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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE COMITÊ ESTADUAL DE PREVENÇÃO DA MORTALIDADE INFANTIL


Este material tem como objetivo esclarecer de forma simples os campos que compõem a ficha de investigação do óbito infantil e fetal, sendo estes esclarecimentos na ordem seqüencial da ficha, refere – se aos aspectos que podem gerar duvidas. 

I.  Identificação:     (Dados da D.O. e D.N.)   

	1.1  Nome da criança:

	1.2  Nome da mãe:

	1.3     Escolaridade da mãe

_____ano |__| Ensino Fundamental        

_____ano |__| Ensino Médio          

_____ano |__| Ensino Superior          

|__| Pós graduação       |__| ignorado   

|__| Sem escolaridade
	 1.4  Idade da Mãe: |__|__| anos

	 1.5  Endereço residencial:

	 1.6  Ponto de referência:

	 1.7  Bairro:

	 1.8  Data de nascimento:        /       /
	1.9  Sexo:   |__| masculino |__|  feminino |__|  ign.

	1.10   Raça/cor:     |__| branca     |__| Preta/negra     |__| amarela     |__| parda                    

                                 |__| indígena    |__|ignorada  


Explicação:

Neste campo a data de nascimento o sexo  e a raça/cor refere - se ao RN 

II. Dados do Óbito:   (Dados da D.O.)

	2.1  Data do óbito  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

	2.2 Idade 
	|__|__| meses  |__|__| dias   |__|__| horas   |__|__| minutos

 |__| ign

	2.3   Tipo de óbito:     |__| fetal      |__| < 7 dias     |__| 7 a 27 dias     |__| 28 a 364 dias 

	2.4   Local ocorrência *    |__| Residência    |__| Hospital    |__| Outros (especificar)  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 



	 2.5  Município/ocorrência:*

	 2.6  Causa do Óbito no Atestado Médico

	Parte I

a)
	CID

	b)
	

	c)
	

	d)
	

	Parte II

__________________________________________________________


	_____________

	2.7       Realizado necrópsia   |__| 1  sim      |__|  2  não

	Se sim, resultado: _________________________________________________________



	2.8   Fontes de informações de investigação*

|__| Prontuários ambulatoriais      |__| Registros de atendimento de urgência/emergência

|__| Registros hospitalares            |__| Entrevista domiciliar

|__|  SVO        |__|  IML               |__| Autopsia verbal


Explicação

· Na causa do óbito no atestado medico copiar as causas exatamente como foram preenchidas na declaração do óbito original.

· Se foi realizada a necropsia copiar as conclusões.

· Do local de residência o sistema de mortalidade trabalha levando em consideração a residência do falecido e não o local de ocorrência. Por tanto, o óbito que ocorrer fora do município de residência será, pelo sistema, referendado ao local de origem. 

III. Dados do pré-natal (relativos à criança em investigação)

	3.1  Estabelecimento(s) de saúde onde fez o pré-natal *   

 Nome __________________________________________ Código CNES_____________

 Nome __________________________________________  Código CNES_____________

|__| Não se aplica, pois não fez o pré-natal



	 3.2  Vínculo de assistência: 

|__| SUS     |__| Convênio  ______________          |__| Particular            |__| Ignorado

         |__|   Não se aplica, pois não fez pré-natal        

	 3.3  Unidade ESF?           |__|    sim                         |__|   não     |__| não se aplica

	 3.4  Idade gestacional quando realizou a primeira consulta*

|__|__| semanas        |__|__| meses           |__|__| Ignorado  



	 3.5  Nº de consultas de pré-natal: |__|__|

	 3.6  Patologias/fatores de risco durante a gravidez

|__| Gestação múltipla                   |__| Crescimento intra-uterino restrito  |__| Toxoplasmose
|__| Infecção urinária                     |__|  Hemorragias                                   |__| HIV/Aids
|__| Diabetes/diabetes gestacional             |__| Trabalho de parto prematuro       |__| Hepatite                     |__| Hipertensão arterial/DHEG     |__| Ruptura prematura das membranas         |__| Anemia
|__| Cardiopatias                             |__| Doença Sexualmente Transmissível       |__| Rubéola

|__| Trauma       |__| Tireotoxicose            |__| Sífilis       |__| Infecção vaginal       

|__| Gravidez sem complicações ou intercorrências        |__| Fator Rh neg da mãe     


|__| Outro. Especificar_______________________________________________________



	 3.7 Houve tratamento?                                                                                     |__| Não Sabe

|__| Sim. Qual______________________________________________________________

|__| Não. Porque____________________________________________________________



	 3.8 Foi considerada gestante de risco?     |__|  sim        |__|  não    

	 3.8.1  Se sim, qual o motivo?

	 3.9  Foi encaminhada para sistema de referência?       |__| 1 sim    |__| 2  não

	 3.9.1  Se sim, qual?_________________________________________________________



	 3.9.2  Tratamento de fertilidade?                |__|  sim        |__|  não    

	 3.10 Exames laboratoriais no pré-natal*

	Exame
	Datas / Resultados
	Exame
	 Datas/Resultados

	3.10.1     Tipo Sangüíneo
	ABO_________________Rh __________________

Coombs_ind._______________________________
	  3.10.2       Glicemia de Jejum
	_________________

Curva glicêmica

1ª_______________

2ª_______________

	3.10.3     Eritrograma
	Hemoglobina

_______________

Hematócrito

________________
	  3.10.4        Toxoplasmose
	IgG________________ IgM_______________

Teste da avidez ______ ___________________


	3.10.5     V.D.R.L
	1º trim. ____________

2º trim. ____________

3º trim. ____________
	 3.10.6     

       HBsAg
	____________________________________________________________



	3.10.7     Parcial de urina
	1º trim. ____________

2º trim. ____________

3º trim. ____________
	  3.10.8    HIV1 e HIV2
	Contagem CD4

_________________

Carga viral ________



	3.10.9   

       Urocultura
	1º trim. ____________

2º trim. ____________

3º trim. ____________
	  3.10.10    

Outros exames
	____________________________________________________________


	 3.10.11 Exame citopatológico cérvico-vaginal e microflora _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	 3.11  Vacinação 


