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RESUMO

A reducdo da mortalidade infantil representa um desafio para gestores e
servigcos de saude. A mortalidade Infantil ainda é um desafio para Saude
Publica, apesar do declinio observado no Brasil e permanece como um fator
preocupante no pais. No intuito de intervir neste cenario, o presente estudo
vem a contribuir através da investigacdo dos Obitos a partir da implantacao
de discussdo de O&bitos neonatais precoce por causas evitdveis nas
unidades de saude do municipio de Caruaru. O estudo consiste em oferecer
subsidios técnico cientifico para compreensdo do atual cenéario
epidemiologico da mortalidade neonatal precoce e o conhecimento prévio
dessas causas, com o intuito de facilitar o planejamento e intervencdes
oportunas, que podem ser inseridas na linha de cuidado integral a saude da
gestante e do recém-nascido. Quanto a estruturacdo do projeto de
intervencdo consistirdA em reunifes sistematicas focadas nos Obitos
neonatais precoce nas unidades de saude, onde ocorrem esses eventos. As
discussbes serdo norteadas a partir dos instrumentos oficiais preconizados
pelo Ministério da Saude. Séo eles: cépia da Declaracao de Nascidos Vivos,
Declaracédo de Obito, Ficha de Investigacido de Obito Infantil ambulatorial,
domiciliar e hospitalar. E importante ressaltar a relevancia da
multiprofissionalidade envolvida no grupo técnico no qual comtempla
profissionais responsaveis pelos programas saude da mulher e da criancga,
técnicos da vigilancia em saude, apoiadores institucionais e as equipes da s

unidades basicas de saude do municipio de Caruaru.

Palavras-chave: Mortalidade infantil; Mortalidade Neonatal; Causa de

morte.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade Infantil ainda é um desafio para Saude Publica, apesar
do declinio observado no Brasil. Os 0bitos neonatais sdo considerados
potencialmente evitaveis, desde que 0s servicos de saude incorporem em
sua rotina de trabalho a analise das caracteristicas de sua ocorréncia
(BRASIL, 2009). Conhecer essas caracteristicas contribui para proteger e
melhorar a saide materno infantil permitindo a identificacdo das dificuldades
Nno acesso a assisténcia pré-natal, ao parto e aos cuidados ao neonato.
Além disso, a identificacdo dessas caracteristicas permite reformular as
praticas de saude, tornando a assisténcia mais adequada e de qualidade
(MOREIRA, 2012).

Em relacdo a mortalidade neonatal precoce em criangas com peso
inferior a 2.000g, a mesma apresenta valores 10 a 20 vezes maiores em
estudos brasileiros, quando comparada a paises desenvolvidos como a
Inglaterra. Esses dados indicam uma maior dificuldade de acesso a leitos de
bercarios de risco ou tratamento intensivo neonatal, ou mesmo a
insatisfatoria qualidade da assisténcia (LANSKY et al., 2002; NASCIMENTO
et al., 2012).

A mortalidade infantil compreende os 0Obitos ocorridos nos periodos
neonatal precoce (0 < 06 dias), neonatal tardio (7 — 27 dias) e pds-neonatal
(28 — 364 dias). No Brasil a taxa atual (19,3/1000 nascidos vivos) é
semelhante a dos paises desenvolvidos no final da década de 60, e cerca
de trés a seis vezes maior do que a de paises como o Japdo, Canada,
Cuba, Chile e Costa Rica, que apresentam taxas entre 3 e 10/1000 nascidos
vivos (BRASIL, 2009).

As intervengfes propostas pelas politicas publicas para acelerar a
reducdo da mortalidade infantil no mundo de, aproximadamente, 10 milhdes
de mortes anuais de criancas menores de cinco anos e de 4 milhdes de
recém-nascidos, nos primeiros vinte oito dias de vida, por causas evitaveis,
precisam ser acompanhadas e avaliadas para produzir conhecimento,
acelerar as mudancas sociais e recomendar tomadas de decisdo aos
gestores para implementacdo de futuras intervencdes. As politicas publicas

devem alterar o contexto sanitario, politico, social e econdmico de uma



sociedade (LAWN et al., 2005; LUNA, 2015; MOREIRA et al., 2012; WHO,
2005).

A reducdo da mortalidade infantil representa um desafio para
gestores e para 0s servicos de saude. Embora a mortalidade infantil
apresente uma queda nos registros, verifica-se que a mortalidade neonatal
precoce vem se mantendo sem alteracées significativas, e que o0s
resultados das investigacfes de 6bito apontam para falhas na assisténcia
ao pré-natal e ao RN na maternidade; visto que a maioria destes Obitos
ocorre por causas evitaveis (JACINTO, 2013).

No municipio de Caruaru, as taxas de mortalidade sdo acentuadas,
principalmente no periodo neonatal precoce (6bito em recém-nascidos < 07
dias), atingindo uma média de 38/1000 nascidos vivos no que diz respeito a
assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Concomitante a esse
cenario também se observa na cidade a falta de discussédo desses o6bitos
gue infelizmente ndo estdo dentre as prioridades da gestdo em saude.

Portanto, o objetivo do projeto € implantar discussdo de Obitos
neonatais precoce por causas evitdveis nas unidades de saude no
municipio de Caruaru para reducdo da mortalidade neonatal precoce a partir
do Grupo Técnico (GT) de Mortalidade Infantil.

Com isso, a pergunta condutora deste projeto é “A implantacao de
discussbes de Obitos neonatais precoces por causas evitaveis nos grupos

técnicos podera reduzir a mortalidade neonatal?”

2. JUSTIFICATIVA

O trabalho justifica-se pelo contexto atual do municipio de Caruaru,
no qual as taxas de mortalidade s&o evidenciadas de forma acentuada,
principalmente no periodo neonatal precoce (0bito em recém-nascidos < 07
dias), atingindo uma média de 38/1000 nascidos vivos no que diz respeito a
assisténcia ao pré-natal, parto e recém-nascido.

