, com peso ao nascer
Z 500 g, ocorridos em estabelecimentos de satde, domicilios ou outros locais.

O médico é responsavel por todas as informac6es contidas na DO, ndo devendo assinar
uma declaracdo de 6bito em branco, ou deixar declaragcdes previamente assinadas. O
médico deve verificar também se todos os itens de identificacdo estdo corretamente
preenchidos.

O bloco VI da DO contém informacg6es sobre as causas de morte de acordo com as
recomendacfes da OMS. As causas de morte sdo "todas as doencas, afeccdes moérbidas
ou lesdes que produziram a morte ou contribuiram para ela, e as circunstancias do
acidente ou violéncia que produziram tais lesdes". A causa basica € a "doenca ou lesdo
que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram a morte ou as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal”. Conforme a
recomendacdo internacional esta deve ser registrada em ultimo lugar na parte I,
geralmente na linha "d". A causa béasica origina as complicacbes que devem ser
registradas nas linhas acima "c, b, a". A Ultima causa seqliencial, registrada na linha "a",
é chamada causa terminal ou imediata.

Segundo o artigo 115 do Cédigo de Etica Médica, é vedado ao médico deixar de atestar
Obito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, excecdo feita nos casos de
suspeita de morte violenta.

A resolugdo 1.601/2000 do Conselho Federal de Medicina veda o médico de atestar
Obito quando ndo o tenha verificado pessoalmente ou quando ndo tenha prestado
assisténcia ao paciente, salvo se o fizer como plantonista ou médico substituto, ou em
caso de necropsia ou verificacdo legal. Nos 6bitos ocorridos sem assisténcia médica, a
DO deve ser fornecida pelos médicos do Servico de Verificacdo de Obito (SVO) local.
Na inexisténcia deste, deve ser assinada por médico do servico publico de salude local,
apos constatacdo pessoal, devendo estar especificado "6bito sem assisténcia médica".
Nos locais onde ndo had medico, a DO deve ser emitida por um declarante e duas
testemunhas maiores e iddneas que presenciaram ou se certificaram do 6bito.

Na ocorréncia de morte nao natural ou violenta, a DO deve ser fornecida pelo Instituto
Medico Legal (IML). Nos locais sem IML, a autoridade policial local deve nomear duas
pessoas idoneas para atestar o dbito.

E recomendada a investigacdo das causas de morte, através de estudos




anatomopatoldgicos, nos casos de morte subita ou por causa desconhecida.

6.2 Fluxo da DO

A Portaria MS/SVS N° 20, de 03/10/2003, regulamenta a coleta de dados e fluxo das
informacdes sobre nascimentos e &bitos para os Sistemas de Informacdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC e sobre Mortalidade - SIM. Com relagdo ao SIM, define que
as Secretarias Municipais de Saude sdo responsaveis pelo fornecimento gratuito das DO
para as unidades notificadoras: estabelecimentos de saude, Institutos Médico-Legais,
Servigos de Verificagdo de Obitos, Cartérios de Registro Civil e médicos cadastrados
pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Nos 6bitos de causas naturais ocorridos em estabelecimentos de saude, a DO preenchida
devera ter a seguinte destinacao:

« 12 via: Secretaria Municipal de Salde;

* 22 via: Representante ou responsavel da familia do falecido para obtencéo da Certiddo
de Obito junto ao Cartério de Registro Civil;

» 3% via: Permanece na unidade notificadora (hospital) para ser arquivada no prontudrio
do falecido.

Nos casos de oObitos naturais ocorridos fora dos estabelecimentos de saide, com
assisténcia médica, a DO sera preenchida pelo médico responsavel, que devera dar a
seguinte destinacéo:

« 12 ¢ 32 vias: Secretaria Municipal de Salde;
* 2% via: Representante ou responsavel da familia do falecido para obtencdo da Certidao
de Obito junto ao Cartdrio de Registro Civil.

Na ocorréncia de obitos naturais sem assisténcia médica, a DO devera ser preenchida
pelo médico do Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) ou outro médico da localidade,
tendo as suas vias a mesma destinacao do caso acima relatado.

Nos 6Obitos naturais ocorridos em localidades sem médico, o responsavel pelo falecido,
acompanhado de duas testemunhas, comparecera ao Cartorio de Registro Civil
solicitando o preenchimento das trés vias, que terdo a seguinte destinacao:

« 12 ¢ 3% vias: Cartdrio de Registro Civil, para posterior coleta pela Secretaria Municipal
de Saude, responsavel pelo processamento dos dados;

« 22 via: Cartorio de Registro Civil, que emitira a Certiddo de Obito a ser entregue ao
responsavel pelo falecido.

Nos casos de 6bitos por causas acidentais e/ou violentas, o0 médico do IML ou perito
designado para tal, onde ndo houver IML, deverd preencher as trés vias da DO, que
terdo a seguinte destinacdo:

« 12 via: Secretaria Municipal de Salde;

* 22 via: Representante ou responsavel da familia do falecido para obtencéo da Certiddo
de Obito junto ao Cartério de Registro Civil;

» 3*via: IML.




As Secretarias Municipais de Saude deverdo utilizar-se dos meios necessarios e
disponiveis na busca ativa de casos nao registrados, valendo-se de suas equipes de
Saude da Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude.

Quando chegam as Secretarias Municipais de Saude, as DO devem ser processadas e
seus dados encaminhados as Secretarias Estaduais, responsaveis pela consolidagédo
estadual do SIM. As Secretarias Estaduais de Saude enviam os dados consolidados, a
cada trés meses, para o Departamento de Andlise da Situacdo de Saude (DAS’s).

E importante lembrar que as DO sdo registradas no local onde o 6bito ocorreu,
permitindo a sua classificacdo por local de ocorréncia e de residéncia. Assim, quando o
Obito ocorrer fora do municipio de residéncia, é recomendavel que a copia da DO e a da
ficha de investigacdo sejam encaminhadas ao comité do local de moradia do falecido.




N° do Caso*: /

(ano) (numero)

Ficha Epidemiologica de Investigacdo de Obito Fetal e Infantil

Formulario A
ENTREVISTA DOMICILIAR

Data Entrevista: / /

Nome(s) do(s) entrevistador(es):

Formacéo profissional:

Entrevista consentida: |:| Sim |:| Nao

Parte | - Identificacdo da Crianca

Nome da Crianca:

Idade (horas / dias / meses):

Nome da Mae:

N° Cartao do SUS:

N° da Familia:

Endereco:

Complemento: Bairro: Municipio:

Centro de Saude de Referéncia:
N° DN: Data Nascimento: / /
N° DO: Data Obito: / /

Fonte de Notificacdo do Obito:

D] 01 Cemitério. ..ccocennenennnns 06
SVO/IML.....ovveeiiiiiiiieae 02 Cartorio........cooveevveeiiieee e, 07
Funeraria.........cccccocuueene. 03 AlTH ..o, 08
Notificagdo Hospital....... 04 Parteira ... ... 09

PACs/PSF........ 05 OULroS......ccviririieeieeeee 10




Tipo de Obito:

1) Fetal 2) Infantil Neonatal 3) Infantil PGs-neonatal
* O numero do caso deve ser 0 mesmo em todos os formularios e deve ser preenchido

pelo nivel municipal.