	3.11.1 Antitetânica:  |__| 1ª dose   |__| 2ª dose   |__| 3ª dose   |__| Reforço
Número de doses: |__|__|


	3.11.2  Hepatite B:   |__| 1ª dose   |__| 2ª dose   |__| 3ª dose   |__| Reforço
Número de doses: |__|__|



	3.11.3 Imunoglobulina Anti- Rh                28ª sem  _____                   Pós-parto _______

	3.12  Cartão de  Pré-Natal

|__| preenchido          |__| não preenchido           |__| inexistente

	 3.12.1  DADOS DO C ARTÃO DE PRÉ-NATAL

	DUM:                      /  DPP:  ______       / DPP(eco):   _______          / estatura:  ______  cm  

	DATA
	IG
	PESO
	PA
	AU
	BCF
	EDEMA
	APRES
	INTERCORRÊNCIAS / TERAPÊUTICAS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.13  ECOGRAFIAS:  

1º Trimestre (0 – 14 sem.)   |__| Sim   |__| Não   |__| Ign.    Resultado__________________________________________________________________________________________________________________________________________

2º Trimestre (15 – 28 sem.) |__| Sim   |__| Não   |__| Ign.    

Resultado_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

3º Trimestre (+ 29 sem.)      |__| Sim   |__| Não   |__| Ign.    

Resultado__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observações_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Explicação:

Dados do pré – natal

· Os critérios para caracterização de risco gestacional são: biológicos, sócio – econômicos, comportamentais, intercorrências obstétricas e intercorrências clínicas.

· Serviço de referência: deverá ser observado se existe uma organização no sistema de saúde (referência contra – referência) que possibilite condições de acesso do usuário à partir do primeiro nível de atenção permitindo alcançar níveis de maior complexidade.  

· Exames laboratoriais e radiológicos: As anotações dos resultados dos exames solicitados e/ou realizados indicam completude na assistência pré-natal.

IV. Dados do Parto em Investigação:

	4.22    Classificação do recém-nascido:

|__| Adequado para a idade gestacional (AIG)

|__| Grande para a idade gestacional (GIG)

|__| Pequeno para a idade gestacional (PIG)


Quando associamos o peso à idade gestacional, o R.N. é classificado segundo o seu crescimento intra-uterino em:

- RN Grande para a Idade Gestacional (GIG): Peso acima do percentil 90

- RN Adequado para a Idade  Gestacional (AIG): Peso entre o percentil 10 e 90

- RN Pequeno para a Idade Gestacional (PIG): Peso abaixo do percentil 10

Normalmente a classificação do recém-nascido é anotada pelo pediatra no cartão da criança, no entanto, para aqueles casos em que a classificação não foi anotada, pode-se utilizar como parâmetro a tabela abaixo. 

Peso ao nascer – ambos os sexos

Id. Gest. Percentis suavizados                                                                              valores originais

	
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95
	Média
	Desvio

Standard

	29
	-
	700
	1012
	1190
	1727
	1800
	-
	1330
	350

	30
	-
	810
	1075
	1388
	1750
	2150
	-
	1404
	400

	31
	-
	1092
	1319
	1638
	1809
	2400
	-
	1430
	410

	32
	-
	1300
	1574
	1898
	2215
	2650
	-
	1900
	337

	33
	1502
	1617
	1942
	2163
	2567
	2900
	3555
	2322
	447

	34
	1748
	1850
	2165
	2388
	2882
	3150
	3557
	2454
	423

	35
	1897
	2050
	2394
	2682
	3041
	3300
	3576
	2677
	416

	36
	2027
	2252
	2572
	2882
	3197
	3456
	3596
	2919
	503

	37
	2186
	2407
	2700
	2995
	3307
	3606
	3752
	2984
	468

	38
	2390
	2598
	2820
	3100
	3373
	3700
	3850
	3099
	441

	39
	2520
	2704
	2927
	3200
	3487
	3773
	3933
	3232
	411

	40
	2620
	2790
	3017
	3298
	3563
	3840
	4017
	3297
	438

	41
	2682
	2846
	3080
	3367
	3630
	3905
	4069
	3364
	429

	42
	2722
	2891
	3131
	3433
	3693
	3990
	4136
	3429
	416

	43
	2635
	2898
	3148
	3433
	3758
	4050
	4225
	3477
	433

	44
	2437
	2850
	3122
	3425
	3825
	4095
	4367
	3443
	479


Fonte: Ministério da Saúde/Manual de assistência ao recém-nascido - 1994

VI. Visita Domiciliar:

	7.1 Situação conjugal da mãe:  |__|  com companheiro       |__|  sem companheiro

	7.2 Quantas pessoas moram na residência?          |__| |__| pessoas                     |__| não sabe

	7.3 Quantos cômodos são usados para dormir?   |__| |__| cômodos                    |__| não sabe

	7.4 Mãe apresenta hábitos de:     |__| tabagismo   |__| alcoolismo   |__| drogas   |__| nenhum

	7.5 Há algum fumante na residência?               |__| sim                 |__| |__| Quantos     

|__| Não              |__| Não sabe      

	7.6 Número de gestações anteriores |__| |__|      

	7.7 Número de Filhos Vivos |__| |__|     

	7.8 Número de Filhos mortos |__| |__|

	7.9 Número de óbitos de menores de 1 ano (incluir o atual óbito)     |__| |__|

	7.10 Número de abortos ou natimortos     |__| |__|

	7.11 Data do último parto (anterior ao parto da criança em investigação) |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

	7.12 Renda familiar mensal (em salários mínimos)   ______________________________



	7.13 Profissão/ocupação da mãe:
	7.14 Profissão do pai:

	7.15 Possui água tratada (encanada)?              |__| sim           |__|  não

        Destino dos dejetos:  |__| rede pública   |__|fossa      |__|céu aberto     |__| ignorado