Para o enfrentamento desses eventos, é necessaria a busca de
registros, contemplando a utilizacdo de fichas de investigacdo de obitos,

com o objetivo de qualificar as informagbes a partir de estudos



epidemioldgicos que subsidiardo o planejamento estratégico e intervencdes
para essas causas. A investigacdo dos o6bitos a partir da implantagdo de
discussdo de 6bitos neonatais precoce por causas evitaveis nas unidades
de saude do municipio de Caruaru, propde o0 conhecimento prévio das
causas de mortalidade e facilita a tomada de decisédo para qualificar a linha
de cuidado integral a saude da gestante e do recém-nascido, perpassando
por sua fase infantil.

O presente projeto emerge da necessidade de intervencdo no
processo de trabalho e qualificacdo da assisténcia para profissionais no
ambito integral do cuidado a salde da gestante e do recém-nascido, como
dispositivo que proporcionara auxilio para o planejamento e implantacéo de
acles estratégicas, com impacto direto na reducdo da mortalidade infantil e
na melhoria dos indicadores de saude do municipio em estudo.

Além disso, instituira a educacdo permanente com a finalidade de
melhorar o desempenho dos profissionais de saude e subsidiar a tomada de
decisbes pela gestdo com vistas a reducdo da mortalidade infantil neonatal

precoce por causas evitaveis do municipio de Caruaru.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Implantar discussdo de Obitos neonatais precoce por causas
evitaveis, nas Unidades de Saude da Familia e Maternidade Casa de Saude
Bom Jesus do municipio de Caruaru, para reducdo da mortalidade neonatal

precoce a partir do Grupo Técnico (GT) de Mortalidade Infantil.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar a mortalidade infantil por causas evitaveis de 2011 - 2015
em criangas menores de um ano no municipio de Caruaru.
» Discutir 6bitos por causas evitaveis em menores de um ano no Grupo

Técnico de Mortalidade Infantil do municipio.



* Realizar visitas técnicas na rede de atencdo a saude da gestante e
do recém-nascido, ligadas aos eventos evitaveis.
* Implantar intervencdes e estratégias, para melhoria na assisténcia a

saude da gestante e do recém-nascido no municipio de Caruaru.

4. REVISAO DE LITERATURA

No Brasil a taxa de mortalidade neonatal encontra-se elevada de
maneira persistente de 10/1000 nascidos vivos em 2011 é 2,5 vezes
superior a dos Estados Unidos e do Canada e aproximadamente 10 vezes
maior que a do Japdo no mesmo ano. A prevaléncia da prematuridade vem
crescendo nos Ultimos anos, decorrente da disseminacdo de técnicas de
reproducdo assistida e da qualidade da assisténcia no pré-natal, além do
aumento significativo da frequéncia de interrupcdes antecipadas da gravidez
por partos cirdrgicos, e devido a grande quantidade de intervencbes
desnecessarias ao nascimento. A identificacdo de falhas especificas na
qualidade de atendimento constitui ponto de partida e pode subsidiar
intervencdes mais efetivas na reducdo da mortalidade neonatal (CASTRO,
2016).

As causas de mortes evitdveis ou reduziveis consistem naquelas
mortes consideradas preveniveis, total ou parcialmente, a partir de acdes
efetivas dos servicos de saude que estejam acessiveis em um determinado
local e época. Essas causas devem ser revisadas a luz da evolucdo do
conhecimento e tecnologia para pratica da atencdo a saude (SANTOS,
2014).

Para auxiliar na avaliagdo dos Obitos evitaveis existem varios grupos
de trabalho integrados por especialistas para discussdo da mortalidade
infantil e suas possiveis causas, denominado Grupo Técnico (GT) de
Mortalidade Infantil. O GT trabalha norteado pela Portaria SVS/MS N° 72, de
11 de janeiro de 2010 a qual estabelece que a vigilancia do 6bito Infantil &
obrigatdria nos servicos de saude (Publicos e Privados) que integram no

sistema unico de saude (SUS).



Com efeito, os obitos infantis e fetais sdo considerados eventos de
investigac&o obrigatodria por profissionais da saude (da vigilancia em saude
e da assisténcia a saude). Com o objetivo de identificar os fatores
determinantes e subsidiar a ado¢do de medidas que possam prevenir a
ocorréncia de 6bitos evitaveis, 0 municipio vem se empenhando no sentido
de cumprir os prazos determinados em portaria para investigacao dos obitos
(BRASIL,2010).

Um aspecto relevante e desafiador € a qualificacdo dos dados e da
informacdo do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
principalmente em relagdo ao correto preenchimento da sequéncia de
causas do 6bito na Declaracdo de Obito (DO). Para a construcdo do perfil
de mortalidade baseado na causa basica do 6bito (CB) é fundamental o
monitoramento da qualidade da informagcdo médica nas DO para a
adequada selecédo da CB (LAURENTI, 2008) necessaria.

Estudos realizados em areas metropolitanas do Brasil apontam
precariedade na qualidade do preenchimento da DO no tocante a falta de
informacdes e distorcbes no preenchimento das causas do Obito.
(MENDONCA et al., 1994; LANSKY et al., 2010). As informacfes geradas a
partir dos dados do SIM devem ser consistentes, uma vez que sao
fundamentais para a programacéo de acfes da saude e de outras politicas
publicas (DRUMOND et al.,2010; SANTOS et.al., 2015).

A mortalidade Infantil tem como objetivo identificar as causas que
levaram ao Obito infantil, principalmente aquelas por causas evitaveis.
Considera-se o GT um importante instrumento de gestdo onde € possivel,
apos analise dos obitos, planejar medidas de intervencdo para reduzir a
morte de criancas por possiveis falhas na assisténcia a gestante, ao parto
ou ao recém-nascido, bem como avaliar a rede de servi¢cos de saude e suas
aplicabilidades na linha de cuidado (BRASIL, 2009).

