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CAPITULO | DEFINICAO

Artigo 1° A Comissdo de Revisdo de Obito Infantil — Mortalidade Infantil é uma comissdo de assessoramento
técnico-cientifico vinculada a Diretoria Clinica do HCFAMEMA, com atribuigdes especificas na analise e qualificagao
dos Obitos infantis ocorridos na instituicdo, em conformidade com a legislacdo vigente, em cumprimento ao Decreto
n°62.111, de 15 de julho de 2016, que reformula o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemioldgica do Obito Materno
no estado de S&o Paulo, alterando sua denominagéo para Sistema Estadual de Vigilancia do Obito Materno, Infantil
e Fetal e d& outras providéncias; a Resolucdo SS-145, de 25 de outubro de 2023, que institui formalmente o Comité
Estadual de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal e os Comités Regionais, regulamentando sua composicao,
atribuicbes e prazos, em conformidade com o Decreto n°® 62.111/2016; & Resolugdo SS-74/2017, que estabelece o
processo de notificacdo e investigacdo de 6bitos maternos, fetais e infantis; ao Decreto n® 63.531, de 28 de junho de
2018, que aprova o Estatuto do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA); a Portaria
Interministerial MS/MEC n° 2.400, de 2 de outubro de 2007, que institui o Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino (PNRHE); a Portaria GM/MS n° 1.258, de 28 de junho de 2004 que institui o Comité Nacional de
Prevencdo do Obito Infantil e Fetal; a Portaria GM/MS n° 72, de 11 de janeiro de 2010 que estabelece que a
vigilancia do obito infantil e fetal € obrigatoria nos servicos de salde (publicos e privados) que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS); a Portaria n° 116, de 12 de fevereiro de 2009, que regulamenta a coleta de dados, fluxo e
periodicidade de envio das informacgfes sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informag6es em Salde
sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saulde; a Resolugdo CFM n° 1.779/2005, que regulamenta a
responsabilidade médica no fornecimento da Declaracdo de Obito, inclusive em morte fetal; e & Resolugdo CFM n°
2.217/2018 (atual Codigo de Etica Médica) que define principios fundamentais para a responsabilidade ética do
médico em casos de 6bitos, inclusive perinatais.

A Comissdo de Revisdo de Obito Infantil - Mortalidade Infanti (CROIMI) foi instituida pela Portaria
HCFAMEMA n° 85/2024, de 22 de agosto de 2024.

CAPITULO Il FINALIDADE

Artigo 2° — A Comissdo de Revisdo de Obito Infantil - Mortalidade Infantil € integrada por profissionais que
compfem as equipes assistenciais do HMI/HCFAMEMA e que se encontram destacados no Capitulo IV, que
atuardo na analise de ébitos infantis, definidos como aqueles ocorridos em criangas com idades entre 28 a 364 dias.

Paragrafo unico. Compete a Comissao promover a analise critica dos ébitos ocorridos, com vistas a identificacdo
de falhas assistenciais, a proposi¢do de melhorias nos fluxos de cuidado e a promogdo de ag¢des educativas em
salde que contribuam para a redugdo da mortalidade infantil evitdvel, em consonéncia com os principios do SUS e
com as diretrizes das politicas publicas estaduais e nacionais.

Artigo 3° O processo de trabalho da CROIMI do HMI/HCFAMEMA seré conduzido com base na evidéncia cientifica,
na confidencialidade das informacdes analisadas e na ética profissional.



Paragrafo unico. As analises dos 0bitos terdo carater educativo e ndo punitivo, sendo orientadas para a melhoria
continua da qualidade do cuidado, a gestdo do risco assistencial e a seguranca do paciente, conforme preconizado
pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Portaria MS n° 529/2013 e RDC ANVISA n° 36/2013).

