MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Andlise de Situacdo de Saude

N° do Caso

Ficha de Investigacao de Obito Infantil e Fetal L

Sintese, conclusdes e recomendagoes

Nome da Crianga ou Obito Fetal anteparto intraparto

Nome da mae

N° da Declaracdo de Nascido Vivo “> Data de Nascimento
N° da Declaracao de Obito 1 Data do 6bito
Sexo . - 1| Peso ao Nascer
Masculino Feminino Ignorado gramas
Idade ao Sbito (infantil) meses dias horas minutos Ign
Idade gestacional
semanas ou meses Ign
Faixa etaria ao 6bito Fetal Neonatal precoce Neonatal tardio Pds-neonatal Ign
Idade da mae (em anos) F Escolaridade materna -
anos série grau Ign

Municipio de residéncia da familia UF

Municipio de ocorréncia do 6bito UF

Resumo do caso

Fontes de_ inf?rmagées Prontuérios ambulatoriais (11/F1) Entrevista domiciliar (13/F3) Autdpsia verbal (AV1)
da investigacdo

Registros do atendimento de urgéncia/emergéncia (11/F1) SVO (IF4)

Registros hospitalares (12/F2) IML (IF4)

(/' Estabelecimento(s) de satide onde féz o pré-natal - . PP .
Nao se aplica, pois ndo féz pré-natal

iﬂl Nome Cddigo CNES

Nome Cédigo CNES

—m Tipo de estabelecimento SuUs Convénio Particular Nao se aplica, pois nao féz pré-natal Ign
—m Idade gestacional quando realizou a primeira consulta
semanas ou meses Ign
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Hospital Domicilio Via publica No trajeto para o servico de saude Ign

—m Estabelecimento de satide onde ocorreu o parto - .
Nao se aplica
Nome Codigo CNES
—m Tipo de estabelecimento Publico Privado conveniado Privado ndo conveniado Filantropico Ign
—E Foi utilizado partograma durante o trabalho de parto Sim Nio No se aplica
—E Foi realizado teste rapido para sifilis (VDRL) Sim Nio No se aplica
n A crianca era acompanhada na atencao basica Sim Nio N3o se aplica

Estabelecimento de satde onde a crianca era acompanhada: N3 .
do se aplica

Nome Codigo CNES

Tipo de estabelecimento SuUsS Convénio Particular Nao se aplica, pois nao féz pré-natal Ign

T

A vacinacao estava em dia Sim Nao Nao se aplica

A investigacao alterou ou corrigiu a causa do 6bito? L Sim L N3o
Causas do 6bito ap6s a investigacao ap
Parte| a)
b)
]
d)
Parte Il

Causa basica ap6s a investigacao

A investigacao alterou ou corrigiu outro campo da Declaracio de Obito além das causas do 6bito? L Sim L Nio
—a Quais campos e que alteracoes
Campo Original Ap0ds a investiacao
Campo Original Apbs a investiacao
Campo Original Apbs a investiacao
m A investigacdo alterou ou corrigiu campo da Declaracao de Nascido Vivo? L N3o se aplica L Sim L N3o
—m Quais campos e que alteracoes
Campo Original Ap0ds a investiacao
Campo Original Apbs a investiacao
Campo Original Apbs a investiacao
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Foram identificados problemas apés a investigagao?

Nao se aplica Sim

Nao

Descrever os problemas identificados apds a investigacao

Assinalar com um X a alternativa mais adequada (itens 26 a 35)

Falha no acesso Falha na assisténcia

1.Sim 2.N&o 3.Inconclusivo

Planejamento familiar 1 2 3 1 2 3
Pré-natal 1 2 3 1 2 3
Assisténcia ao parto 1 2 3 1 2 3
Assisténcia ao recém-nascido na maternidade 1 2 3 1 2 3 L ndo se aplica
Assisténcia a crianca no Centro e Satde / UBS / PSF / PACS 1 2 3 1 2 3 L ndo se aplica
Assisténcia a crianga na urgéncia / emergéncia 1 2 3 1 2 3 L nao se aplica
Assisténcia a crianca no hospital 1 2 3 1 2 3 L ndo se aplica
Dificuldades da familia 1 2 3 1 2 3
Causas externas 1 2 3 L ndo se aplica

HE A E A EAA A B

Organizacao do sistema / servico de satude

1.Sim 2.N&o 3.Inconclusivo
a Cobertura da atencdo primaria 1 2 3
b Referéncia e contra-referéncia 1 2 3
¢ Pré-natal de alto risco 1 2 3
d Leito de UTI - gestante de alto risco 1 2 3
e Leitos de UTI Neonatal 1 2 3
f Central de regulagao 1 2 3
g Transporte pré e inter-hospitalar 1 2 3
h  Bancos de sangue 1 2 3

i Outros. Especificar.
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Este 6bito poderia ter sido evitado?

| sim

nao

Inconclusivo

Assinale a classificacdo de evitabilidade para este caso (mais de uma classificacao pode ser assinalada)

Wigglesworth
Espandida w1 W2
SEADE S1 S2

L 1.1 L 1.2.1

Lista brasileira

L w
LS3

Lw4
Ls4

st
Lss
L 1.2.2 L 1.2.3 L 1.3

Lwe LW7 st LWQ
Lse Ls7 Lss
L1.4 Lz L3

m Recomendagdes e medidas de prevencédo

Planejamento familiar

Pré-natal

Assisténcai ao parto

Assisténcia ao recém-nascido na maternidade

Assisténcia a crianga no Centro e Saude / UBS

Assisténcia a crianca na urgéncia / emergéncia

Assisténcia a crianga no hospital

"BEEEEKER:

Organizacao do sistema / servico de salde

Data da conclusao do caso

.

Responsavel

Nome

Carimbo e rubrica
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