Para encaminhar os casos ao GT, € necessario realizar as
investigacdes e preencher os seguintes instrumentos de vigilancia dos
6bitos: Ficha de Investigacdo do Obito Infantil — servico de saude (11 e 12),
Ficha de Investigacdo do Obito Infantil — Entrevista domiciliar (13), e Ficha

de Investigacgdo do Obito Infantil e Fetal — Sintese,
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Conclusbes e Recomendacdes (IF5). Esse conjunto de instrumentos
alimenta o Sistema de Informacdo sobre mortalidade e é essencial para
subsidiar o gestor em suas tomadas de decisbes de acordo com a
particularidade de cada caso, bem como avaliar a rede de servicos de
saude, podendo assim implantar ou implementar acdes que possam
contribuam para a reducdo da mortalidade infantil neonatal precoce por
causas evitaveis (BRASIL, 2009).

A utilizacdo educacdo permanente como processo sistematico para
qualificacdo e melhoria da qualidade da assisténcia, assegura 0 acesso
oportuno e efetivo das mulheres de forma a suprir as necessidades e
proporcionar o parto seguro. Nesse sentido, € de vital importancia a
realizacdo de intervencdes intersetoriais, dirigidas a melhoria das condic6es
de vida e de saude das mulheres, tanto como um direito e necessidade das
proprias mulheres, quanto para a garantia do nascimento seguro e
sobrevivéncia dos neonatos (BITTENCOURT e GAIVA, 2014).

A discussédo dos 6bitos com os profissionais de salude € de extrema
importancia pois tem objetivo de despertar na equipe a necessidade de
fazer uma avaliacdo critica da situacdo e identificar quais foram as falhas
gue culminaram com evento morte. Neste sentido, o projeto de intervencao
pode contribuir considerando que a educacdo permanente é uma ferramenta
fundamental para instrumentalizar os profissionais e fortalecer o processo
de trabalho.

Um dos maiores desafios atuais para reduzir a mortalidade infantil no
Brasil € o cuidado adequado ao recém-nascido, além do acompanhamento
de todo o ciclo gestacional até o nascimento do bebé&, com atendimento de
gualidade em todos os niveis de complexidade. O acesso oportuno e efetivo
aos cuidados obstétricos e neonatais de qualidade, desde o pré-natal,
atendimento ao parto, pos-parto e aos cuidados recebidos pelo recém-
nascido garantem a redugdo na incidéncia de agravos e,
consequentemente, uma maior sobrevida de recém-nascidos,

principalmente os recém-nascidos de risco (MOREIRA, 2012).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

O presente projeto trata-se de um estudo de intervencdo que,
fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-acdo. Tem como base a ideia
de uma relacdo dialética entre pesquisa e acdo, supondo ainda que a
pesquisa deve ter como funcéo a transformacao da realidade (THIOLLENT,
2005).

5.2 Local da Intervencéo

Caruaru se encontra cerca de 130 km da capital do Estado de
Pernambuco. Apresenta uma populacdo estimada de 351.686 mil
habitantes, conforme dados do IBGE 2016. A atencdo basica € composta
por 56 UBS com 71 Equipes de Saude da Familia e 52 Equipes de Saude
Bucal; 04 Centros de Saude; 1 Casa de Apoio a Gestante e 1 Hospital
Municipal Casa de Saude Bom Jesus. Os locais serdo selecionados
mediante ocorréncia de 6bitos neonatais precoces nas 56 UBS e, na rede
especializada, no Hospital Municipal Casa de Saude Bom Jesus (Caruaru,
2017).

A Mortalidade infanti no municipio de Caruaru, conforme
demonstrado na tabela abaixo, se mantém elevada entre os anos 2011 a
2015. No entanto, observa-se que, durante este periodo, o0 componente
neonatal precoce apresenta maior relevancia para o aumento da
mortalidade infantii quando comparado aos componentes tardio e pos-

neonatal.

Para complementar o estudo se fez necessario analisar 0 niumero
de nascidos vivos, uma vez que a prematuridade e o baixo peso, embora
nao explicitados na tabela, contribuem para o aumento da mortalidade

infantil neonatal precoce.
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Tabela 1 - Numero de nascidos vivos e Obitos infantis por componente em
Caruaru, Pernambuco, 2011 a 2015.

Obitos Infantis

Ano Nascidos vivos Neonatal Pds-neonatal
Total Precoce Tardio
2011 5.367 79 45 17 17
2012 5.507 74 33 12 29
2013 5.648 81 43 19 19
2014 5.788 69 36 14 19
2015 5.859 66 38 8 20
Total 28.169 369 195 70 104

Fontes: Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo Sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

5.3 Objeto da Intervencéao

A discusséo vai acontecer nas unidades de saude através de reunido,
com os profissionais de saude da UBS (médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude e técnicos de enfermagem) e da maternidade (diretor e
profissionais da assisténcia); técnica do departamento de vigilancia em saude;
e 0s técnicos do departamento de atencdo basica. Tem como objetivo
identificar junto aos profissionais quais foram as falhas que contribuiram para a

ocorréncia do 6bito.

5.4 Periodo da Intervencéao

A presente intervengdo ocorrera no periodo, novembro de 2017 a novembro
de 2018-

5.5 Descricao da Intervencao

O projeto de intervencao consistira em um apoio para 0 grupo técnico
de mortalidade infantil, no periodo de novembro de 2017 a novembro de
2018, o qual deverd contar com o auxilio do apoio institucional para

implantagcéo da discussao das causas de mortalidade neonatal precoce por
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causas evitaveis nas unidades de saude. O processo de trabalho se dara

por meio de visitas nos estabelecimentos de saude, para dialogar com o0s

profissionais a partir de reunides, utilizando a temética de 6bitos por causas

evitaveis ocorridos no territério de abrangéncia das unidades de saude.

ApoOs a discussdo, uma copia do relatorio dos casos acompanhados sera

disponibilizada aos envolvidos, junto a ficha sintese, para arquivo e posterior

monitoramento.