	7.16 Moradia    |__| 1 própria          |__|  2  alugada      |__| 3 cedida           |__|  4 invasão

        Condições de higiene:    |__| boas     |__| regulares    |__|  precárias    |__| ignorada

	7.17 Criança estava freqüentando:      |__| creche      |__| berçário       |__| escolinha

|__| Outro. Especificar_______________________________________________________



	7.18 Quem cuidava da criança em casa?        |__| Mãe     |__| Pai      |__| Parente adulto            |__| Não sabe   |__| Outra criança    |__| Outro. Especificar _________________________



	7.19 A gravidez foi planejada?      |__| Sim                                    |__| Não, mas aceitou bem

|__| Não e nunca aceitou bem        |__| Não sabe



	7.20  Recebeu informação sobre métodos contraceptivos?

|__| Sim                    |__| Não                    |__| Não sabe



	7.21  Teve acesso aos métodos contraceptivos ? 

|__| Sim                    |__| Não                    |__| Não sabe

	 7.22 Durante a gravidez teve dificuldades no pré-natal em relação a:

Consulta no Centro de Saúde    |__| Sim. Especificar___________   |__| Não   |__| Não sabe

Pré-natal de alto risco                |__| Sim. Especificar___________   |__| Não   |__| Não sabe

Exames                                      |__| Sim. Especificar___________   |__| Não   |__| Não sabe

Ultra-som                                  |__| Sim. Especificar___________   |__| Não   |__| Não sabe

Medicamentos                           |__| Sim. Especificar___________   |__| Não   |__| Não sabe



	 7.23    Qual a sua opinião sobre a assistência recebida no pré -natal?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________



	7.24    Qual a sua opinião sobre a assistência recebida durante o parto?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


Explicação :

Número de abortos ou natimortos: Conceitos da Organização Mundial da Saúde e do Cid 10.

Aborto: É o fim da gravidez, com extração de um embrião ou feto morto (que não respire ou dê qualquer outro sinal de vida) antes da 22ª semana de gestação ou abaixo de 500g de peso.

Natimorto: “natimorto ou nascido morto é o óbito fetal intermediário (22 a 28 semanas) ou tardio (28 semanas ou mais), ou seja, o óbito antes da expulsão ou extração completa do corpo materno, de um produto da concepção que tenha alcançado 22 semanas completas ou mais de gestação” (no momento da extração o natimorto não deve respirar ou dar qualquer outro sinal de vida).

Óbito fetal: “Óbito fetal é a morte do um produto da concepção, antes da expulsão ou de sua extração completa do corpo materno, independente da duração da gravidez; indica o óbito o fato de depois da separação, o feto não respirar nem dar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coração, pulsações do cordão umbilical ou movimentos efetivos dos músculos de contração voluntária”.  

Nascido vivo: Se o produto da concepção, independente da duração da gravidez, respira ou dá qualquer outro sinal de vida, é um nascido vivo. Não importa se é “viável” ou não, se houve intenção de aborto ou não, se tinha menos de 500 g ou mais. Isto significa que, para caracterizar – se um aborto, deve – se antes excluir a possibilidade de que se trate de um nascido vivo. 

Do Cartório de Registro Civil: Levando em consideração a expressão “ respire ou apresente qualquer outro sinal de vida”, a Lei dos Registros Públicos,  no Artigo 53, Parágrafo 2, define: “No caso da criança morrer na ocasião do parto, tendo, entretanto, respirado, serão feitos os dois registros: o de nascido vivo e a declaração de óbito.  

Análise do Óbito Infantil  - Comitê  (  ) Regional

                                                                                (  ) Estadual



                                                          (  ) Municipal

II. Causa básica do óbito após investigação:

	Parte I
	CID

	a)
	

	b)
	

	c)
	

	d)
	

	Parte II
	

	
	


Explicação:

Esta parte da investigação é muito importante, pois um dos objetivos de investigação é definir corretamente a causa básica para se ter conhecimento da real causa de morte.

· Causa Básica: “a doença ou lesão que iniciou a cadeia de acontecimentos patológicos que conduziram diretamente à morte, ou as circunstancias do acidente ou violência que produziram a lesão fatal”. (CID10 manual de instrução p 32).
· Prematuridade: é uma causa que tem aparecido sempre no mapa de investigação de óbitos infantis. Esclarecemos que só deverá ser considerada causa básica se tiver somente ela nas informações disponíveis, não deverá constar como causa básica. O comitê deve colocar na linha (d) a causa básica definida após a investigação.
· Síndrome da Morte Súbita: sinônimo morte no berço, evitar posição de barriga para baixo ( posição prona) para redução destes óbitos. Definida como a morte súbita e inesperada, durante o sono, de criança com menos de 1 ano de idade, em que a história clínica, o exame físico, a necropsia e o exame do local do óbito não demonstram a causa específica do mesmo. Diagnóstico por exclusão de outras prováveis causas.
III. Problemas identificados:

	4.1 Foram identificados problemas após a investigação? *
|__| 1   sim        |__|  2  não    |__| Não se aplica          

	4.2 Descrever os problemas após a investigação: *   

Assinale com um X a alternativa mais adequada           1. Sim       2. Não      3. Inconclusivo



	                                                                              Falha no acesso       Falha na assistência

	4.2.1 Planejamento familiar                                                  | 1 | 2 | 3 |       | 1 | 2  | 3 |

	4.2.2 Pré-natal                                                                       | 1 | 2 | 3 |       | 1 | 2  | 3 |

	4.2.3 Assistência ao parto                                                     | 1 | 2 | 3 |       | 1 | 2  | 3 |

	4.2.4 Assistência ao recém-nascido na maternidade            | 1 | 2 | 3 |       | 1 | 2  | 3 |  |__|  ñ se aplica

	4.2.5 Assistência hospitalar materna                                     |1 | 2 | 3 |       | 1 | 2  | 3 |  |__|  ñ se aplica