CAPITULO Il OBJETIVOS

Artigo 4° — A Comissdo de Revisdo de Obito Infantil — Mortalidade Infantil, prevista no Regimento Interno do
HCFAMEMA (Art. 35) e composta por cinco membros nomeados pela Presidéncia e pela Diretoria Clinica, tem os
seguintes objetivos:

| - Investigar e elucidar causas e circunstancias dos 6bitos infantis atuando com base nas orientagdes do Ministério
da Saude para identificar fatores associados aos 6bitos — incluindo a investigacdo de Obitos como evento-sentinela
— visando a implementacédo de medidas preventivas e a melhoria da qualidade assistencial;

Il - Caracterizar epidemiologicamente a mortalidade infantil analisando padrbes, com identificacao de fatores de risco
e vulnerabilidades, conforme normas técnicas e estatistica publica;

Il - Avaliar a qualidade da assisténcia prestada analisando protocolos, condutas, registros médicos e fluxos
assistenciais conforme recomendacdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e vigilancia sanitaria, com foco em
deteccéo de falhas e definicdo de melhorias;

IV - Sensibilizar e capacitar equipes multiprofissionais promovendo educacéo continuada para reforcar a importancia
do registro adequado, comunicacdo eficaz e interpretacdo correta de casos, envolvimento dos profissionais e
gestores hospitalares;

V - Propor intervencdes e agbes preventivas desenvolvendo e recomendando protocolos, fluxos ajustados e
capacitacdes especificas dirigidos a reduzir 6bitos infantis evitaveis, em consonancia com indicadores de salde
publica;

VI - Assegurar confidencialidade e gestéo ética dos dados atuando de forma técnica-cientifica, sigilosa e nao punitiva
com base nas normas do Regimento Interno do HCFAMEMA e preceitos do CFM, além de garantir a gestao
responsavel conforme a legislacédo estadual (Decreto 63.531/2018);

VIl - Monitorar os 6bitos infantis ocorridos na instituicdo comparativamente em niveis nacional, estadual e
institucional alinhando-se as politicas federais (Portaria GM/MS, Plano Mais Saude), estadual e municipal,
contribuindo para o0 monitoramento e melhoria continua da assisténcia.

CAPITULO IV ESTRUTURA

Artigo 5°— A Comiss&o de Revisdo de Obito Infantil - Mortalidade Infantil do HMI/HCFAMEMA ser&a composta por,
no minimo, trés (3) médicos e um (1) enfermeiro, preferencialmente com atuacgdo direta nos servigos assistenciais do
Hospital Materno Infantil.

81° — A comissdo poderd ser ampliada com a participagdo de representantes dos seguintes servicos ou
especialidades, conforme a estrutura e o perfil assistencial e a critério da institui¢&o:

- Anestesiologia;

- Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;

- Servigo de Patologia;

- Pronto-Socorro;

- Clinica Médica Pediatrica;

- Servico de Cirurgia Pediatrica;

- Servi¢o de Enfermagem;

- Outras especialidades consideradas pertinentes, conforme definicdo da Dire¢do do HMI e da Presidéncia.

§2° — A composicdo da comisséo devera garantir a multidisciplinaridade, a continuidade das atividades técnicas e a
representatividade dos servicos envolvidos na assisténcia a gestante, ao recém-nascido e a crianca.

§3° — Os membros desta comisséo serdo designados por ato formal da Presidéncia do HCFAMEMA, respeitando os
principios da impessoalidade e da competéncia técnica.

CAPITULO V DO MANDATO



Artigo 6°— O mandato da Comissdo de Revisdo de Obito Infantil - Morbidade Infantil tera duracdo de 30 meses,
podendo ser renovado por decisdo da Presidéncia do HCFAMEMA, mediante avaliacdo da necessidade institucional
e do desempenho das atividades da citada comisséo.

Paragrafo unico — A relacdo nominal dos membros da comissdo devera ser publicada no Diério Oficial do Estado
de S&o Paulo ao inicio de cada mandato, bem como, toda e qualquer substituicdo ou designacéo adicional ocorrida
durante o periodo de vigéncia.

Artigo 7°— O Coordenador da Comissao sera formalmente nomeado pela Presidéncia do HCFAMEMA, observando
critérios técnicos e perfil compativel com a funcgéo.

Paragrafo unico. O Vice-Coordenador e o Secretério Executivo serdo escolhidos entre os membros titulares, por
consenso ou por maioria simples, durante reunido da comisséo especialmente convocada para esse fim.