OBJETIVO GERAL: Implantar discussdo de 6bitos neonatais precoce por

causas evitaveis nas unidades de saude no municipio de Caruaru para

reducdo da mortalidade neonatal precoce a partir do Grupo Técnico (GT) de

Mortalidade Infantil.

METAS

META 1: Pesquisar através
de Sistema de Informacéo de
Mortalidade as mortes por
causas evitaveis de 2011 a
2015 de

Caruaru.

no  municipio

META 2: Discutir Obitos por
causas evitdveis agrupados
no Grupo Técnico de
Mortalidade

Infantii  do  municipio de
Caruaru.

ACOES

ACAO 1: Agrupar dados
com os O6bitos por causas
de

menores de um ano para

evitaveis criancas

discussédo no grupo técnico

de mortalidade infantil.

ACAO 2: Concluir
discussao dos 6bitos
através das fichas dos

instrumentos de informacéo,
conforme preenchimento
das estancias envolvidas,
no prazo de trinta dias da

ocorréncia do obito.

PRAZO

30 Dias

15 Dias

RESPONSAVEL

Grupo Técnico
de Mortalidade
Infantil da SMS
Caruaru

Grupo Técnico
de Mortalidade
Infantil da SMS
Caruaru



META 3: Agendar visitas as
unidades envolvidas junto ao
apoiador institucional, em até

15 dias ap6s a discussao.

META 4: Propor intervencdes
e estratégias (Matriz de
intervencao), conforme
resultado das discussbes do

grupo técnico.

ACAO 3:
equipe, médico, enfermeiro
e ASC da
fragilidades

Apresentar a

area, as
identificadas

ap0s o0 encerramento do

caso.
ACAO 4: Apresentar o
desfecho do ~caso, e
fomenta discursbes que

facilite o planejamento de
acOes de prevencdo para
evitar a ocorréncia de oObitos

pelas mesmas causas.

5.6. Coleta e descricao dos dados necessarios

15 Dias

30 Dias

14

Grupo Técnico
de Mortalidade
Infantil da SMS
Caruaru

Grupo Técnico
de Mortalidade
Infantil da SMS
Caruaru

Para analisar a situacdo da mortalidade infantii do municipio de

Caruaru foi necesséario realizar o levantamento de informacdes sobre os

indices de natalidade bem como os dados estatisticos de 6bitos infantis de

maneira geral. Apés a coleta dos dados, o processo de analise dos Obitos é

realizado pelo grupo técnico para discussao das possiveis causas da morte,

e as estratégias de intervencéo sao definidas e aplicadas.

5.7. Monitoramento e avaliagc&do do projeto de intervencao

O monitoramento e avaliacdo do projeto de intervencdo ocorrera

trimestralmente, a partir do levantamento de mortalidade neonatal precoce

pelo Grupo Técnico de discussdo de Mortalidade Infantil municipal, para
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avaliar o impacto direto das intervencdes sobre o indice de mortalidade
infantil de Caruaru no ano corrente, observando se houve novos eventos de

Obito infantil neonatal precoce nas areas utilizadas para intervengéo.

Obs.: incluir discussdes sobre o processo de trabalho do GT ja que se

pretende intervir no mesmo.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste estudo espera-se que a Implantacdo da
discussdo de 6bitos neonatais precoce por causas evitaveis nas unidades
de saude, atue como uma ferramenta de educacdo permanente, pois a partir
da identificacdo de possiveis falhas na assisténcia ao pré-natal, parto e
assisténcia aos recém-nascidos, podera ser instituida algumas estratégias
de intervencdo. E, a partir desta iniciativa, melhorar o desempenho dos
profissionais de salde e subsidiar a tomada de decisées que possam
contribuir para a reducdo da mortalidade infantil neonatal precoce por

causas evitaveis no municipio de Caruaru.

7. VIABILIDADE

A presente intervencdo torna-se viavel politica, financeira e
operacionalmente, pois a rede de saude ja € composta pelos sistemas de
informacéo e pelos recursos humanos necessarios a efetivacdo das metas,
isto, associado ao interesse e apoio da gestdo vigente, viabilizando que o
projeto ocorra no periodo determinado, novembro de 2017 a novembro de
2018.
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8. CRONOGRAMA

Quadro 1. Cronograma das atividades previstas

2017 2018
ATIVIDADES
Nov — Jan- | Abr- | Jul- | Out-
Dez Mar Jun Set Nov
Revisao de Literatura X X X X X
L X X
Aquisicao do Banco de Dados
(levantamento de 6bitos)
X X
Discussdo da mortalidade a partir
do Grupo de Trabalho
Intervencgéo in loco X X
Escrita da Monografia X X X X X
o X X X X X
Resultados finais e defesa da
Monografia




9. ORCAMENTO

Quadro 2. Orcamento das atividades previstas

17

DESCRICAO QUANTIDADE VALOR TOTAL
VALOR
UNITARIO
Internet (pesquisa) 35 horas R$ 2,00 R$ 70,00
Papel A4 02 resmas R$ 18,00 R$ 36,00
Impressao 350 folhas R$ 0,25 R$ 87,50
Xérox 60 folhas R$ 0,15 R$ 9,00
Telefone 180 minutos R$ 0,99 R$ 178,20
Encadernacgéo 03 um R$ 30,00 R$ 90,00
Pen Drive 16GB 01 um R$ 30,00 R$ 30,00
05 viagens R$ 50,00 R$ 250,00
Transporte p/ encontro com
orientador e entrega do projeto
VALOR TOTAL APROXIMADO R$ 750,70

10. FINANCIAMENTO

O financiamento da intervencéo sera de inteira responsabilidade da

pesquisadora.




18

REFERENCIAS

BRASIL, REPUBLICA FEDERATIVA. PORTARIA N° 72, DE 11 DE JANEIRO DE
2010. Estabelece que a vigilancia do obito infantil e fetal é obrigatéria nos servigos
de salde (publicos e privados) que integram o SUS. Diario oficial. p.29
MINISTERIO DA SAUDE GABINETE DO MINISTRO. 2010

, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de
Atencdo a saude, Manual de Vigilancia do 6bito infantil e fetal e do comité de

prevencdo do 6bito infantil e fetal — 22 Ed, Brasilia, pag. 94-95,2009.

, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de
Atencdo a saude, Manual de Vigilancia do 6bito infantil e fetal e do comité de

prevencado do 6bito infantil e fetal — 22 Ed, Brasilia, pag. 55, 2009.

. Manual de Vigilancia do obito infantil e fetal e do Comité de
prevencdo do Obito Infantil e fetal. Brasilia. [Internet] 2009. Disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Manual_Infantil _Fetal.pdf

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. MANUAL DE VIGILANCIA DO OBITO INFANTIL E FETAL E DO
COMITE DE PREVENGCAO DO OBITO INFANTIL E FETAL / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. — 2. ed. —

Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BITTENCOURT, R. M., GAIVA M. A. M., Mortalidade neonatal precoce relacionada a

intervencdes clinicas, Rev Bras Enfermagem; 67(2): 195-201, mar-abr. 2014.

CARUARU, SISTEMA DE INFORMAQAO DE MORTALIDADE - SIM DO
MUNICIPIO DE CARUARU, Obitos em Criangas menores de um ano, periodo 2011
a 2015. Acesso em em 06 de fevereiro de 2017.


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Manual_Infantil_Fetal.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Manual_Infantil_Fetal.pdf

19

CASTRO E. C. M., LEITE, A.J.M., GUINSBURG R., Mortalidade com 24 horas de
vida de recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso da Regido Nordeste do
Brasil, Revista Paulista de Pediatria, 34(1):106-113, 2016.

DRUMOND, E.F, ISHITANI L.H., MACHADO C.J. Obitos neonatais precoces em
Belo Horizonte: um enfoque de causas mdltiplas. Cad Saude Colet; 18 (3):
3804.2010.

JACINTO, E., AQUINO E.M.L., MOTA E. L. A., Mortalidade perinatal no municipio de
Salvador, Bahia: evolucdo de 2000 a 2009 Mortalidade perinatal no municipio de
Salvador, Bahia: evolucdo de 2000 a 2009. Rev Saude Publica;47(5):846-53,
DOI:10.1590/S0034-8910.2013047004528, 2013.

LANSKY S, FRANCA E, ISHITANI L, XAVIER CC. Confiabilidade da informacéo
sobre o Obito perinatal em Belo Horizonte,1999: causas de O6bito e variaveis
selecionadas. Cad Saude Colet. 2010; 18 (1): 63-70.

LANSKY S, Frangca E, Leal MC. Mortalidade perinatal e evitabilidade: revisdo de
literatura. Rev Saude Publica; 36:759-72. 2002.

LAURENTI, R., MELLO, J.M.H.P., GOTLIEB S.L.D. Mortalidade segundo causas:
consideracdes sobre a fidedignidade dos dados. Rev Panan Salud Publica; 23 (5);
349-56.2008.

LUNA, S.M.M., Andlise da Implantacdo das Ac¢des Estratégicas para a Reducdo da
Mortalidade Infantil Neonatal em Municipios do Estado de Mato Grosso Salvador: S.
L. M. Luna, 2015. 254f. Disponivel em: https://repositorio.ufba.br /ri/bitstream/ri/ 17
919/1/TESE.%20STELLA%20LUNA. %202 015.pdf acesso em: 08/09/2017.

MENDONCA, E.F., GOULART EMA, MACHADO JAD. Confiabilidade da declaracdo
de causa basica de mortes infantis em regido metropolitana do sudeste do Brasil.
Rev Saude Publica; 28 (5): 385-91.1994.



20

MOREIRA, M. D. S., GAIVA M. A. M., BITTENCOURT, R. M., Mortalidade neonatal:
caracteristicas assistenciais e biolégicas dos recém-nascidos e de suas maes,
Cogitare Enferm. Jan/Mar; 17(1):113-8, 2012.

MOREIRA, M.D.S., GAIVA.M.A.M., BITTENCOURT, R.M. Mortalidade neonatal:
caracteristicas assistenciais e biolégicas dos recém-nascidos e de suas maes.
Cogitare enferm 17(1):113-8. . jan/mar 2012

NASCIMENTO, R.M., LEITE, A.J.M., ALMEIDA, N.M.G.S., et.al. Determinantes da
mortalidade neonatal: estudo caso-controle em Fortaleza, Ceara, Brasil. Cad. Saude
Pablica, Rio de Janeiro, 28(3):559-572, mar,2012.

SANTOS, H.G., ANDRADE, S.M., SILVA, AM. R., MATHIAS, T. A. F., FERRARI, L.,
MESAS, A.E., Mortes infantis evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Satide:
comparacao de duas coortes de nascimento, Ciéncia&Saude Coletiva, 19(3): 907-
916, 2014.

SANTOS, S. P.C., LANSKY, S., ISHITANI, L.H.,FRANCA, E.B. Obitos infantis
evitaveis em Belo Horizonte: analise de concordancia da causa basica, 2010-2011.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 15 (4): 389-399 out. / dez. 2015.

SILVA, E.L., MENEZES, E.M., Metodologia da pesquisa e elaboragcdo de
dissertacdo, 4. Ed., Rev. Atual, Florianépolis: UFSC, , Cap. 2, p. 20, 2005.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-acao. 14 ed. Sao Paulo: Cortez, 2005.



APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA




ANEXOS

ANEXO A -

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude

-

Ficha de Investigacao de Obito Infantil

Servico de saide ambulatorial

Departamento de Analize de Situacéo de Saude

22

Nome da orianga

Nome da m3e

N* da Declaracio de Obito

=== [ | [ |

N* da Declaraclo de Nascido Vivo

Data de nazdmento | | | | I

Sexo

| e | e

Pezo 20 nazcer

[ e

idade 20 ODbito (infantin I |

poer |t | |

horas | I minutos I_lgnomo

Equipe / PACS / PSF

L £ Distrito Sanitario / Administrativo

Nome Codigo CNES
L} Tipo de zenico | Centro de Sa0de/SUS | Conzuttorio convenio | Farticutar | N3o fez pré-natal
(] sdage na = I SR

[ meem [ [ =

L 28 NOmero de consultas pre-natal

[ ] o

L Ja esteve gravida antes ceste bebe?

| =

m Numero de gestagdes (inclusive esta) LL

momerospares | |

_E Tipo(z) de parto(z)

[ [ ]

partos com forceps | I partas cesarecs

u Foi conziderada gestante de alto rizco?

| = [

_E Se zm,foi acompanhada pelo PN de aito risco?