Parte Il - Dados da méae e familia

1 - Informante

1) MEE  commmmmmm s 01
2) Pai e 02
3) Vizinho / amigo  ------=----mmmmmm oo 03
4) Parente (especificar): = -----------m-m-mmmmmmm oo 04
5) Outro (especificar): = ==-m-m-mmmmmmmmmmmmm o 77
2 - ldade da mée: anos

Ignorada ................... 99

3 - Anos de estudo da mae

Nenhum/ndo sabeler ....01
Nenhum/sabeler ....02
1= 03
B T e 04
< T I 05
12emais  ........... 06
Ignorado .......... 99

4 - Passado reprodutivo: (0 que aconteceu antes dessa gestacéo)

NUmero de gestacdes NUmero de abortos
Nascidos vivos, que vivem
Nascidos vivos, que morreram
Nascidos mortos

5 - Tipo de Moradia

Com telhado, paredes, pisos e acabamento adequados?*,

em bom estado de CONSErvagao...........cccuuvieiiieiiiieeeeiee e 01
Com telhado, paredes, pisos e acabamento adequados*,

em mau estado de CONSEIVAGCAD...........cccvuvieiiieiiee e 02
Precéria (paredes sem reboco, partes esburacadas,

piso de terra batida ou CONtrapiso).........ccccvvveeeeiieeeeeeeee e, 03

Muito precaria (piso de terra batida, telhado de capim, lona,
Plastico, IMProviSad0)........cuuivieeeeieiiiireer e 04




* Adequado:
Piso: tijolo / cimento ou ceramica / madeira / pedra
Telhado: laje / telha
Paredes: alvenaria (nao madeirite, madeira, lona, plastico)

6 - Existéncia de 4gua tratada e encanada dentro da casa

SM 01
N A O .. 02
lgnorado........ .. 99

7 - Destino dos esgotos

Rede geral de eSgoto .ooooiviiiiiiiiiiii e 01
Fossarudimentar .. .......... ... .. ....... 02
FOSSA SEPLICA......ceeeeeeeiiiieeeeeere e 03
C Orrego proXimo .. L 04
Narua ou quintal ..o 05
Outro (especificar): 77

8 - Quem cuidava da crianca (indicar parentesco/relacdo com a crianca)

M A 01
Pa il 02
Parente adulto ..o 03
(@111 - o g 1- 1 o o7 LRSS 04
Vizinho/amigo ... .. . 05
Creche .. . 06

9 - A mée vive com o pai/companheiro?

S M . .01
N A O ot e e 02

10 - Algum morador da residéncia € fumante?




Parte lll - Dados sobre a gestacdo e o nascimento da crianca

(verificar cartdo de pré-natal e relatério de alta do RN, além do relato da mée)

11 - Vocé (mae) fez pré-natal?

S M 01
N B O, oot 02
lgnorado........... i 99

O 01
L o B ———————— 02
L TP PPPPPPPPPRPRPPPP 03
IMAIS AE B 04
lgnorado. ... ... 99

13 - Més do inicio do pré-natal

Primeiro triMeSIIe. ....uu e 01
SeguNdO tHMESII......ceeiiiieiiiiee e 02
TEICEINO trIMESIIE..cevv e 03
N8O fez Pré-natal............ceeveeiiiiiiiiii e 04

14 - Se néo fez pré-natal, por qué?

15 - Avaliacéo do cartdo de pré-natal

Completo (considerar completo: 6 consultas, 8 exames laboratoriais,

imunizagdo completa para tétano) ... 01
Incompleto.......... .. 02
Cartdo ndo avaliado.............ceiieiiiiiiiiii e 03

16 - Local(is) onde fez pré-natal

UBS/PSF. e 01
Ambulatorio de referéncia..........cccceeeeeveeeiiiiiieeeeiee e, 02
NA (marcar NA quando a resposta da questao 11 for ndo)....88
To T T ] = To [ 1 99

Outro (especificar): 77




17 - Como vocé (mae) avalia a assisténcia prestada no pré-natal ?

Bom. . 01
RUIM. . 02
NA (marcar NA quando a resposta da questédo 11 for ndo)....88
lgnorado. . ... 99

18 - Por qué ?

Como a mae foi transportada na hora do parto?

Foi atendida na primeira maternidade que passou?

19-Local de ocorréncia do parto

Maternidade/Hospital de referéncia..........ccceeeveeeeeeieeeiiiiiiieieeiiiiinnns 01
Outro Servico de SaUde.........uuuuiiiiiiiie e 02
Domicilio ... ... 03
No trajeto para 0 servico de salde...........ccceeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeniianns 04
Outro local (especificar): 99

20 - Durante o pré-natal, foi indicado pelo Centro de Saude a

maternidade de referéncia para o parto?

SIIM e ——————————— 01
N B 0. e 02
NA (marcar NA quando a resposta da questédo 11 for ndo)......88
Ignorado...... ... 99

21 - Vocé (mée) foi examinada na maternidade/hospital antes de ir
para a sala de parto?




NA (marcar NA se o local de nascimento foi diferente de 1 na quest&o 19)

BOM . 01
RUIM. .ottt 02
NA (marcar NA se o local de nascimento foi

diferente de 1 na questao 19) .......cccceeveeeennnn. 88
Ilgnorado................. ... ..... .99

23 - Tipo de Parto:

Vaginal . ... 01
CEeSAre 0. ..t 02
FOICIpE ..o 03
Outro (especificar): . ...... ... ... . .. 7

24 - Quem fez o parto?

Médico(a) ..o 01
Enfermeiro(a).......... ... ... 02
Parteira..... .. 03
Ilgnorado......... ... i 99
Outro (especificar): . ...... ... .o o oL 7

Parte IV - Dados do Feto / RN

25 -0 bebé nasceu:

26 - Peso ao Nascer: R (¢))

27 — Estatura: || | (cm)




28 - Prematuro:

SimM . 01
N O .o 02
Ignorado......... ... i, 99

SIM 01
NGO, . .02
NA (marcar NA se o local de nascimento foi

diferente de 1 na qUEStao 19).......cccceevveeiiiiiiiinnnnnnn. 88
Ignorado......... ... i 99

ATENCAO: Se a crianga nasceu morta, ir para a
guestdo 41 e finalizar a entrevista domiciliar.

30 - O bebé chorou ao nascer?

SiM . 01
N A O. . 02
Ilgnorado......... ..., 99

Observacfes da mae:

31 - Apéds o nascimento para onde foi o bebé?

Quarto junNto COM @ MAE..........coevvereriiiiiiiieie e e e e e e e e e e e eeeeeeaeaans 01
BerGCario . ... 02
Unidade Tratamento Intensivo/Unidade Tratamento

INtErMEdIArio......cccceeiiiiiieeeeee e 03
Transferido para outro hospital.............ccoeevvviiiiiiiieeeeenn. 04
Outro (especificar): 77

Foi indicado CTI?

Quanto tempo demorou para conseguir vaga?

