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INVESTIGAGCAO DE OBITO DA REGIONAL DE SAUDE SUDOESTE 1 (2014 /2015)

TODOS MULHER EM IDADE FERTIL MATERNO FETAL INFANTIL
OBITOS NAO INVESTIGADO INVESTIGADO . NAO INVESTIGADO T . NAO INVESTIGADO . . NAO INVESTIGADO e .
o = o = o = o
DEm\ﬁ;os d'ze:rtafso F;::zio Total 'VI')a:secfa"r‘:a";iO Total | | EFICIENCIA d?)e::;:’o F::ZZ:O Total | GADO | TOTAL ERiCIENCIA d?)e::;:’o Fg::z? Total | T16ADO | TOTAL ERiCiENCIA d?)e::;fo Fg:::: Total | T16ADO | TOTAL ERiCiENCIA
1 |Acretina 5 2 - 2 - 12 92 - - - 1 4 7 50 : BN 1 [
2 |Aparecida do Rio Doce - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
3 |Cachoeira Alta 5 - - - 4 - - - - - - - - - - - - 2 - 2 3 67
4 |cagu 4 - 1 - 6 83 - - - - - - - 2 - 2 3 4
5 |Castelandia 1 1 - 1 - 3 83 - - - - - - - - 1 - - - 1
6 |Itaja 2 - 1 - 5 80 - - - - - - - - - - - - - - - 3
7 |ltaruma 1 1 - 1 - 5 90 - - - - - - 1 - 1 - 2 75 - - - - - -
8 |Lagoa Santa - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
9 [Maurilandia 3 - 9 - - 9 - - - - - 5 - - 5
10 |Montividiu 2 - 5 6 - - - - - 1 - 7 -
11 |Paranaiguara 8 - - - 7 - - - - - - 3 50
12 |Porteirao 1 1 2 - 4 63 - - - - - 2 - -
13 |Quirinépolis 42 3 15 - 36 63 - - - - - 2 13 58
14 |Rio Verde 23 6 7 110 96 - - - - 1 7 71 94
15 |Santa Helena de Goias 39 2 3 - 22 91 - - - - - 1 14 75
16 |Santo Antdnio da Barra 1 - 1 - 2 50 - - - - - 2 - -
17 |Sdo Simado 16 - - - 10 - - - - - 2 7 79
18 |Turvelandia - 1 3 - - 3 - - - 1 1 - - 2
TOTAL REGIONAL 153 17 34 51 6 194 | 245 72 0 0 0 | 3 3 31 51 95 144 55 |
Fonte: SIM - Sistema de Informag&o sobre Mortalidade Atualizado em 25 de agosto de 2015.
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TUTORIAL

MUNICIPIOS:
Corresponde aos 18 municipios jurisdicionados na Regional de Saude Sudoeste I, ordenados em ordem alfabética.

TODOS 0S OBITOS MAL DEFINIDOS:
NUmero de dbitos registrados com causa basica mal definida (CID=R00 a R99). Considerado em alerta (amarelo), pois o ideal é que ndo se tenha casos mal definidos. Apds investigagdo tais dbitos saem do sistema (-ndo ha casos).

MULHER EM IDADE FERTIL:

- Ndo Investigado / Dentro do prazo: Nimero de dbitos ndo investigados, mas ainda dentro do prazo. Considerado em alerta (amarelo) por ndo ter sido investigado, porém ainda esté dentro do prazo de 120 dias.

- Ndo Investigado / Fora do prazo: Nimero de 6bitos ndo investigados dentro do prazo. Considerado insatisfatorio (vermelho) por n3o ter sido investigado dentro do prazo de 120 dias.

- N3o Investigado / Total: Total de Sbitos ndo investigados (dentro + fora do prazo).

- Investigado / Materno nio descartado: Niimero de ébitos de mulheres em idade fértil que apds investigagdo foram considerados 6bitos maternos. E considerado satisfatério (verde), pois ja foi investigado.

- Investigado / Total: Total de 6bitos investigados. Considerado satisfatorio (verde) por ter sido investigado.

- Eficiéncia: Percentual de investigacdes realizadas sobre o total de ébito. E considerado satisfatério (verde) quando ha 100% investigado, em alerta (amarelo) quando ha entre 50 a 99% das investigacSes realizadas e insatisfatério quando ha menos de 50% de casos investigados.

MATERNO:

- Ndo Investigado / Dentro do prazo: Numero de dbitos ndo investigados, mas ainda dentro do prazo. Considerado em alerta (amarelo) por ndo ter sido investigado, porém ainda esté dentro do prazo de 120 dias.

- Ndo Investigado / Fora do prazo: Nimero de 6bitos ndo investigados dentro do prazo. Considerado insatisfatério (vermelho) por n3o ter sido investigado dentro do prazo de 120 dias.

- N3o Investigado / Total: Total de Sbitos ndo investigados (dentro + fora do prazo).

- Investigado: NUmero de 6bitos investigados. Considerado satisfatério (verde) por ter sido investigado.

- Eficiéncia: Percentual de investigacdes realizadas sobre o total de ébito. E considerado satisfatério (verde) quando ha 100% investigado, em alerta (amarelo) quando ha entre 50 a 99% das investigagdes realizadas e insatisfatério quando hd menos de 50% de casos investigados.