	4.2.6 Assistência a criança no Centro de Saúde

         UBS/PSF/PACS                                                             | 1 | 2 | 3 |       | 1 | 2  | 3 |  |__| ñ se aplica

	4.2.7 Assistência da criança na urgência/emergência           | 1 | 2 | 3 |       | 1 | 2  | 3 |  |__| ñ se aplica

	4.2.8 Assistência à criança no hospital                                 | 1 | 2 | 3 |       | 1 | 2  | 3 |  |__| ñ se aplica

	4.2.9 Dificuldades da família                                                | 1 | 2 | 3 |       | 1 | 2  | 3 |

	4.2.10 Causas externas                                                                                | 1 | 2  | 3 |  |__| ñ se aplica

	4.2.11 Organização do sistema / serviço de saúde                 1. Sim     2. Não     3. Inconclusivo

	a.  Cobertura da atenção primária                                                  |  1  |  2   |  3  |

	b.  Referência e contra referência                                                  |  1  |  2   |  3  |

	c. Pré-natal de alto risco                                                                |  1  |  2   |  3  |

	d. Leito de UTI – gestante de alto risco                                         |  1  |  2   |  3  |

	e. Leito de UTI Neonatal                                                               |  1  |  2   |  3  |

	f. Central de regulação                                                                   |  1  |  2   |  3  |

	g. Transporte pré e inter-hospitalar                                                |  1  |  2   |  3  |

	h. Bancos de sangue                                                                       |  1  |  2   |  3  |

	i. Outros. Especificar._______________________________________________________




Sugere-se que sejam tomados como referência os possíveis problemas ocorridos nos diversos momentos da assistência de saúde, de modo que a análise propicie a avaliação de redutibilidade do óbito por ação oportuna e resolutiva do setor saúde – incorporando o conceito de evento-sentinela da atenção de saúde (Rutstein, 1976).

POSSÍVEIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO MOMENTO DA ASSISTÊNCIA

	ACESSO
	ASSISTÊNCIA

	Problemas no planejamento familiar

	Acesso à informação, atendimento, exames, métodos contraceptivos.
	Acolhimento, utilização de protocolos.

	Problemas na assistência pré-natal

	Acesso à informação, atendimento, exames, medicamentos, pré-natal de alto risco.
	Utilização de protocolos, identificação de gravidez de risco, referência e contra-referência.

	Problemas na assistência ao recém-nascido na maternidade

	Acesso  à assistência, leito de cuidados intermediário, UTI neonatal.
	Exames, medicamentos, utilização de protocolos na sala de parto, unidade neonatal, transporte adequado.

	Problemas na assistência à criança no centro de saúde / UBS

	Acesso à assistência, acolhimento, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunização, atendimento em situações agudas, exames, medicamentos.
	Utilização de protocolos, identificação de risco, referência e contra-referência, vigilância em saúde, continuidade do cuidado.

	Problemas na assistência à criança na urgência

	Acesso à assistência, acolhimento, avaliação de risco, atendimento, exames, medicamentos.
	Utilização de protocolos, referência e contra-referência.

	Problemas na assistência à criança no hospital

	Acesso à assistência, acolhimento, avaliação de risco, atendimento, exames, medicamentos.
	Utilização de protocolos, avaliação de risco e referência e contra-referência.

	Causas externas

	Identificar as circunstâncias, encaminhamento ou não ao IML.

	Dificuldades sócio-familiares

	Para conhecimento de risco, para seguir as orientações fornecidas, recusa de tratamento proposto, situação de risco, entre outras.

	Problemas na organização do sistema ou serviço de saúde

	Cobertura da atenção primária, sistema de referência e contra-referência, pré-natal de alto risco, leitos para gestante e recém-nascido de alto risco, central de regulação, central de internação ou de leitos, leitos de UTI neonatal, transporte inter-hospitalar, medicamentos, propedêutica, banco de sangue, sistema de vigilância em saúde ao recém-nascido de risco e à criança, banco de leite, recursos humanos, equipes incompletas, entre outros.


IV. Morte evitável:

	5.1 Este óbito poderia ser prevenido?      |__|  1   sim        |__|  2  não    |__|  3   inconclusivo        

	5.2 Critério de Redutibilidade (Adaptação Estadual-PR):      |__|-|__| |__|     (colocar código)

                                                                                                                            (SIMI)                                                                                                                                                 

	5.3 Critério de Redutibilidade (Lista Brasileira – Mortes evitáveis por intervenções do SUS) 
        |__| 1.1      |__| 1.2.1       |__| 1.2.2       |__| 1.2.3       |__| 1.3       |__| 1.4       |__| 2       |__| 3

       (assinalar o código)

       (SIM)

	5.4  Determinantes causais do óbito: 
|__|  Família          |__| Social          |__| Assistência médica           |__| Assistência hospitalar           |__|  Assistência ambulatorial          |__| Não prevenível                 |__| Inconclusivo             


Explicação:

REDUTIBILIDADE (antes evitabilidade)

Óbitos preveníveis: são aqueles que levando em consideração a ciência e tecnologias existentes atualmente poderiam ter sido prevenidos ou não deveriam ter ocorrido. Este é um critério dinâmico e mutável no tempo.