L diAe e 01
1 dia apds a INdiCaGAO..........ccovvvvereeeiririieaanns 02
2 dias ap0s a indicagao..........ccccceevcvvereeeennnne 03
30U MAIS di8S.......ceeeeiiiriieeeniee e 04

NF=To X o0 4 1<1=To 11 110 PR 05




32 - O bebé& mamou ao peito?

Sim .. 01
NEO. ... 02
Ignorado.................. . . . ... 99

33 - Por quanto tempo?

34 - A crianga estava sendo acompanhada pelo servi¢co de saude
regularmente?

Sim . 01
N&O. ..o 02
Ilgnorado................... . ... ... 99

Sim .. 01
NEO. ... 02
Ignorado.................. . . . ... 99

36 - Ap6s a saida da maternidade e antes de adoecer dessa ultima
vez, a crianca foi internada por algum motivo?

Sim . 01
N&O. ..o 02
Ilgnorado................... . ... ... 99

37 - Em caso afirmativo, quantas vezes?

Parte V - Dados sobre a doenca gue causou a morte da crianca
(dados para 6bito ocorrido apos alta do RN da maternidade e
Obitos pos-neonatal)




38 - Quanto tempo levou entre o inicio da doenga que causou a morte e 0

primeiro atendimento (horas / dias)?

39 - Houve dificuldade para conseguir atendimento?

Sim .. 01
N&O. ..o 02
Ignorado................... ... ... 99

40 - Quais os servicos procurados por ocasido da doenca da crianca?

Preencher Anexo 1, utilizando o relato da mée e o “cartdo da crianga”, em
ordem cronolégica dos acontecimentos.

41 - Na sua opinido, o que levou a criangca ao 6bito (anotar o relato da

mae)?

Data da investigacéo: / /

Assinatura:




Quadro 1 - Servicos de Saude Procurados

Data

Nome do Servigo

Procurado

Localizacéo do
Servico
(Bairro/Municip

i0)

Atendido
por (2)

Intervalo L
- Aquisicao de
(especificar _ ] o
Medicamentos Diagnostico

®)

em horas

ou dias)

Resultado (4)

(1) Tipo de Servigos Procurados

ONogrLODE

Equipe do PSF

Centro / Posto de Saude

Urgéncia / Emergéncia

Maternidade (SUS)

Hospital (SUS)

Médico particular / Hospital particular

Outro (especificar):
Ignorado

(2) Atendido por

NO AN R

Médico

Enfermeiro

Parteira hospitalar

Auxiliar / atendente de enfermagem
Agente Comunitario de Saude (ACS)
Ninguém (n&o foi atendido)

Outro

(3) Aquisicdo de medicamentos

1. Comprou todos os remédios na farmacia

2. Recebeu todos os remédios gratuitamente

3. Recebeu ou comprou parcialmente os remédios
4. Nao pbéde comprar nenhum remédio

5. Medicado s6 no S.S

6. Na&o receitado

7. Internado

9 Ignorado

(4) Resultado do atendimento prestado

1. Atendido / medicado sem permanéncia hospitalar
2. Internado

3. S6 encaminhado / transferido
4. Nao atendido

5. Outro (especificar)
9 Ignorado







N° do Caso*: /
(ano) (numero)

Ficha Epidemiologica de Investigacdo de Obito Fetal e Infantil

Formulario B )
DADOS DO CENTRO DE SAUDE / HOSPITAL

Informacdes do prontuéario de pré-natal e do prontuario ambulatorial da crianca

Data Entrevista: / /

Nome(s) do(s) entrevistador(es):

Formacéo profissional:

Parte | - Identificacdo da Crianca

Nome da Crianca:

Nome da Mae:

Endereco:

Complemento: Bairro: Municipio:

Centros de Saude de Referéncia:

Tipo de 6bito:

Fetal . ... 01
Infantil Neonatal . . .......... .. ... .. ... . ... ... ... 02
Infantil Pés-neonatal . ................. ... ... ... 03

Parte Il - Assisténcia pré-natal

1 - Idade Gestacional na primeira consulta:

||| semanas 99) Ignorado

* O nUmero do caso deve ser o mesmo em todos os formularios.




2 - Niumero de consultas pré-natal:

- 99) Ignorado

3 — Problemas durante a gravidez:

Gravidez MUILIPIA .....vvveeiiiiiieeeeeeeeeee e 01
Hipertens&o arterial ...........cccccviiiiiiiiiiiieeeeee e 02
Pré - eclampsia / eclampsia (DHEG — Doenca Hipertensiva

Especificada Gravidez ). . . ....... ... .. ... .. .... 03
Diabetes. ... 04
INfecGao do trato UMNAMIO. .......ccoeviiiiiiiieeeiiieeee e 05
Outrasinfeccdes..........oiiii i i, 06
Hemorragias. ... 07
DesnutriCAo Materna.............ooeevvvvvvuuiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeinenns 08
AlcoolisSmo/uso de drogas..........ccccuvrviiiiiiriiieiiieeeee e 09
Outra doenca (especificar): i

4 — Preencher o Quadro 2 - Assisténcia a mae no Pré-natal, em anexo,
copiando dados do prontuério do pré-natal, detalhando por data de
consulta.

5 —Preencher o Quadro 3 — referente ao acompanhamento da avaliacao
no ambulatorio geral

6 - A crianca estava sendo acompanhada em servigcos ambulatoriais de
referéncia?

Sim. ... 01
N&o. . ... . 02
Ignorado (sem registro) . ... ... 99

7 - A vacinacao estava completa para aidade?
Sim ... 01

8 - Se desnutrido, foi seguido o fluxo assistencial e protocolos clinicos do
estado de Minas Gerais implantados?

SiM 01
N GO, 02
NA (responder NA se a crianca nao for desnutrida)........ 03
Data da investigacéo: / /

Assinatura:




Quadro 2

Assisténcia Pré-Natal

Data

Peso

. Batimentos
Presséo | Altura _
Cardiofetal

BCF

Arterial | Uterina

Exames

complementares

Conduta




Quadro 3 — Dados dos servicos de saude para o 6bito neonatal

apos alta da maternidade e pés-neonatal

Nome do Servi¢co de Saude:

Registros da assisténcia da crianga no Centro de Saude/Consultorio

Atendimentos realizados antes e durante a doenga que causou o 6bito,

na ordem cronoldgica da data

Data

Idade

Profissional
(enfermeiro,
médico, auxiliar
enfermagem,
outros)

Diagnéstico/
exames
complementares

Queixa

Conduta

Observacoes:




N° do Caso*: /
(ano) (numero)

N° DO

Ficha Epidemiologica de Investigacdo de Obito Fetal e Infantil

Formulario C

DADOS DA ASSISTENCIA HOSPITALAR DA
GESTANTE E CRIANCA

Data Entrevista: / /

Nome(s) do(s) entrevistador(es):

Formacéo profissional:

Parte | - Identificacdo da Crianca

Nome da Crianca:

Nome da Mae:

Endereco:

Complemento: Bairro: Municipio:
Tipo de 6bito:

Fetal ....... ... .. .. . . . . 01

Infantil Neonatal.............ccccceeeeeeiiieeeieeeeeeiiie 02

Infantil PGs-neonatal................ccccvvvviviieenennnn. 03

* O numero do caso deve ser o mesmo em todos os formularios e deve ser
preenchido pelo municipio.