[ (=

“E A partir de

=

“E 0 scompanhamento da gestants pes atenclo basica foi mantido durante o PNAR?

- e

n Foi internada durante 3 gestagao?

L o=

a Quantas vezes?

[ [~

E Qualiz) ofz) motvo(s)?

—Ecomqumus

de

9 % 1.

N

S| | o

u Patologiaz/fatores de risco durante 3 gravides:
| mfecgso urinana

L Cardiopatias

| Gestagso mamipia

| Toxoplasmosze

| Crescimento intra-utering restrito
| DiabetesDisbetes gestacional
| Tabaino de parto prematuro

Outras, ezpecificar

Ruptura prematura de membrana

| tzoimunizag3o pelo fator Rh HIV/AIDS
| Hemormagias Hepatite
| Gestaglo projongada L Anemia
| st [_ Rubsola

Doenga Sexualmente Transmizzived (DST)
| Gravidez zem complicactesintercorrencias
Tirectoxicoze

| Hipertenz3o artenial/ DHEG (Doenca hipertensiva especifics da_gn\im




23

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Analize de Situacéo de Saude

N do Caso

Ficha de Investigacdo de Obito Infantil Lok ool

Servico de saude hospitalar

Nome da Crianga

Nome da mae

N* da Declaracdo de Obito Data co obito Ll_LLLI—
N" da Declaragdo de Nasdido Vivo Data de nascimento | | | | I |
= e e 1 ot | | ||

oo | | om [ [ aw [ [ wew [ [ e | e

Estabelecdmento de sa0ce onde ze realiza 3 investigacao

tome Codigo ONES
Tipo de hozpitsymaternidace |_ sus |_ Comverio

mazoital gersl. USS. SAMUL wic)

{*1 Data oo partarnascmento |_|_ I_l; l_l__'_—- Hora do partomazcimento |_|_ |_|_ L SR

L O parta ocomeu I_nooonictio I_N:mmmiuue |_viapwn I_SR
L"ohjﬂopno:enigoaesode Lom:eMpdesaooe.E:pedﬁcx

.23 Tipo de parto L Vaginal LFomeps L Cezarea L SR

L) Profissional que fez o parto mem Lmkonbohsm

| entermeirar obaretsiz | sem assistencia no periodo exputsi
|__ outro. especticar L s
L Tempo de botza rota | hera: | o0z apica =
IR} Aspecto do Bquido amnictico | cae | commeweo | sangi | resice | s
L 14| intercorréncialz) matemna obzervadas durante o trabaiho de parto
| wipertenzza | tecsso | ecmpsia | memorragia
| sem intercorrenciaz | ouera. especisicar
idage geztacional cronclegica | | semanazocu | | e L_ignonoa L_sn
Exteve gravida antes deste beba |_,m L"” Lsn
—aumﬂemwﬁ"‘"é“m’u_ umg,pml_l_ ”""""“’“Wl_l_ LSR
—E Tipolz) de partolz) l_l_ partoz normais |_|_ partos cesireo: |_ SR
—tho:naxioos\i\m (eluir este) Ll_ #iinoz nazside: mortos I_L

n Patologiaz/tatores de risco durante 3 gravidez l_ Ruptura prematura de membrana
|__ tecsso urinania | soimunizagsc peio tator an | s
| comopasiz | vemorragiz [ wepatie
|_ sestagzo masipia l_semg.aomm Lusemia
|__ msopszmoze | sme [ mubeca
| crescimento intra-utevin reztrito | Doenca Semtmente ransaissves men)
I_Dhmezohbmsgeuaden: L idez zem complicag
|__ mabaino ge parto prematuro |__ rireotosicoze

L Hipertens30 arterial DHEG (Doenca hipertenziva ezpecifica da gravidez)

I_ Outras, especificar L 52




Departamento de Analize de Situagdo de Saude
N° do Caso

LLLL

Ficha de Investigacao de Obito Infantil

Entrevista domiciliar

L Nome da Crianga

"8 Nome da m3e

E N N° da Declaracio de Obito EDGGGOM

el

L8l N da Declaraclo de Nasddo Vivo

- N N N W) - (L Lo~

g [ [ wee [« [[ = [[ o= [ w=

LN e oo Gartso SUS | paquipumsnsr | sem cobeytura
Y centro ge saoae/ vss pmsmﬁo/wﬁmﬁm
|} Endereco de residénca da familia: (RuaPraca/Av) N Compl

sarmo Diztrito / Povoado Local | urbano | rural
L - Municipio de rezidéncia UF |

L1 21t enTevizts deve S CImOlemertacs Com 8 Autoosa Verbel FOrmulens |- Srienca mence de um anc [4V'1) 18 um So¢ 2 abeiad extver atinelads
L © bito n3o foi notificada 20 Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) & n30 tem Dedlaragdo de Obito (DO)
L_ 2 DO foi emitida no cartonio, sem médico
I_ 2 DO foi entida por médico, mas 3 cauza da morte & mal definida ou indeterminada

©3 dados coletados durants 3 investigacdo nos services de sa0ce s30 insuicientss para esciarecer 3 Causa da morte

CARACTERISTICAS DA MAE E DA FAMILA
| Nome doiz) entrevistadola)