FETAL:

- Ndo Investigado / Dentro do prazo: Nimero de dbitos ndo investigados, mas ainda dentro do prazo. Considerado em alerta (amarelo) por ndo ter sido investigado, porém ainda esté dentro do prazo de 120 dias.

- Ndo Investigado / Fora do prazo: Nimero de 6bitos ndo investigados dentro do prazo. Considerado insatisfatério (vermelho) por n3o ter sido investigado dentro do prazo de 120 dias.

- N3o Investigado / Total: Total de dbitos ndo investigados (dentro + fora do prazo).

- Investigado: NUmero de dbitos investigados. Considerado satisfatério (verde) por ter sido investigado.

- Eficiéncia: Percentual de investigacdes realizadas sobre o total de dbito. E considerado satisfatério (verde) quando ha 100% investigado, em alerta (amarelo) quando ha entre 50 a 99% das investigagGes realizadas e insatisfatério quando ha menos de 50% de casos investigados.

INFANTIL:

- N3o Investigado / Dentro do prazo: Nimero de dbitos ndo investigados, mas ainda dentro do prazo. Considerado em alerta (amarelo) por ndo ter sido investigado, porém ainda estd dentro do prazo de 120 dias.

- Ndo Investigado / Fora do prazo: Nimero de 6bitos ndo investigados dentro do prazo. Considerado insatisfatério (vermelho) por n3o ter sido investigado dentro do prazo de 120 dias.

- Ndo Investigado / Total: Total de dbitos ndo investigados (dentro + fora do prazo).

- Investigado: NUmero de 6bitos investigados. Considerado satisfatério (verde) por ter sido investigado.

- Eficiéncia: Percentual de investigacdes realizadas sobre o total de 6bito. E considerado satisfatério (verde) quando ha 100% investigado, em alerta (amarelo) quando ha entre 50 a 99% das investigacSes realizadas e insatisfatério quando ha menos de 50% de casos investigados.

FONTE: SIM — Sistema de Informagdo sobre mortalidade
Para dbitos com causa mal definida utiliza-se a base estadual: sim.saude.go.gov.br (listagem causa basica de R0OO a R99)
Para dbitos de mulheres em idade fértil, materno, fetal e infantil utiliza-se a base federal: sim.saude.gov.br

LEGENDA:
(-) Ndo ha casos:
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DESCRICOES

VIGILANCIA DO GBITO:
A vigilancia de 6bito se enquadra no conceito de vigilancia epidemiolégica que compreende o conhecimento dos determinantes dos dbitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida e a proposi¢cdo de medidas de prevengdo e controle.

A IMPORTANCIA DA VIGILANCIA DOS OBITOS:

- Identificar, investigar, analisar e notificar os dados provenientes das investigagdes de dbitos maternos, fetais e infantis.

- Gerar informagdes que sdo essenciais para o conhecimento da situagdo atual.

- Encaminhar as autoridades competentes para adogdo de decisGes gerenciais que promovam medidas de prevengdo dos 6bitos evitdveis e uma melhoria na qualidade da atengdo prestada a populagdo.

INVESTIGACAO DE OBITOS:

Obito com Causa Mal Definida: Os dbitos por causas mal definidas correspondem ao Capitulo XVIII da CID-10: "Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratdrio N3o Classificados em Outra Parte" (codigos RO0-R99).

Obito Mulher em Idade Fértil: Para fins de investigacdo s3o considerados ébitos de mulheres em idade fértil aqueles ocorridos em mulheres de 10 a 49 anos idade.

Obito Materno: Para fins de investigacdo, é considerado dbito materno a morte de mulher, ocorrida durante a gestacdo ou até um ano apds o seu término, devida a quaisquer causas relacionadas com o seu desenvolvimento ou agravada no seu curso,
inclusive por medidas adotadas durante a gravidez, independentemente de sua duragdo ou da localizagdo, excluidas as acidentais ou incidentais.

Obito Infantil: é aquele ocorrido em criangas nascidas vivas desde 0 momento do nascimento até um ano de idade completo

Obito Fetal: é a morte de um produto da concepgdo, antes da expulsdo ou da extracdo completa do corpo da mae com peso igual ou superior a 500g ou aqueles com idade gestacional de 22 semanas.

Os 6bitos maternos, os obitos de mulheres em idade fértil, obitos infantis e fetais independentemente da causa declarada, séo considerados eventos de investigagéo obrigatoria.

As equipes de vigilancia de 6bitos deverdo concluir e informar o resultado da investigagdo epidemiolégica no prazo méaximo de 120 (cento e vinte) dias apds a data do ébito.

REFERENCIAS:

- Portaria n2 1.119 de 05 de junho de 2008

- Portaria n2 116 de 11 de fevereiro de 2009

- Portaria n2 72 de 11 de janeiro de 2010

- Manual para investigacdo do ébito com causa mal definida / MS2009

- Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do comité de prevencdo do 6bito infantil e fetal / MS 2009
- Guia de vigilancia epidemioldgica do 6bito materno / MS 2009