Parte Il - Dados sobre a assisténcia ao parto para obito fetal e

neonatal

1 - Admissao na maternidade

Data: / / Hora: h min

2 - Motivo dainternacao
Amnionrexeprematura . . .. .... .o vt 01
Trabalho de parto (exceto periodo eXpulSivo)..........cccecuvvieeeeennnnnee. 02
Inibicdo de trabalho de parto prematuro...........ccooeeeeeeeeiiiiiiiieeeennnn, 03
Periodo expulsivo (encaminhada direto para a sala de parto) ...... 04
Ceséarea;Indica¢ggo .. 05
[aTo [ oz=To o [0} o T- 1 ¢ (o F PRSP POPPPPPPPPP 06
Tratamento CHNICO........couueeiiiie e 07
Ignorado (Semregistro. . . ... ... 99

3 - Nome do hospital onde ocorreu o parto:

4 — Municipio onde ocorreu o parto:

5 - Numero de Consultas pré-natal:

6 - Problemas durante a gravidez:

Gravidez MUIIPIA .........evveeiiiieie e 01
Hipertens&o arterial .............uuviiiiiiiiiiiie e 02
Pré - eclampsia / eclampsia (DHEG — Doenca Hipertensiva Especifica
A GraVIdBZ).....ce e e ettt 03
Diabetes . . . 04
INfeCGAO0 dO trato UMNAIIO. ......ccceiiiiiiiiiie et 05
Outras infeCcCdes . . . ... 06
Hemorragias . . . ... 07
Desnutricdo materna . ...t 08
AlcooliSmo/USO de drogas..........eeuuiiiiieeieeeeeieeeeeeeeeeeiii s 09

Outra doencga (ESPECIfICAI): ..uuuiieii i 77



7 - Registro hospitalar a admissao da gestante:

Pressao arterial: Sim.......... 01 N&o.......... 02
Medida do fundo uterino: Sim.......... 01 N&o.......... 02
Batimentos cardiofetais: Sim.......... 01 N&o.......... 02
Dinamica uterina: Sim.......... 01 N&o.......... 02
Dilatacéo: Sim.......... 01 N&o.......... 02

8 - Foi utilizado partograma?

9 - Numero de avaliagdes maternas (ver registro no partograma ou na
ficha de evolucéo do trabalho de parto).

N&o se aplica ................... 88
Sem registro .................... 99

10 - Niumero de avaliacdes fetais (ver registro no partograma ou na ficha
de evolucéo do trabalho de parto).

N&o se aplica..................... 88
Semregistro. .. ......... 99

11 - Maior intervalo sem avaliacéo (horas, minutos):

12 - Parto:
Vaginal . .......... ... . 01
CeSAIBO. . . vt ittt e e 02

Data: / / Hora: h min




13 — Idade Gestacional (em semanas):

IGC - Idade Gestacional Calculada: | | __| semanas
IGE - Idade Gestacional Estimada ultra-som: |_|_| semanas
IGE - Idade Gestacional Estimada pediatra: |_|_| semanas

14 - Usou medicacéao no trabalho de parto?

Sim ... 01
N&O..........iiiiiii.. 02
Qual?

15 - O parto foi realizado por:

Obstetra..... .. 01
Enfermeiro obStetra.........cccocvviiiiiii 02
Outro profissional MEdICO............ccoeeeeiiiiiiiiieeeee e, 03
Outroprofissional......................... 04
Sem assisténcia no periodo expulSiVO.............eeeeeeeieeeeeeennn. 05
SemregisStro. ... 99

NGO S€ APIICA .. e 88

16 - Anestesia:

SiM. 01
N B O . 02
Semregistro. . . ... 99
Qual?

17 - Diagnosticos obstétricos:

18 - Peso ao nascer:

11 lg Sem registro. ........ 99




19 - Condigbes de nascimento do recém-nascido:

NasCidO VIVO . . .. ..o 01
Nascido morto, com 0Obito antes do parto..........cccccccuvveeen. 02
Nascido morto, com ébito intraparto............ccccceeeeeeeeeeeneeee, 03
Nascido morto, feto macerado............cccoevvvvvviriviiniiinnneennn. 04
Semregistro. ... 99

Atencao: Se a crianga nasceu morta, ir para questéo 42 e finalizar o
preenchimento deste formulario.

20 - Assisténcia ao recém-nascido por pediatra:

SIM . 01
N B O, . 02
Ignorado (semregistro) ......... ... 99

21 - Reanimacédo do recém-nascido:

SIM. 01
NEO. . .. 02
Ignorado. . ... 99

22 - APGAR:

1°minuto: || |
5° minuto:  |__|_ |

23 - Registro de evolucdo diaria por pediatra:

24 - O recém-nascido permaneceu em:

Alojamento CONJUNTO.........uuveeeiieee e e e eeeeee e e e 01
BerGario. .. ... 02
Bercario de risco ou unidade neonatal..............ccccceeeennn... 03
UTIH/CT . e 04

Ignorado(semregistro) . . ..................... 99




25 - Ficou retido? RN ficou no hospital além do tempo habitual?
se parto normal + 24 horas(retido)

se ceséria + 48 horas(retido) SBP
Ideal qualquer parto 48 horas

26 - Especificar porque permaneceu no hospital além do tempo habitual:

27 - O recém-nascido veio transferido de outro Hospital:

Sim (Especificar o nome: ) FETTT 01
N B O, ot 02
Semregistro. . . .. .. 99

S iMoo 01
N B 0. . 02
SeMIegistro.. . . ... 99

29 - Se foi, qual indicacéao?

30 - Houve dificuldade para conseguir vaga?




31 - Quanto tempo levou para ser transferido?

Imediatamente....................... 01
L diA s 02
P2 o[- 1 SRR 03
30U MAIS AIAS.......cceiiiiiiiiiiiiieeeree e 04
SEM FEQISTIO. . .uviiiiiiiiiiiiiie e 77
NEO S€ aPliCA...cceeei i e e 88
lgnorado..........cot i, 99

32 - Setor de ocorréncia do 6bito:

Centro ODSLALICO. ......iiiieiiiiii e 01
Alojamento CONJUNTO..........uvvvveeiiiiieee e e e e eeeeeeeeeeeeaaeenns 02
BerGario.... ... i 03
BErcario de MSCO.........cevviiiieiiiiiieeeieeeeee e 04
UTI/CTIl. . e e 05
Enfermaria Pediatrica............cccooevevvviiiiiiiieeeeeeeee, 06
Outro (especificar): .07

33 — Data do Obito:

Data: / /

Hora (se este ocorreu nas primeiras 24h apos a admissao): h min

34 — Causas do obito (listadas no prontuério):

Parte Ill — Dados sobre a hospitalizacdo para o 6bito RN ap6s a
alta da maternidade e para o0 6bito pés-neonatal

35 - Estado geral no momento da hospitalizacao:

Data da internacéo: / / Sem registro........ccccveeen... 99

36 - Estado geral no momento da hospitalizagao:

Em parada cardioreSpiratOria............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeiiieeiieieeeee e 01
Grave (com sinais de instabilidade hemodinamica e/ou respiratoria)....02
Sem sinais de instabilidade hemodindmica e/ou respiratoria ................ 03

SEM regiStro.. . . ... e e e 99



37 - Sinais vitais a admissao:

Pulso:

FR:|___ || |irpm
TA: °C
FC:|_ || | bpm

38 - Estado nutricional a admisséao:

Peso:|___ || | 1|9

39 - Existe relato de hospitalizacao prévia?