[2X] matacso com a crianga falecida L,..;. I_p:' I_mepsm

L} Quantas pezzoaz moram nesta caza? || pesos: |__ nso sabe
13 Quantos comodos 530 uzados para dormir? I__L_gm, Lnao:u
") Quantas torneiraz para 3ida e 3gua (pontoz de 3gua) existem nesta caza? | | tomeiras(pontos ce sgua) | nsozabe
F1N 443 aigum fumante residente nests caza? Lsa..\“m I_uao I_uso:abe
*>Y Qual 3 idade da mae? |_|_ p— pAmemmmmmmv l—sim I_nao L_n:o:abe
> 8 Qual 3 escolaridade da mae (Utimo ano de aprovaclo) sarie grau I_naoube
P A mae vive com o pai 63 crianga / companheiro? |_sm | o | nsozabe
" Qual 3 cor da pele da rianga? | =naa e | amaresa

| o | e | stase

u Quantas vezes esteve grivida antes deste bebe? I_I_ vezes I_ n3o zabe

lemomiocmrmnen | | o || mesctusiver || escoesmons [ rseee

o8 Tipots) de partolz) |_|_ partos normais [_|_ partos cessreos | nsozabe

Eonaaumuoummpamz [_I_L'_LI_ |_n.h:aoe




25

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Analize de Situacao de Saude

N° do Caso

Ficha de Investigacao de Obito Infantil e Fetal L Ll

Sintese, conclusdes e recomendagdes

Nome da Crianca ou Obito Fetal anteparto |_ intraparto |_

Nome da mae

I 63 Decaragho s i v Wesmeees [[[[[[
162 Dearacao e oo E""‘“““" LLLLLL
R T T St S S N
esesoommo ottt | | e | | s || noee: | [ mnuter [ o
e grs [ L s [ | mee L~
[riecnte | wr | | orpmor | | oo | [ s [ o
e emas | |, pixouriumrnm e - |

Municipio de residencia da famiia UF L
Muricipio de ocorréncia do obito UF L
Rezumo do caza
n :'S"-'-“_ i':;'ﬂmw L Promtusrios ambulatoriais (1/F1) Lsmimaunkix 1353) |_ Autopzia verbal (AV1)
getros do i G urgenci génca (11/F1) stonu)
l__ Registros hospitalares (12F2) I_IML(IH)
nmmmaenmmnmmam l_Naeuaplia,pdzn:ofe:mm
_m Nome Codigo CNES
Nome Codigo CNES
mmummmw sus Convenio Farticutar N30 22 apii = N30 18z pre-natal [
[ L L |__ 10 ze apica. poi no e pre- |t
—m idade gestaconal quando realizou 3 primeira consulta l—l_ AEETRITAR I_I— AT l_ ion

1-1F3



26

Republica Federativa do Brasll y :
. Ministério da Satde Declaracdo de Nascido Vivo
oy 1*VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Enm do Recém-nasckio
ata 0 hora do nascimento o
i Data Hor |1 Sexe
| | Lo | I I [ M- Mimscutno O ¢~ rumnino 1< ignoenso
[1] Peac ac nascer {2 Indics de Apgar (3} n G
4 Conna WUTIARA). 4t O BAOCO Mormil CONQRmAL FUra Ceacreel-a
| I“"V-!"M I | | 1" mns ] | ]Trmn | 1Osm  a[0ne 8] gronets
[7] Local da ocorinala Kroao Estabelocimonto Codo CNES
[t Joemam | 1)
2L 0won svmo w0 4[] Owron 0 T = = e
" _P] Enderego da ocormincis, 30 forn do enteb. ou da resid. de Miu (rue, praga, avenida, elc) Nomwro Camglamanmo @L‘EP
I I I | I [ Tl e |
(1] BarroDistrito Codigo | 112 Mumicipso de ocorminala Codgo FUF
L | L L I I - } ! ‘
’Qnom da Mo Cantho SUS
L ————— S WIGA I, - T . GUR TN RSO TUEL U T ] A s _— . -
['1] Excotaridade (Ukms sarie concluds) 1| Geupagho habéusl Céagn GO 2002
Nived - Sbrle (heboariar hrer, o0 apOMPLIOAESOTOIQIN |
0[] Som esconrdade 3[T] Wato fomdgn 2* grau) | igrarads
1] Fundamental | (1* 0 &* série) ¢ [] Sugesor Incompletn
20 Fundamaneat 1115 a 8 sbro) 5[] Bupeior comprn s L
[ ats ranciments da Wie |18 idade | E5] Narturalicadie da Mie Siwsgdo conpugal Raga | Cor da Mda
[} o ‘ 1] sonian ‘Dgt:;:%mumm tClBures  4[JPaa
| L | | 0] caac 5[ undo ety 200 Py [ nigoa
Il I Vs | 3o meregere s an) 3] Vi 0] Igrwrata 3L Asus
Residtnga da Mde
[ Logradouro Nuraro Camglumuano i cep
‘ T Ll
Fumumm:n I Codgo I Funmm I Codigo | 03 ‘
1 il 1 1 1 il 1 !
" Fumum fﬁmwn ‘
| |
Gostagdes anteriores
(51 Misssrcn peatacianal
o N gualigtes N du parin & N* du casdrons SN du rumodos 8N o perchis hutus |
antenons | wginas | | - s R abonos N -
Gastagio atual Parto
bipos Geatackonn =
vV 1] Data g0 Uhtima Nomers g0 | 4] Ws oo Rl rwintaido| (100 Tatww | 23 Tipo do | 22 Cosiren Wnchresn
Nenstniacho [DUN} ) consltas gestacio dapariy e “mm:“m 1805380 py
L e préasty ';m R 1ol Inthaeo? ,.,.,,..,,r 1 [Jneseo
] 1 do servarn co 10wk 105 2 Edarnn®
geviaio. e DUM igseras (- 2L |10sn Bl 2] Eurnrn Oty
- v Pl ™ 3[JFanen
M3 A2 a1 bsbsvir - =2 I veeen | {2000 HEL ) x[_]!:::u [Tt
. ’ oo W =
|l_]€-1-~'-nv;‘[_|'fw«N‘BU‘;'"‘i W gwan | |07 | (90 boreds | |9 grenses | | 0[] igneente | [0 kmrne{ | 8 igronaco | [P igmennse