Óbitos não preveníveis: são aqueles que considerando o estado atual das ciências e da tecnologia não puderam ser prevenidos. Considerar todas as ciências (sociais, biológicas, etc.), e todas as técnicas políticas, médicas, administrativas existentes.
Explicação:

CRITÉRIOS DE EVITABILIDADE E CÓDIGOS DA CID –10

CRITÉRIOS DE REDUTIBILIDADE – ÓBITO INFANTIL 
(SIMI)
	GRUPO A: óbitos reduzíveis por imunoprevenção 

	01 – A15 a A19
	Tuberculose

	02 – A35
	Tétano

	03 – A33
	Tétano Neonatal

	04 – A36
	Difteria

	05 – A37
	Coqueluche

	06 – A80
	Poliomielite Aguda

	07 – B01
	Varicela

	08 – B05
	Sarampo

	09 – B16
	Hepatite B

	10 – G00.0 e G00.1
	Meningite por Haemophilus influenzae / pneumocócica 

	11 – P35.0
	Rubéola Congênita 

	12 – A08.0
	Enterite por Rotavírus 


	GRUPO B: Óbitos reduzíveis por adequada atenção à gestação 

	01 – A50
	Sífilis congênita

	02 – P00 e P04 (exceto P00.0)
	Afecções maternas que afetam feto e RN 

	03 – P01 (exceto P01.0 e P01.1)
	Complicações maternas que afetam feto e RN

	04 – P02.0
	Feto e RN afetados por placenta prévia 

	05 – P02.1
	Feto e RN afetados por descolamento da placenta

	06 – P02.2
	Feto e RN afetados por anormalidades da placenta 

	07 – P02.3
	Feto e RN afetados por síndromes de transfusão placentária

	08 – P02.4 a P02.9
	Complicações do cordão umbilical e das membranas que afetam feto e  RN

	09 – P05
	Crescimento fetal retardado e desnutrição fetal

	10 – P07
	Transtornos. Relacionados com a gestação de curta duração e baixo peso ao nascer 

	11- P37.1
	Toxoplasmose congênita

	12 – P55 e P56
	Isoimunização do feto e RN

	13 – P70
	Transtornos transitórios do metabolismo dos carboidratos específicos do feto e RN 

	14 – P00.0
	Feto e recém–nascido afetados por transtornos maternos hipertensivos

	15 – P00.1
	Feto e recém-nascido afetados por doenças maternas renais e das vias urinárias

	16 – P01.1
	Feto e recém-nascido afetados por ruptura prematura das membranas

	17 – P01.0
	Feto e RN afetados por incompetência de colo de útero


	Grupo C: Óbitos reduzíveis por adequada atenção ao parto 

	01 – P03
	Complicações do trabalho de parto que afetam feto e RN

	02 – P08
	Transtornos relacionados com a gestação prolongada e peso elevado ao nascer

	03 – P10 a P15
	Traumatismo de parto

	04 – P20 e P21
	Hipóxia intra-uterina / Sofrimento fetal / Asfixia ao nascer

	05 – P24

 (exceto P24.3 
	Síndrome de aspiração neonatal 


	Grupo D: Óbitos reduzíveis por adequada atenção ao recém nato

	01 – P22 a P29 (exceto P24.0) 
	Transtornos respiratórios e cardiovasculares específicos do período perinatal

	02 – P35 a P39 (exceto P35.0 e P37.1)
	Infecções específicas do período perinatal 

	03 – P50 a P61 (exceto P55 e P56)
	Transtornos hemorrágicos e hematológicos do feto e RN 

	04 – P71 a P74
	Transtornos endócrinos e metabólicos transitórios do feto e RN 

	05 – P75 a P78
	Transtornos do aparelho digestivo do feto e RN 

	06 – P80 a P83
	Afecções que comprometem o tegumento e a regulação térmica do RN

	07- P96.0
	Insuficiência renal no RN


	Grupo E: Óbitos reduzíveis por diagnóstico e tratamento precoce

	E I. DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS 

	01 – A00 a A09
	Doenças infecciosas intestinais

	02 – A20 a A49 (exceto A35, A36 e A37) 
	Doenças bacterianas

	03 – A81 a A89
	Viroses do SNC (meningite viral)

	04 – A90 a A99
	Arboviroses e febres hemorrágicas virais

	05 – B00 a B09 (exceto B05 e B06)
	 Infecções virais

	06 – B15 a B17 e B19 
	Hepatite aguda A e outras

	07 – B20 a B24 
	Doença pelo HIV

	08 – B25 a B34 
	Outras doenças por vírus

	E II. DOENÇAS DAS GLÂNDULAS ENDÓCRINAS E METABÓLICAS 

	09 – E00 a E07
	Transtornos da glândula tireóide

	10 – E10 a E14
	Diabetes mellitus

	11 – E20 a E35
	Transtornos de outras glândulas endócrinas

	12 – E40 a E46
	Desnutrição

	13 – E63
	Outras deficiências nutricionais

	14 – E70 a E90
	Distúrbios metabólicos

	E III. DOENÇAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

	15 – G00 e G03 (exceto G00.0)
	Meningite

	16 – G04
	Encefalite, mielite e encefalomielite

	17 – G09
	Seqüelas de doenças inflamatórias do SNC

	18 – G80
	Paralisia cerebral infantil

	19 – G91
	Hidrocefalia

	E IV. DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO 

	20 – I00 a I99
	Doenças do aparelho circulatório

	E V. DOENÇAS DO APARELHO RESPIRATÓRIO 

	21 – J00 a J06
	Infecções agudas nas vias aéreas superiores

	22 – J12 a J21
	Pneumonia

	23 – J80 a J99
	Outras doenças do aparelho respiratório


	E VI. DOENÇAS DE OUTROS ÓRGÃOS OU APARELHOS 

	24 – D50 a D77 (exceto D50.9, D52.9, D53.0 e D53.2)

        D80 a D 89
	Doenças do sangue e órgãos hematopoiéticos

	25 – K00 a K93
	Doenças do aparelho digestivo

	26 – N00 a N99
	Doenças do aparelho genitourinário

	27 – L00 a L99
	Doenças da pele e tecido subcutâneo


	Grupo F: Óbitos reduzíveis por adequada atenção, orientação e cuidado com a criança 

	01 – W65 a W74
	Afogamento

	02 – W85 a W99
	Queimaduras e exposição a agentes físicos

	03 – W00 a W19
	Quedas

	04 – V01 a V99
	Acidentes de transporte (inclui atropelamentos)

	05 –X00 a Y98,W20 a                                    W77 (exceto W75)
	Outras mortes violentas 

	06 – W75, W78 a W84
	Sufocação, Broncoaspiração de conteúdo gástrico, corpo estranho, etc.