Sim (Especificar o local: ) PETT 01
40 — Preencher o quadro 4, de acordo com os dados do prontuario
hospitalar.

41 - Algum medicamento, procedimento ou conduta prescrita deixou de
ser realizada?

Sim (Especificar o local: ) IETTI 01

42 — Data do Obito

Data: / /

43 - Causa(s) do 6bito (de acordo com prontuario hospitalar):

Data da investigacgéo : / /

Assinatura:




Quadro 4 - Evolucao do quadro clinico

Data

Exame

intom L.
Sintomas Clinico

Evolucéo

Tratamento

Diagnostico




N° do Caso*: /

(ano) (numero)

Ficha Epidemiologica de Investigacdo de Obito Fetal e Infantil

Formulario D

CONCLUSOES

Anexar fotocépia da DO e, para RN, copia da DN

Identificacao da Crianca

Nome da Crianca:

Idade (horas / dias / meses):

Nome da Mae:

N° Cartdo do SUS:

N° da Familia:

Endereco:

Complemento: Bairro: Municipio:

Centro de Saude de Referéncia:
N° DO: Data Obito: / /
N° DN: Data Nascimento: / /

Parte Il — Dados sobre a assisténcia ao
parto para Obito fetal e neonatal

Data envio DO para investigacao: / /

Data finalizacao da investigacao: / /

* O numero do caso deve ser o mesmo em todos os formularios a serem
preenchidos




Fonte de notificacdo do 6bito:
Secretaria Municipal
SVO/IML
PACs/PSF
Notificacdo hospital
Cartério
Funeraria
Ceminéario
Parteira
AlH
Outros especificar(

IML:

Sim ... 01
NEO. . .. 02
Tipo de Obito:
Fetal.......... .. ... ... ....... 01
Infantil Neonatal...........ccocooveeiivienn.. 02
Infantil Pés-neonatal.........c...ccoceueenn... 03

RECOMENDACOES E ENCAMINHAMENTO PARA INTERVENCAO

Resumo do caso:




Especificar evidéncias ou indicios de problemas / falhas no
atendimento nos seguintes momentos;

1 - Acesso e assisténcia no pré-natal:

2 — Acesso e assisténcia na maternidade:

3 - Assisténcia no(s) Centro(s) de Saude:

Atencao Bésica (acesso, resolubilidade, calendéario de consultas, imunizagéo,
programas especiais,
Risco detectado)




Assisténcia no servigo ambulatorial de referéncia

Assisténcia nos servicos de urgéncia (acesso, resolutibilidade)

4 - Assisténcia no Hospital(is) (onde internou a crianca):

5 - Na organizacao do sistema de saude (fluxo):




6 - Dificuldades da familia no cuidado com a crianca:

A equipe avalia que este Obito poderia ter sido evitado ? Por qué ?

O 6bito pode ser considerado:

Evitavel....... .. ... . . . . . . . . . ... ... 01
NEO EVItAVEL. ... 02
Mal definido......oneeeeee e 03

Wigglesworth .. ....................... 01
F.Seade.......cccooeiiiiiie 02
Ambos. . ... .. 03

Fatores de evitabilidade (comunidade, familia, profissional, institucional,

socioecondmico, sistema de saude):




Classificacao de evitabilidade

Causas da morte antes da investigacdo e ap0s ainvestigacao

Causas

ANTES da
invetigacao

CID

APOS a
investigacao

CID

Linha a

Linha b

Linha c

Linha d

Parte Il

Causa

basica

Recomendac¢des e encaminhamento para intervencoes:

Data da investigacéo: /

Assinatura:




Classificacdo dos 6bitos segundo critérios de evitabilidade

Além dos diagnésticos das doencas e problemas relacionados a saude, de
acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas - 102 Revisdo, seréo
utilizadas as classificacfes de 6bitos segundo critérios de evitabilidade.

As correlacdes entre eventos perinatais e processo assistencial segundo
Wigglesworth modificada (1989) estdo apresentadas no anexo 1.

Vérios critérios de evitabilidade dos Obitos fetais e infantis tem sido propostos.
Utilizaremos o critério de Wigglesworth para mortes perinatais e o da Fundacgéo
SEADE para os 6bitos perinatais e infantis. (Anexos 1 e 2)
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ANEXO 1

CLASSIFICACAO DOS
OBITOS PERINATAIS SEGUNDO
WIGGLESWORTH MODIFICADA, 1989



CLASSIFICACAO DOS OBITOS PERINATAIS
SEGUNDO WIGGLESWORTH MODIFICADA, 1989

OBITO PERINATAL

Malformacao letal ou

potencialmente letal SIM = Grupo 2
NAO
Condicao especifica
definida SIM = Grupo 5
NAO
Momento do obito
l = |ntraparto Grupo 4
Anteparto = Grupo 1
Neonatal = 1.000 g Grupo 3
1.000 g ou mais Obito < 4 horas = Grupo 4

Obito com 4

Evidéncia de trauma

horas ou mais

— (5rupo 4

37 ou mais semanas de gestacéo

ou asfixia
< 37 semanas de Grupo 3
gestagao
Grupo 5




CLASSIFICACAO DE OBITOS PERINATAIS SEGUNDO
WIGGLESWORTH MODIFICADA (KEELING et al, 1989)
Ta - Nao relacionado com hemorragia macica feto-placentaria.
1b - Relacionado com hemorragia macica feto-placentdria. (FE, DPF)

Grupo 2 - MALFORMACOES CONGENITAS (NATIMORTO OU NEOMORTO)

2a - Malformagoes associadas a alteracoes funcionais (hipoplasia pulmonar decor -
rente de oligoamnio, hidropsia associada a malformacoes).

2b - Complexo de malformacoes menores, com maorte anteparto.

rupo 3 - CONDICOES ASSOCIADAS COM PREMATURIDADE OU IMATURIDADE

3a - RN com PN < 1.000 g, independente do momento do obito.
RN prematuros com PN = 1.000 g que faleceram com mais de 4 horas de vida.

Grupo 4 - OBITO INTRAPARTO, OBITO POS PARTO DE RN PESANDO MAIS DE

1.000 g OU COM OBITO NAS PRIMEIRAS 4 HORAS, EVIDENCIA DE TRAUMA
DE PARTO OU ASFIXIA
4a - N&o relacionados com hemorragia macica feto-placentaria.

4b - Relacionados com hemorragia macica feto-placentaria.

4c - Mortes intraparto sem malformacoes ou condigoes especificas.

4d - Natimortos sem maceracao na auséncia de outras informagoes.