& o todas as 0 obsarvadas
[<] Data do preeacaimentn [ Name do meponsavel pelo preanchimento i Fangdo
10 M 2T esberens 3] owwen 4[] fnc Catany
v“ l_ l_ - 5 ] Ot o
Tips docaments (3 w* do documentn Grgho amissor
VCloes 200 s ooeen 4[Jes 510 |
ch‘m Codigo k_'lhv-!m (4 Data
Vil .1:A|‘1.11.‘Al|..|¢,1
F]uunkﬂn I—‘-‘u' ‘
| |

ATENCAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

O Registro de Nascimento é obrigatério por lei.
Para reglstrar esta crianga, 0 pal ou responsavel devera levar este documento ao cartorio de registro civil

Veule DUID - 2* agressde 11389




™

Roasidnc

F
3

USRS 0 Xl

27

Republica Federativa do Brasil B S
Ministério da Sade Declaragao de Obito
1* VIA - SECRETARIA DE SAUDE

:]mnn-w Oata do taito Hom  [[TlCaso SUS TINaurakdnde

1) Few f

2N Pt | T W ! | W oo WA Il s | UF it swarawe: wovew Paal
2 [N do Falecido

(5 1Neme do Pa [7]Nome da Mbe

A A Veares 4 T b e Dmn-yl.-.-cﬂl

o] s G-w.- b R (T

[N T

I i i

[Z]0ata @0 mascimenta T Jidadn T [idsen Fﬂimw
8

TG ) [f_]m.... ) gwores
1] Escolaridade (Wtima sérle concluide) = f 1440 habitual Cédgo CRO 2002
Whal Serm OO SIec0r, 40 GEosen e | Gosempusdo]

0[] Sem pecotaniacy A] Mécko artgo 2° i) \gnaeacy

AT Furdamursad | {1°  4* Sérm) ] Bupuser mompn (]

2] Fendamactad 11 (5* a B* Saee) ] Sepaicr compbety 9 | |
[T1]Logradeur (rea. praca, sverids, wic.) Nirer Congwmenm F]w

| St e Yol
[17] BakroOmirite [ [- T Munvcpie oo residi o
[55] Lozal do vcorrncia do ceito Estabelacimenta
oo

1 Hoscesd Al tomcse 4] Oum =

3T Ostron astat saion 4] Vo pit
[TilEndsrego ds , 48 8203 do extababeciree wiincla s, progs, avekdn #16)  horws | Com =
(14 BakraDitrhe Coogs I}_ﬂmnuphuocm

‘ |

PREENCHIMENTO EKC&USWO PARA 0BITOS FETAIS € DE MENORES DE 1 ANO leOGWOES SOBRE A MlE

[i7]idade [ Escelaridade jéltins sére cnclu Ocep: ttual

{aroe) Naw Py onmer e, 1o aonercady | desecapingads) ek GO 202
o) Sem macolandadn I vecio (wdgo 2 graw)

hroned), |
1] Fancummntat | (1° 8 4° Séem) AT Sugenior imcompisto a
| ATIFuncamental 1| [5* o 8* Sévie) 5] Sup v { [ N |
1] Nérmmro de (ihos Sdes [JIIN® dw samanes | (3] Tipe g0 grividex |3 Tipo de parto 5] Marte wm relacho eo pario

e wdas Sl do gestiglo T Ues 1T Wy

0 COMpAID

Vaou whonos [ Aarkes [ Durare b [T o] Georwto
b [ETSN
' /. — —— 3] Trg o s | A Cesirns [Z]Paxo a0 nascar ] Wumero ds Deciaraghe da Nascido Vivo
36 wnerose 96T ipnermns | 90(T] peornto 9] roraco o] e | | | [ et | | o L i i |
QUITO DE MULHER EM IDADE PERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADD POR:
[17] A morte ocomes 3] Racesen assint médica durants Nacropsha?
1] N prrncr - ST o storts S[T) 04 43 dhas i 1 sigan o giaess [0 [ @ 909NGa que ocasionou a mart?

U ) m o] Hlgrond

A wopwn 4T A &2 dum spos ¢ pans 271 Nbo ccormos nastes sencons

A W )ignande

[T] causas bamonTE ANOTE m‘!woumoalmmmm :m:&::‘m ;
PARTE | donzasamom <0
Downga ou ewich) rixtds oo cass dedamere s 5 | | |
oy i
CAUSAS ANTRCRORNTES DA () Cono CormaTines 00
Edlades 03004, 30 enalurr. quo potasun s 4} l 1 I
B A e )
A 3 Chand i 7 Bwadt tu como commgulecs te
: x | |
TRrAGO DU 00 SOrEoluin R 00
.
1 | |
PARTE &
Outrm coseicties sgrical oorvizcrmm I l I
Sar oot oow Al bcisatoa: e, 0
cacenn wcani |
[11]Nema do Midico =] o &mmlmwmm [E] Wenkcigio o UF do SO cu INL
T[] Axsstarte
2 ‘Abmln :xrm ur
3 L
41| N de comalo (Ieefone, e, emal, e, (4] Data do wostado L']Mmunu
s R T S T
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAD NATUR, de cordte POy o
mi Vroro) [T] Ackdents do trakalhe  yeoro) [T Ponte da informacio rornd
1] Acsare A remcesa ‘ o Clse (=] 1[2] ot 30 Dearincia e
P A owe g Pl v Mo Closw
51| Desorigdo swminia 8o avento, Inohiindo 0 Hipe oo lotal do ocombaca
SE A OCORRENCIA FOR £EM VIA ’UILII‘.A. ANOTAR O ENOERECO
ITﬂmew (res. peaga. aves Coogo
I Il Il 1 Il
51| Cartarlo Con:
L Ly | I
TUF
L
[¥5] Tawtemuntas
a

Wk DU10 - 1° Wngrwaso GO0