	Grupo G: Óbito vinculado ao risco pela malformação congênita (viável) 

	01 – Q90 
	Síndrome de Down

	02 – Q20 a Q28 
	Cardiopatias congênitas

	03 – Q03 e Q05 (exceto Q03.9) 
	Mielomeningoceles

	04 – Q03.9 
	Hidrocefalia congênita


	Grupo H: Óbitos por malformações congênitas não viáveis

	01 – Q00 a Q07 (exceto Q03 e Q05)
	Malformações do SNC

	02 – Q – não mencionadas nas classificações anteriores
	Outras malformações congênitas


	Grupo I: Óbitos por outras causas mal definidas 

	01 – P90 a P96 (exceto P96.0)
	Outros transtornos do período perinatal 

	02 – R00 a R99(exceto R95)
	Sinais, sintomas e achados anormais não classificados em outra parte

	03 – R95 
	Síndrome da morte súbita na infância


	Grupo J: Óbitos dificilmente reduzíveis

	01 – C00 a C97
	Neoplasias


CRITÉRIOS DE REDUTIBILIDADE – ÓBITO FETAL 
(SIMI)
	GRUPO A: óbitos reduzíveis por imunoprevenção 

	01 – P35.0
	Rubéola Congênita 


	GRUPO B: Óbitos reduzíveis por adequada atenção à gestação 

	01 – A50
	Sífilis congênita

	02 – P00 e P04 
	Afecções maternas que afetam feto e RN 

	03 – P01 
	Complicações maternas que afetam feto e RN

	04 – P02.0
	Feto e RN afetados por placenta prévia 

	05 – P02.1
	Feto e RN afetados por descolamento da placenta

	06 – P02.2
	Feto e RN afetados por anormalidades da placenta 

	07 – P02.3
	Feto e RN afetados por síndromes de transfusão placentária

	08 – P02.4 a P02.9
	Complicações do cordão umbilical e das membranas que afetam feto e  RN

	09 – P05
	Crescimento fetal retardado e desnutrição fetal

	10 – P55 e P56
	Isoimunização do RN 

	11– P35 a P39
	Infecções específicas do período perinatal (exceto P35.0,  P36, P38, P39.0, P39.1, P39.3 e 39.4)

	12 – P50 a P61
	Transtornos hemorrágicos e hematológicos do feto e RN (exceto P51, P54, P57, P58, P59 e P61)

	13 – P70 a P74
	Transtornos endócrinos e metabólicos transitórios do feto e RN (exceto P70.2,  P70.3, P70.4, P71, P72 e P74) 

	14 – P75 a P78
	Transtornos do aparelho digestivo do feto e RN (exceto P76,  P78.1, P78.2 e P78.3)

	15 – P80 a P83
	Afecções que comprometem o tegumento e a regulação térmica do feto e RN (exceto P80,  P81, P83.0, P83.1, e P83.4)


	Grupo C: Óbitos reduzíveis por adequada atenção ao parto 

	01 – P03
	Complicações do trabalho de parto que afetam feto e RN

	02 – P08
	Transtornos relacionados com a gestação prolongada e peso elevado ao nascer

	03 – P10 a P15
	Traumatismo de parto

	04 – P20 
	Hipóxia intra-uterina / Sofrimento fetal 


	Grupo D: Óbito vinculado ao risco pela malformação congênita (viável) 

	01 – Q90 
	Síndrome de Down

	02 – Q20 a Q28 
	Cardiopatias congênitas

	03 – Q03 e Q05 
	Mielomeningoceles


	Grupo E: Óbitos por malformações congênitas não viáveis

	01 – Q00 a Q07 
	Malformações do SNC (exceto Q03 e Q05)

	02 – Q – não mencionadas nas classificações anteriores
	Outras malformações congênitas


Lista de causas de mortes evitáveis por intervenções do Sistema Único de Saúde do Brasil (Malta et. Al, 2007) – (SIM)
Causas de mortes evitáveis em menores de cinco anos de idade

1. Causas evitáveis

1.1 Reduzíveis por ações de imunoprevenção

1.2 Reduzíveis por adequada atenção à mulher na gestação e parto e ao recém-nascido

1.2.1 Reduzíveis por adequada atenção à mulher na gestação

1.2.2 Reduzíveis por adequada atenção à mulher no parto

1.2.3 Reduzíveis por adequada atenção ao recém-nascido

1.3 Reduzíveis por ações adequadas de diagnóstico e tratamento

1.4 Reduzíveis por ações adequadas de promoção à saúde, vinculadas a ações adequadas de atenção à saúde

2. Causas mal-definidas

3. Demais causas (não claramente evitáveis)

	Classificação das causas evitáveis pela CID-10

	Capítulo
	Grupo de causas
	Códigos CID-10

	Causas evitáveis

	1.1 Reduzíveis por ações de imunoprevenção

	 I
	Tuberculose
	A15 a A19

	
	Tétano neonatal
	A33

	
	Outros tipos de tétano
	A35

	
	Difteria
	A36

	
	Coqueluche
	A37

	
	Poliomielite aguda
	A80

	
	Sarampo
	B05

	
	Rubéola
	B06

	
	Hepatite B
	B16

	
	Caxumba
	B26.0

	VI
	Meningite por Haemophilus 
	G00.0

	XVI
	Rubéola congênita
	P35.0

	
	Hepatite viral congênita
	P35.3

	1.2 Reduzíveis por adequada atenção à mulher na gestação e parto e ao recém-nascido

	1.2.1 Reduzíveis por adequada atenção à mulher na gestação

	  I
	Sífilis congênita
	A50

	XVI
	Doenças pelo vírus da imunodeficiência humana
	B20 a B24

	
	Afecções maternas que afetam o feto ou o recém-nascido
	P00; P04

	
	Complicações maternas da gravidez que afetam o feto ou o recém-nascido
	P01

	
	Crescimento fetal retardado e desnutrição fetal
	P05

	
	Transtornos relacionados com gestação de curta duração e baixo peso ao nascer, não classificados em outra parte
	P07