4e - RNs prematuros com PN = 1.000g que faleceram antes de 4 horas de vida.

4f - RN falecido durante intervengéo, tipo operacao cesarea, na auséncia de tra-
balho de parto.

49 - Qualquer RN sobrevivendo mais de 4 horas com evidéncia de trauma crania-
no ou asfixia.

Grupo 5 - CONDICOES ESPECIAIS DEFINIDAS E OUTRAS CONDICOES

5a - Incluir causas inexplicadas em RN termo.

5b - Condicoes associadas a prematuridade, ocorrendo em RN termo, como sin-
drome do desconforto respiratorio, hemorragia intracraniana, enterite necroti-
zante.

5c - Infecgoes especificas do periodo neonatal (citomegalovirus, herpes, ru-
béola).

L% "




CORRELACOES ENTRE EVENTOS PERINATAIS/FALHAS
NA ASSITENCIA PERINATAL. WIGGLESWORTH, 1980

EVENTOS PERINATAIS FALHAS NA ASSITENCIA

PERINATAL
Altas taxas de natimortos anteparto Falhas na atencéo pré-natal e/ou
condicoes maternas adversas

Alta freqiiéncia de obito por asfixia Manejo obstétrico
intraparto

Obitos por imaturidade em RN com Sugerem falhas no manejo obstétrico,

peso superior a 1.500 g nas manobras de ressuscitacdo em
sala de parto e/ou deficiéncia no
atendimento aos RNs em bergario
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Fluxo Investigativo/Preventivo Municipal - 1l
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Fluxo Investigativo/Preventivo Municipal - IV
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4. REsolucao do comité

Resolucao do Comité Estadual de
Prevencéo do Obito Fetal e Infantil

Dispde sobre a criagdo dos Comités Estadual, Regionais, Municipais e Hospitalares de
Prevencao da Mortalidade Infantil e da outras providéncias.

O Secretario de Estado de Salde e Gestor do Sistema Unico de Satde de Minas Gerais
SUS/MG no uso de suas atribui¢des e considerando:

- a dificuldade de conhecer os reais indices de Mortalidade infantil e fetal no Estado de
Minas Gerais;

- a necessidade de caracterizar os aspectos ligados a assisténcia perinatal e do
acompanhamento da crianga no primeiro ano de vida, bem como os aspectos
institucionais, sociais, econémicos e culturais que influem nos indices de Mortalidade
Infantil;

- a preméncia de pesquisar as principais causas de Mortalidade Infantil;

- a necessidade de assessorar as instituicdes responsaveis pelos servicos de assisténcia e
de acompanhamento ao pré-natal, ao parto, ao recém-nascido € a crianca até um ano de
vida.

Resolve:

Capitulo |
Dos comités

Art 1° - Criar os Comités Estadual, Regionais, Municipais e Hospitalares de Prevencéo
da Mortalidade Infantil, cuja atuacdo preserva o carater ético, técnico, educativo e
consultivo.

Art. 2° - O Comité Estadual de que trata esta Resolu¢do, sediado no municipio de Belo
Horizonte, fica diretamente vinculado a Coordenacdo de Atencéo a Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente, da Superintendéncia de Atencdo a Saude, da Subsecretaria de
Politicas e A¢des da Saude, da Secretaria de Estado da Saude.

Art. 3° - Os Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Infantil serdo sediados nas
respectivas DADS/Diretoria de A¢bes Descentralizadas de Salde que representam; 0s
Comités Municipais de Prevencdo da Mortalidade Infantil serdo sediados nas
respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios que representam; 0s
Comités Hospitalares de Prevencéo de Mortalidade Infantil seréo sediados nas
respectivas Unidades que representam, estando todos vinculados tecnicamente ao
Comité Estadual de Prevencédo de Mortalidade Infantl.

Capitulo 11
Da composicao



Art. 4° - O Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade Infantil € composto por 22
(vinte e dois) membros, indicados pelos seguintes Orgéos do Poder Publico e Entidades
Civis:

I. 08 (oito) representantes da Secretaria de Estado de Saude sendo: 05 (cinco) da
Superintendéncia de Atencdo a Saude; 03 (trés) da Coordenadoria de Assisténcia a
Saude da Mulher, da Crianca e Adolescente, 01 (um) representante da Diretoria de
Normalizacédo, 02 (dois) representantes da Superintendéncia de Epidemiologia e 01
(um) da Superintendéncia de Regulacao.

I1. 01 (um) representante da Comisséo de Saude da Assembléia Legislativa do Estado de
Minas Gerais;

I11. 03 (trés) representantes da Universidade Federal de Minas Gerais, sendo 2 (dois) da
Faculdade de Medicina e 1 (um) da Faculdade de Enfermagem;

IV. 01 (um) representante do Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e Adolescente;
V. 01 (um) representante do Conselho Estadual dos Direitos da Mulher;

VI. 01 (um) representante do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais;

VII. 01 (um) representante do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais;
VI1I1. 01 (um) representante da Associa¢do dos Hospitais Publicos de Minas Gerais;

IX. 01 (um) representante do Hospitais Publicos em Minas Gerais;

X. 01 (um) representante da Sociedade Mineira de Obstetricia e Ginecologia de Minas
Gerais;

X1. 01 (um) representante da Sociedade Mineira de Pediatria;

XI1. 01 (um) representante do Conselho de Secretarios Municipais de Sadde de Minas
Gerais;

XI11. 02 (dois) representantes de Organizacdes Ndo Governamentais atuantes na area de
salde da crianga;

XIV. 01 (um) representante do Conselho Estadual de Saude;

XV. 01 (um) representante do Comité Estadual de Defesa da Vida;

XVI. 01 (um) representante da Secretaria Estadual de Defesa Social.

Art. 5° - Os Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Infantil serdo compostos
por Equipe Minima de:

I. 01 (um) representante técnico do servigo da Epidemiologia da DADS;

I1. 01 (um) médico pediatra;

[11. 01 (um) enfermeiro;

IV. 01 (um) representante Técnico da Atencdo Basica da DADS e/ou do Programa de
Saude da Familia;

V. 01 (um) representante da Comissao Intergestores Bipartite Regional.

Art. 6° - Os Comités Municipais de Prevencdo de Mortalidade Infantil serdo compostos
por Equipe Minima de:

I. 01 (um) profissional médico responsével pela assisténcia a crianca;

I1. 01 (um) representante técnico da area de Epidemiologia;

I11. 01 (um) representante técnico da Atencdo Bésica e/ou do Programa de Saude da
Familia;

IV. 01 (um) representante do Conselho Municipal da Saude;



V. 02 (dois) representantes de Movimentos Sociais com atividades afins.

Art. 7° - Os Comités Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Infantil serdo
compostos por Equipe Minima de:

I. 01 (um) médico responsavel pela assisténcia a crianga;
I1. 01 (um) médico responsavel pela assisténcia ao parto;
[11. 01 (uma) enfermeira;

IV. 01 (um) funcionério administrativo.

Capitulo 111
Das competéncias

Art. 8° - Ao Comité Estadual de Prevencao de Mortalidade Infantil compete:

I. Expedir normas com vistas a uniformizar a situacdo dos Comités de Prevencéao da
Mortalidade Infantil;

Il. Realizar diagndstico da situacdo da mortalidade infantil e fetal no Estado de Minas
Gerais, a partir dos elementos fornecidos pelos Comités Regionais, Municipais e
Hospitalares;

I11. Acompanhar e analisar as condicGes de assisténcia a salde da crianga, e sua atuacao
como fatores de risco da mortalidade infantil e fetal;

IV. Disponibilizar os resultados do trabalho desenvolvido para todas as InstituicGes e
Orgéos competentes, que possam intervir na reducao das mortes infantis e fetais
evitaveis;

V. Encaminhar a Secretaria de Estado de Saude, Conselho Estadual de Saude e a CIB
Estadual, relatorio anual da situacdo da mortalidade infantil e fetal no Estado de Minas;
VI. Assessorar as Diretorias de A¢bes Descentralizadas de Saude, os Municipios e
Hospitais na promocao de debates sobre a mortalidade infantil e fetal e realizacéo de
acOes de prevencdo e promogdo da saude, educagdo continuada e producdo de material
educativo;

VI1I. Promover interlocucéo entre setores pertencentes ao Poder Publico, Sociedade
Civil Organizada e Instituicdes formadoras de recursos humanos, com a finalidade de
garantir a execucdo das medidas apontadas;

VIII. Providenciar a incorporacdo de 6bitos infantis e fetais ndo registrados com peso ao
nascer > 500g ao banco de dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM).

Art. 9° - Aos Comités Regionais de Prevencgédo da Mortalidade Infantil compete:

I. Realizar diagnostico da situacdo da mortalidade infantil e fetal na sua Jurisdicdo, a
partir dos elementos fornecidos pelos Comités Municipais e/ou Hospitalares;

I1. Acompanhar e analisar as condi¢fes de assisténcia a salde da crianga e sua atuacao
como fatores de risco da mortalidade infantil e fetal;

I11. Disponibilizar os resultados do trabalho desenvolvido para todas as Instituicdes e
Orgéos competentes que possam intervir na reducdo dos 6bitos infantis e fetais;

IV. Enviar periodicamente os dados ao Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade
Infantil.



Art. 10° - Aos Comités Municipais de Prevencdo de Mortalidade Infantil compete:

I. Realizar busca ativa de 6bitos infantis e obitos fetais com peso ao nascer > 5009
regularmente;

I1. Investigar os Obitos infantis e fetais com peso ao nascer maior ou igual a 1500g;

I11. Concluir investigacdo e definir propostas de intervencao para preservacao de 6bitos
considerados evitaveis, com periodicidade trimestral;

IV. Enviar sistematicamente os resultados obtidos ao Comité Regional de Prevencéo de
Mortalidade Infantil;

V. Disponibilizar as informacdes obtidas aos érgdos competentes.

Art. 11 - Aos Comités Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Infantil Compete:

I. Notificar ao Comité Municipal a ocorréncia de todos os 6bitos infantis independente
do peso ao nascer e Obitos fetais maior ou igual a 500g;

I1. Investigar os dbitos infantis e Gbitos fetais com peso ao nascer maior ou igual a
1500g;

I11. Enviar os documentos da investigacao, e os seus resultados ao Comité Municipal;
IV. Implementar medidas para evitar a mortalidade infantil e fetal;

V. Disponibilizar os resultados obtidos dos trabalhos desenvolvidos, para todas as
Instituicdes e Orgdos competentes, que possam intervir na reducao de morte infantil;
VI. Verificar e zelar pelo correto preenchimento dos Prontuarios, e Documentos de
Obito no estabelecimento.

Capitulo IV
Das disposicdes gerais

Art. 12 - Cada comité de Prevencdo de Mortalidade Infantil, elegera o Presidente e o
Vice Presidente, através de voto secreto, na primeira reunido dos novos mandatarios,
para o mandato de 04 (quatro) anos.

Art. 13 - Os membros de todos os Comités de Prevencdo da Mortalidade Infantil, de que
trata esta Resolucéo, exercerdo seus mandatos pelo periodo de 04 (quatro) anos, sem
receber qualquer tipo de remuneragéo adicional, considerando-se o relevante interesse
publico pertinente as atribuicdes exercidas pelos mesmos.

Art. 14 - Todos os Comités de Prevencao de Mortalidade Infantil, dispostos nesta
Resolucao, terdo seu funcionamento e estruturagdo baseados nas normas gerais
expedidas pelo Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Infantil, localizado na
Sede desta Secretaria.

Art. 15 - Ficara a critério de cada Comité a duracdo e a periodicidade das reunides
ordinérias, bem como a realizacdo das reunides extraordinarias, observadas as normas
gerais expedidas pelo comité.

Art. 16 - O membro que faltar a 03 (trés) reunides consecutivas, ou a 05 (cinco)
reunides alternativas, em cada ano, sem justificativa, sera substituido, mediante
indicacdo da respectiva instituicdo ou Orgédo Publico que representa.



Art. 17 - Serdo membros convidados as institui¢cdes afins e os profissionais com notorio
saber com atuacéo reconhecida no campo da vigilancia e da prevencédo da Mortalidade
Infantil, apos aprovacdo consensual dos membros do Comité.

Art. 18 - Os membros convidados terdo direito a voz, porém nado ao voto.

Art. 19 - E de responsabilidade da Secretaria de Estado de Satde garantir a infra-
estrutura necessaria ao pleno funcionamento dos Comités Estadual e Regionais, e
disponibilizar recursos financeiros a todos os Comités, mediante instrumento habil,
quando for o caso.

Art. 20 - Os Municipios e Hospitais/Maternidades que se comprometem a criar 0s
Comités de Prevencdo de Mortalidade Infantil, em sua circunscricao, deverao garantir a
infra-estrutura necessaria ao funcionamento dos Comités Municipais e Hospitalares,
respectivamente, disponibilizando recursos financeiros quando for o caso.

Art. 21 - O repasse de recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde, destinado a
Assisténcia Obstétrica e Infantil, ficara vinculado a implantacéo e funcionamento dos
Comités Municipais e/ou Hospitalares.

Art. 22 - Cabera ao Comité Estadual emitir parecer referente ao funcionamento dos
Comités Municipais e Regionais, para subsidiar o Sr. Secretério de Estado de Saude na
liberacdo dos recursos supracitados.

Art. 23 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas todas as
disposi¢des em contrario.

Belo Horizonte, 26 de outubro de 2003.

Marcus Vinicius Caetano Pestana da Silva
Secretario de Estado de Saude e
Gestor do SUS/MG



5. modelos de regimento interno
Comité Regional do Obito Fetal e Infantil de ...
(CPOFI - MG)

Regimento Interno para Comité Regional
TITULO |- DA CARACTERIZACAO E DOS OBJETIVOS

Art. 1° - A Diretoria de Ac¢des Descentralizadas de Saude de institui o
Comité de Prevencao da Mortalidade Fetal e Infantil (CPOFI - iniciais das DADS), de
acordo com as prerrogativas conferidas pelos artigos de seu Regimento Interno,
preservando o carater ético, técnico, educativo e consultivo, consoante com o que
dispde a Resolugdo SES n° 0590 de 26 de outubro de 2004.

