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1. OBIJETIVO

Descrever os passos para a realizacdo da (s) investigacdo (Ges) de dbito (s), proporcionando

otimizacdo do te

mpo e qualificacdo das informacgdes geradas a fim de conhecer as causas e taxas de morbi-

mortalidade institucionais.

2. MATERIAL

Computador. Fichas de Investigacdo de Obito. Prontudrios dos ébitos. Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU). Cépia da Declaracdo de Obito (DO).

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

Para todos os dbitos ocorridos no Hospital de Doengas Tropicais (HDT-UFT) cujos cddigos do CID10
informados sejam inespecificos; ndo possam ser considerados a causa basica de um 6bito; e/ou seja causa
mal-definida, deve ser realizado o preenchimento da Ficha de Investigacdo de Obito IOCMD-H (Ficha de
Investigacdo de Obito (Cédigos Garbage), conforme Figura 1.
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Figura 1 — Ficha de Investigacdo de Obito IOCMD-H
Fonte: SIM

A seguir serdo descritas todas as investigacdes de ébito necessarias (além da IOCMD-H citada
acima), que serdo realizadas conforme as caracteristicas de cada ébito.

Em algu

ns casos, é possivel que o mesmo dbito gere mais de um tipo de investigac¢do, por exemplo,

no caso de um 6bito de uma mulher em idade fértil com suspeita ou diagndstico de Leihsmaniose Visceral.
Neste caso citado, sera preenchida a investiga¢do de ébito MIF e de ébito por LV.

v Obitos Infantis — preenchimento da investigacdo para todos os ébitos menores de 1 ano de

idade (Figura 2);
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Figura 2 — Ficha de Investigacdo de Obito Infantil
Fonte: SIM

v Mulheres em idade fértil (MIF) - preenchimento da Investigagdo de Obito MIF para todos os
Obitos de mulheres de 10 a 49 anos (Figura 3);
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Figura 3 — Ficha de Investigacdo de Obito MIF
Fonte: SIM
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v" Obito Materno - preenchimento da Investigacdo de Obito MIF para todos os dbitos de
mulheres gestantes ou até 42 dias apds o término da gestacdo (Figura 4);
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Figura 4 — Ficha de Investigacdo de Obito Materno
Fonte: SIM

4 Obito por Leishmaniose Visceral — preenchimento da investigacdo para todos os
casos suspeitos ou confirmados por LV (Figura 5). Apds o preenchimento, a equipe de Vigilancia deve enviar
a investigacdo para o Estado (lvtocantins@gmail.com);
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Figura 5 — Ficha de Investigacdo de Obito por LV
Fonte: SIM
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4 Obito por Aarbovirus — preenchimento da investigacdo para todos os casos suspeitos
ou confirmados por Arboviroses (Figura 6). Apds o preenchimento, a equipe de Vigilancia deve enviar a
investigacdo para o Estado (vigicasos.arbo@gmail.com);

A - Investigacdo de 6bito por arbovirus — Prontudrio
Dados de Identificagdo

DIO1. N2 SINAN: DI02. N2 GAL:

DI03. Nome do paciente:

[ ]D—dmm M-meses, A-anos

DI04. Data nascimento: / / DIOS. Idade:

DI06. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino DIO7. Nome da made:

DI08. Telefone: (___) DI09. Municipio de residéncia:
DI10. UF: DI11. Enderego:
DI12. Bairro: DI13. Ponto de referéncia:

Dados de Internagdo

ITO1. Nome do servigo de saude:

ITO2. Municipio de internagdo:

IT03. Data de admissdo: / / IT04. Unidade: [ ]PS[ ]Clinica[ JUTI[ ] Outro: ITO4.1.
IT05. Estadiamento: [ JA[ ]1B[ ]C[ ]D[ ] Néo realizado

ITO6. Hipétese diagnéstica inicial:

——=
Figura 6 — Ficha de Investigac3o de Obito por Arbovirus
Fonte: SIM
v

Obito por Acidentes por Animais Peconhentos— preenchimento do roteiro de
investigacdo para todos os casos de dbito envolvendo acidente por animais peconhentos (Figura 7). Apds o
preenchimento, a equipe de Vigilancia deve enviar a investigacdo para o Estado (apconhentos@gmail.com);
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ROTEIRO DE INVESTIGACAO DE OBITO POR ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
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N° DA DECLARACAO DE OBITO:

Nome do paciente:

Idade: Sexor( JF ([ M
Profissdo:

Endereco completo:

Municipio de residéncia: Estado:
Data do acidente: / / Fone:

Regido anatdmica da picada:

Circunsténcia do acidente:
(. ) Acidental [ )lazer
{.. ) Profissional { ) outro

Figura 7 — Ficha de Investig a¢do de Obito por Acidente por Animais Peconhentos
Fonte: SIM
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PASSO A PASSO PARA REALIZAR A INVESTIGAGAO DE OBITO PELA APOS O RECEBIMENTO DA DO

v" Realizar a investigacdo IOCMD-H dos ébitos (quanto aplicavel, conforme item 3 deste POP);

v" Realizar demais investiga¢cdes conforme necessidade;

v' Informar & CRO, via SEI ( Sistema Eletronico de Informacdes), através do processo n°
23761.001456/2022-02, por meio de planilha de ébitos pendentes (Figura 8);

B ©- 5 Planilha de obitos a
PAGIMAINICIAL |~ INSERIR  LAYOUTDAPAGINA  FORMULAS ~ DADOS  REVISAO  EXIBICAQ
I Recortar Calibri 11 LA == — I B¢ Quebrar Texto Automaticamente |G
Em Copiar ~
¥ Pincel de Formatacio I 5 -~ = == & 5= [& Mesclare Centralizar ~ o
Area de Transferéncia fa Fonte fa Alinhamento [F]
E21 - Jfr
B C D E F G H |
1 | Dia do Obito| Més |Data da reuniso|N°® da DO Iniciais do paciente Sexo Idade | Insercao_SIM

2 12 JUN AGUARDANDO 28078547-0 P5SG FEMININD 32 sim
3 0 AGO  |AGUARDAMDO 28078548-8 FMCR FEMINING 83 sim
4 29 AGOD  |AGUARDANDO 280785459-6 ASR MASCULING 60 sim
5 26 OUT  |AGUARDANDO 31443080-6 FES MASCULIND 49 sim
6 1z MOV |AGUARDAMDO 31443081-4 FGH MASCULING 51 sim
7 27 WOV |AGUARDANDO 31443084-9 RAS MASCULING 45 sim
) 26 DEZ  |AGUARDANDO 31443087-3 MFS MASCULIND 25 sim
g 26 DEZ AGUARDANDO 31443086-5 RAB MASCULING 38 sim
10 2 1AM AGUARDANDO 31443088-1 RD 5 FEMINING 69 sim
1 6 1AM AGUARDANDO 33047104-0 VGN FEMININD 43 sim
12 25 JAN AGUARDANDO 33047105-8 CCs MASCULING 10 sim
13 27 FEV AGUARDANDO 33047411-1 MEK MASCULING 52 sim
14 3 MAR  |AGUARDAMNDO 330471074 NC S MASCULING 33 sim
15 7 MAR  |AGUARDAMDO 33047108-2 RNAC MASCULING 48 sim
16 13 MAR  |AGUARDANDO 33047105-0 1P M FEMINING 68 sim
17 27 MAR  |AGUARDAMNDO 33047110-4 ORA MASCULING 102 sim
18 30 MAR  |AGUARDANDO 33047113-9 RFC MASCULING 69 sim

Figura 8 — Planilha de 6bitos pendentes aguardando reunido
Fonte: Setor de Gestdao da Qualidade

v' Participar da reunido da Comissdo de Obito quando agendada pela CRO;

v’ Participar a avaliacdo do 6bito, atentando para os GARBAGES, quando aplicavel;

v" Codificar as novas causas de ébito definidas apds a reunido, caso necessario e aplicavel;

v Inserir a investigacdo no SIM (insira “Sim” para o campo “dbito investigado” e, ao lado, insira a
data da investigacdo);

v Atualizar planilha de monitoramento de 6bitos;

v" Fazer cdpia da investigacdo e enviar para SEMUS;

v" Arquivar investigacdes.
4. REFERENCIAS
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