	
	Doenças hemolíticas do feto ou do recém-nascido devidas a isoimunização
	P55.0; P55.1

	
	Isoimunização Rh e ABO do feto ou do recém-nascido
	P55.8 a P57.9

	1.2.2 Reduzíveis por adequada atenção à mulher no parto

	XVI
	Outras complicações do trabalho de parto ou do parto que afetam o recém-nascido
	P03

	
	Transtornos relacionados com gestação prolongada e peso elevado ao nascer
	P08

	
	Traumatismo de parto
	P10 a P15

	
	Hipóxia intra-uterina e asfixia ao nascer
	P20; P21

	
	Aspiração neonatal
	P24

	1.2.3 Reduzíveis por adequada atenção ao recém-nascido

	XVI
	Transtornos respiratórios e cardiovasculares específicos do período

perinatal
	P23; P25 a P28

	
	Infecções específicas do período perinatal
	P35 a P39.9, exceto P35.0 e P35.3

	
	Hemorragia neonatal
	P50 a P54

	
	Outras icterícias perinatais


	P58; P59

	
	Transtornos endócrinos e metabólicos transitórios específicos e do

recém-nascido
	P70 a P74

	
	Transtornos hematológicos do recém-nascido
	P60; P61

	
	Transtornos do aparelho digestivo do recém-nascido
	P75 a P78

	
	Afecções que comprometem o tegumento e a regulação térmica do recém-nascido
	P80 a P83

	
	Desconforto respiratório do recém-nascido
	P22

	
	Outros transtornos originados no período perinatal
	P90 a P96

	1.3 Reduzíveis por ações adequadas de diagnóstico e tratamento

	I
	Outras doenças causadas por clamídias


	A70 a A74



	
	Outras doenças bacterianas
	A30; A31; A32; A38; A39; A40; A41; A46; A49

	III 
	Anemias nutricionais
	D50 a D53

	IV
	Hipotireoidismo congênito
	E03.0; E03.1

	
	Diabetes mellitus
	E10 a E14

	
	Distúrbios metabólicos – fenilcetonúria e deficiência congênita de lactase
	E70.0 e E73.0

	
	Desidratação
	E86

	VI
	Meningite
	G00.1 a G03

	
	Epilepsia
	G40; G41

	IX 
	Febre reumática e doença cardíaca reumática
	I00 a I09

	X
	Infecções agudas das vias aéreas superiores
	J00 a J06

	
	Pneumonia
	J12 a J18

	
	Outras infecções agudas das vias aéreas inferiores
	J20 a J22

	
	Edema de laringe
	J38.4

	
	Doenças crônicas das vias aéreas inferiores
	J40 a J47, exceto J43 e J44

	
	Doenças pulmonares devidas a agentes externos
	J68 a J69

	XIV 
	Infecção do trato urinário
	N39.0

	XVII 
	Síndrome de Down
	Q90

	1.4 Reduzíveis por ações adequadas de promoção à saúde, vinculadas a ações adequadas de atenção à saúde

	I
	Doenças infecciosas intestinais
	A00 a A09

	
	Algumas doenças bacterianas zoonóticas
	A20 a A28

	
	Febres por arbovírus e febres hemorrágicas virais
	A90 a A99

	
	Rickettsioses
	A75 a A79

	
	Raiva
	A82

	
	Doenças devidas a protozoários
	B50 a B64

	
	Helmintíases
	B65 a B83

	
	Outras doenças infecciosas
	B99

	IV 
	Deficiências nutricionais
	E40 a E64

	XX
	Acidentes de transportes
	V01 a V99

	
	Envenenamento acidental por exposição a substâncias nocivas
	X40 a X44

	
	Intoxicação acidental por outras substâncias
	X45 a X49

	
	Quedas acidentais
	W00 a W19

	
	Exposição ao fumo, ao fogo e às chamas
	X00 a X09

	
	Exposição às forças da natureza
	X30 a X39

	
	Afogamento e submersão acidentais
	W65 a W74

	
	Outros riscos acidentais à respiração
	W75 a W84

	
	Exposição a corrente elétrica, a radiação e a temperaturas e pressões extremas do ambiente
	W85 a W99

	
	Agressões
	X85 a Y09

	
	Eventos cuja intenção é indeterminada
	Y10 a Y34

	
	Exposição a forças mecânicas inanimadas
	W20 a W49

	
	Acidentes ocorridos em pacientes durante prestação de cuidados médicos e cirúrgicos
	Y60 a Y69

	
	Reação anormal em pacientes ou complicação tardia, causadas por

procedimentos cirúrgicos e outros procedimentos médicos, sem

menção de acidentes ao tempo do procedimento
	Y83 a Y84

	
	Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substâncias biológicas

usadas com finalidade terapêutica
	Y40 a Y59

	2. Causas de morte mal-definidas

	XVIII
	Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de

laboratório não classificados em outra parte
	R00 a R99, exceto R95

	3. Demais causas (não claramente evitáveis)

	
	As demais causas de morte
	


DETERMINANTES CAUSAIS – CLASSIFICAÇÃO

(antes responsabilidade)

ASSISTÊNCIA MÉDICA
Quando ocorre erro por não obediência às normas assistenciais, falta de conhecimento científico do médico que presta assistência (incompetência do clínico geral, obstetra, pediatra) desleixo do profissional de qualquer natureza, prescrição incorreta de medicamentos. São os chamados erros grosseiros.

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

São também chamados erros administrativos, quando as condições hospitalares e ambulatoriais são insuficientes ou inadequadas.

(Ass. Médica Americana)

FAMÍLIA
Quando os membros recebem informações e não atendem às necessidades indicadas ou por negligência e omissão não realizam os procedimentos prescritos.

SOCIAL
É a responsabilidade coletiva de toda a comunidade ou nação, envolvendo as condições sociais, econômicas e políticas. Incluem-se os casos decorrentes da miséria, do analfabetismo, da falta de informação, desnutrição, epidemias, etc. 