Art. 2° - O CPOFI é um comité interinstitucional, com o objetivo de obter informacdes
confidenciais sobre mortes infantis ocorridas na sua jurisdicao.

TITULO Il - DAS FINALIDADES
Art. 3° - So finalidades do CPOFI Regional:

I - Divulgar a importancia do funcionamento dos Comités Municipais e de Comités
Hospitalares de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil;

Il - Reunir dados em nivel Regional, promovendo avalia¢des continuas das mudancas
nos indices de mortalidade infantil e fetal e dos fatores que as provocam;

I11 - Elaborar relatério analitico de acordo com cronograma proposto;

IV - Estimular as autoridades competentes a atuarem sobre o problema, tomando as
devidas medidas.

TITULO Il - DA COMPOSICAO

Art. 4° - O Comité Regional de Prevencao do Obito Infantil e Fetal é composto por
membros natos das seguintes instituicdes: (citar as instituicdes governamentais que
compdem o Comité).

Art. 5° - Serdo membros indicados: (citar as instituicbes ndo governamentais e técnicos
de reconhecida atuacao).

Art. 6° - Serdo membros convidados: (citar 0s mesmos).

Paragrafo Unico: Os convidados terdo direito a voz, porem, ndo a voto.

Art. 7° - A presidéncia e a vice-presidéncia do Comité Regional serdo ocupadas por um
membro eleito entre seus pares com mandato de dois/trés/quatro anos.

TITULO IV - DO FUNCIONAMENTO



Art. 8° - O CPOFI Regional recebera apoio administrativo da Secretaria Estadual e deve
estabelecer parceria com os departamentos competentes, para viabilizar seu satisfatorio
funcionamento.

Art. 9° - O CPOFI Regional reunir-se-a ordinariamente (definir) e, extraordinariamente,
sempre que necessario, por convocagdo do(a) presidente.

TITULO V - DA ESTRUTURA

Art. 10° - O CPOFI Regional estara subordinado ao Comité Estadual de Prevencdo de
Obito Fetal e Infantil (CEPOFI) e sera seu representante legal junto aos municipios de
sua jurisdicdo.

Art. 11°- O CPOFI Regional sera constituido com as mesmas caracteristicas do
CEPOFI e em conformidade com a Resolugdo N° 590 de 26 de outubro de 2004, salvo
situacdo especial aprovada pelo(a) presidente do Comité Estadual.

TITULO VI - DA COMPETENCIA

Art. 12° - Ao CPOFI Regional compete:

| - Realizar sistematicamente levantamento dos ébitos infantis e fetais ocorridos na sua
jurisdicéo;

Il - Investigar os Obitos fetais e infantis ocorridos nos municipios de sua jurisdicao que
ndo possuam Comité Municipal,

I11 - Encaminhar sistematicamente ao CEPOFI os mapas de levantamento dos 06bitos
fetais e infantis e as conclusdes das investigacOes desses 0bitos;

IV - Retro-alimentar sistematicamente as Secretarias Municipais de Satde de sua
jurisdicao.

TITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 13° - Os casos omissos deste regimento serdo discutidos e resolvidos
conjuntamente pelos Comités Estadual e Regional.

Aurt. 14° - Este regimento entra em vigor a partir de / / , apos a sua
publicacao.




Comité Municipal do Obito Fetal e Infantil de ...
( CPOFI - MG)

Regimento Interno para Comité Municipal
TITULO |- DA CARACTERIZACAO E DOS OBJETIVOS

Art. 1° - A Secretaria Municipal de Satude de , Institui
0 Comité de Prevencédo da Mortalidade Fetal e Infantil (CPOFI — iniciais dos
municipios), de acordo com as prerrogativas conferidas pelos artigos de seu Regimento
Interno, preservando o carater ético, técnico, educativo e consultivo, consoante com o
que dispde a Resolucdo SES n° 0590 de 26 de outubro de 2004.

Art. 2° - O CPOFI é um comité interinstitucional, com o objetivo de obter informacdes
confidenciais sobre mortes infantis ocorridas na sua jurisdicao.

TITULO Il - DAS FINALIDADES
Art. 3° - So finalidades do CPOFI Municipal:

I - Divulgar a importancia do funcionamento do Comité Municipal e de Comités
Hospitalares de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil;

I - Reunir dados em nivel Municipal, promovendo avalia¢cdes continuas das mudancas
nos indices de mortalidade infantil e fetal e dos fatores que as provocam;

I11 - Elaborar relatério analitico de acordo com cronograma proposto;

IV - Estimular as autoridades competentes a atuarem sobre o problema, tomando as
devidas medidas.

TITULO 11l - DA COMPOSICAO
Art. 4° - O Comité Municipal de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal é composto
por membros natos das seguintes institui¢des: (citar as instituicdes

governamentais que compdem o Comité).

Art. 5° - Serdo membros indicados: (citar as instituicbes ndo governamentais e técnicos
de reconhecida atuacéo).

Art. 6° - Serdo membros convidados: (citar o0s mesmos).
Paragrafo Unico: Os convidados terdo direito a voz, porém, ndo a voto.

Art. 7° - A presidéncia e a vice-presidéncia do Comité Municipal serdo ocupadas por um
membro eleito entre seus pares com mandato de dois/trés/quatro anos.

TITULO IV - DO FUNCIONAMENTO

Art. 8° - O CPOFI Municipal recebera apoio administrativo da Secretaria Municipal e



deve estabelecer parceria com os departamentos competentes, para viabilizar seu
satisfatorio funcionamento.

Art. 9° - O CPOFI Municipal reunir-se-a ordinariamente (definir) e,
extraordinariamente, sempre que necessario, por convocacdo do (a) presidente.

TITULO V - DA ESTRUTURA

Art. 10° - O CPOFI Municipal estara subordinado ao Comité Estadual e Comité
Regional de Prevencdo de Obito Fetal e Infantil e sera seu representante legal junto ao
municipio de sua jurisdicao.

Art. 11° - O CPOFI Municipal sera constituido com as mesmas caracteristicas do
CEPOFI e em conformidade com a Resolucdo N° 590 de 26 de outubro de 2004, salvo
situacdo especial aprovada pelo(a) presidente do Comité Estadual.

TITULO VI - DA COMPETENCIA

Art. 12° - Ao CPOFI Municipal compete:

| - Realizar sistematicamente levantamento dos 6bitos infantis e fetais ocorridos na sua
jurisdicéo;

Il - Investigar os Obitos fetais e infantis ocorridos no municipio;

I11 - Encaminhar sistematicamente ao CPOFI Regional os mapas de levantamento dos
Obitos fetais e infantis e as conclusdes das investigacdes desses 6bitos, divulgando para
a Secretaria de Saude de seu municipio.

TITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 13° - Os casos omissos deste regimento serdo discutidos e resolvidos
conjuntamente pelos Comités Estadual e Regional.

Art. 14° - Este regimento entra em vigor a partir de / / , apos a sua
publicacao.




	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