A classificação do óbito quanto a sua redutibilidade e a avaliação das determinantes causais, em alguns casos tem aspectos subjetivos. Para aumentar a sua validade os Comitês devem ser compostos por equipes multiprofissionais. A diversidade de opiniões diminui a subjetividade e reforça as decisões. 

(Ass. Médica Americana)

V. Medidas de prevenção:

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	7.


Explicação:

MEDIDAS DE PREVENÇÃO E INTERVENÇÃO DA MORTALIDADE INFANTIL E FETAL:
	1. Medidas de promoção de saúde e prevenção primária

	1.A
	Educação em saúde

	1.B
	Cobertura vacinal adequada

	1.C
	Planejamento familiar

	1.D
	Avaliação de risco gestacional

	1.E
	Acesso ao pré-natal

	1.F
	Busca ativa à criança de risco


	2. Medidas para o pré-natal

	2.A
	Disponibilidade de consultas

	2.B
	Qualidade da consulta

	2.C
	Disponibilidade/realização de exames laboratoriais

	2.D
	Disponibilidade de medicamentos

	2.E
	Orientações básicas (hábitos, sinais de trabalho de parto, cuidados com o RN, etc.)

	2.F
	Vigilância do risco gestacional


	3. Medidas para atenção ambulatorial infantil*

	3.A
	Acesso ao tratamento

	3.B
	Adequada assistência (diagnóstico e tratamento)

	3.C
	Disponibilidade de medicamentos

	3.D
	Adequado encaminhamento hospitalar (disponibilidade e rapidez)

	3.E
	Qualidade nas orientações (quanto ao tratamento, quanto a gravidade do caso, retornos)


	4. Medidas para atenção ambulatorial materna

	4.A
	Acesso ao tratamento

	4.B
	Adequada assistência (diagnóstico e tratamento)

	4.C
	Disponibilidade de medicamentos

	4.D
	Adequado encaminhamento hospitalar (disponibilidade e rapidez)

	4.E
	Qualidade nas orientações (quanto ao tratamento, quanto a gravidade do caso, retornos)

	4.F
	Adequado acesso ao tratamento da gestante de alto risco


	5. Medidas para atenção hospitalar infantil*

	5.A
	Garantir acesso ao internamento

	5.B
	Presteza e qualidade no atendimento

	5.C
	Recursos adequados ao atendimento (UTI)

	5.D
	Disponibilidade terapêutica

	5.E
	Garantir transporte adequado da criança


	6. Medidas para atenção hospitalar materna

	6.A
	Garantir acesso ao internamento

	6.B
	Presteza e qualidade no atendimento

	6.C
	Recursos adequados ao atendimento (UTI)

	6.D
	Disponibilidade terapêutica

	6.E
	Garantir transporte adequado da mãe


	7. Medidas de suporte social

	7.A
	Suplementação alimentar

	7.B
	Melhoria de infra-estruturas básicas (saneamento, habitação)

	7.C
	Visita domiciliar

	7.D
	Apoio ao tratamento de drogadição / alcoolismo

	7.E
	Outras medidas de apoio à melhoria das condições sociais (escolaridade, renda)

	7.F
	Acolhimento familiar, comunitário e institucional à criança, adolescente e gestante de risco social


* Não podem ser aplicadas como medidas preventivas ao óbito fetal

PARA MELHOR ESCLARECIMENTO SOBRE AS MEDIDAS DE PREVENÇÃO APRESENTAMOS ALGUNS CONCEITOS:

1 – Melhor Assistência Médica

Relacionado às mortes redutíveis (evitáveis) por deficiência de maiores estudos, compromisso, ponderação e cuidados prestados pelo médico, o que evitaria repetição de circunstâncias semelhantes. Estes erros deveriam merecer maior atenção dos diretores de hospitais e dos órgãos de classe (conselhos regionais de medicina e sociedades Científicas). São recomendados também estímulos à atualização do conhecimento e troca de opiniões e experiências e organização de grupos de estudo da mortalidade nos serviços para discutir todos os casos de óbito. 

2 – Melhor assistência Hospitalar

As condições do hospital, seus equipamentos e funcionamento estão interligados com a equipe técnica de profissionais que administra, coordena, supervisiona, providencia recursos e pessoal, supre deficiências e aponta soluções. Os funcionários da maternidade ou hospital, médicos em particular, não podem fugir á responsabilidade do funcionamento da instituição no que se refere a recursos materiais, humanos e adequação do espaço físico. 

3- Medidas educativas e informativas
As medidas educativas e informativas referem-se à responsabilidade dos profissionais de saúde em oportunizar à população, informação de qualidade para a assimilação de conhecimentos necessários para a transformação de suas práticas em saúde. A responsabilidade dos pais e cuidadores em buscar as informações necessárias para o autocuidado e o cuidado com a saúde da criança, no que tange a busca de assistência como medida preventiva e realização dos tratamentos indicados. Os processos de educação e saúde envolvendo profissionais e população são imprescindíveis para que os pais percebam a importância do acompanhamento dos profissionais de saúde durante o período de tratamento da criança bem como de suas ações co-participativas, tanto no tratamento como na promoção e manutenção da saúde de seu filho. 

 4 – Medidas sociais

As medidas sociais referem-se à manutenção do acesso aos serviços de saúde dentro dos princípios de SUS, de forma universal, integral, equânime e resolutiva, à melhoria e acesso ao saneamento básico, melhorias nas condições de vida (escolaridade, renda, habitação), e ações de cunho sócio-educativas (recreação, lazer, esporte, atividades profissionalizantes e de auto-sustentação). Esse conjunto de ações pode auxiliar na redução das mortes infantis que comumente afetam as camadas menos favorecidas da população. 

Orientações para preenchimento da ficha confidencial para investigação de óbito infantil e fetal


Manual para preenchimento ficha de Investigação (2010)
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