Artigo 8° Os integrantes da comissao aos quais se refere este documento deverdo ser profissionais atuantes nos
servicos assistenciais vinculados ao Hospital Materno-Infantil (HMI), preferencialmente com experiéncia na area
materno-infantil, sem exigéncia de dedicacéo exclusiva as atividades da comisséo.

Paragrafo unico. A disponibilidade de tempo para participacdo nas atividades da comissdo devera ser
compatibilizada com as atribuices assistenciais dos profissionais, mediante articulagdo com as chefias imediatas e
a Direcdo Técnica, respeitando as prioridades institucionais.

CAPITULO VI SEDE

Artigo 9° A sede da Comiss&o de Revisdo de Obito Infantil - Morbidade Infantil estara alocada na sala de reunides
da Diretoria do Hospital Materno-Infantil (DHMI) do HCFAMEMA, a qual devera dispor da infraestrutura minima
necessaria ao desenvolvimento de suas atividades técnico-administrativas.

Paragrafo Unico. Cabera a Diretoria do HMI garantir o suporte logistico (exemplo: disponibilizar outro local, caso o
primeiro esteja ocupado), os recursos materiais (exemplo: notebook, data show, cépias impressas, etc.) e, quando
necessario, o apoio institucional (dispensar e providenciar os profissionais para participarem das reunides, durante o
periodo destas) para o pleno funcionamento da comissao, conforme os principios da eficiéncia e da continuidade da
gestdo publica.

CAPITULO VII FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

Artigo 10° A Comissdo de Revisdo de Obito Infantil - Morbidade Infantil realizara reunides ordinarias periédicas,
conforme cronograma previamente estabelecido, e reunifes extraordinarias sempre que necessario, para garantir a
gualidade da analise técnica, a continuidade dos processos de investigacdo e a atualizacdo das estratégias de
intervencao.

Artigo 11° A auséncia dos membros deverd ser formalmente justificada. A auséncia nédo justificada em trés (3)
reunibes consecutivas implicara na exclusdo automatica do membro, a ser registrada em ata e comunicada a
Presidéncia do HCFAMEMA para as devidas providéncias e substituicao.

Artigo 12° Na auséncia do Coordenador e do Vice-Coordenador, as reunides poderdo ser realizadas mediante
designagdo de um membro presente, por deliberagdo da maioria dos membros ativos, desde que observados os
critérios e as diretrizes previamente pactuadas pela Coordenacéo.

Artigo 13° Poderdao ser convidados profissionais com reconhecida qualificacdo técnica ou atuacdo direta na
assisténcia materno-infantil, para participar de reunides ordinarias ou extraordinarias, com a finalidade de subsidiar
analises especificas ou contribuir na investigacdo dos Obitos, desde que previamente autorizados em plenaria da
comissao.

Artigo 14° Todas as reunides da comissdo deverdo ser registradas em ata sucinta e objetiva, contendo data,
horario, pauta discutida, deliberagbes e nomes e assinaturas dos participantes, sendo o documento devidamente
arquivado e mantido sob responsabilidade da Secretaria da respectiva Comissédo, em conformidade com as normas
de gestdo da informacgéo e da LGPD (Lei n® 13.709/2018).



Artigo 15° Os assuntos discutidos nas reunides e os dados obtidos nos processos de investigacdo deverado ser
mantidos em sigilo absoluto, observando os principios éticos, o respeito a privacidade e a dignidade das familias,
bem como, a legislacao vigente sobre sigilo profissional e protecao de dados pessoais.

Artigo 16° Os relatérios técnicos, notificacdes de ndo conformidade e demais encaminhamentos produzidos pela
Comissao deverdo ser enviados formalmente & Diretoria Clinica do HCFAMEMA, com periodicidade definida e
sempre que solicitado, para fins de monitoramento, gestéo de risco e qualificacdo da assisténcia.

CAPITULO VIl ATRIBUICOES

Artigo 17° Compete a Comissdo de Revisdo de Obito Infantil - Morbidade Infantil do HMI-HCFAMEMA exercer as
seguintes atribuices, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Salde e as normas institucionais:

| - Monitorar e analisar os 6bitos infantis (28 4 364 dias); considerando suas circunstancias, fatores de risco
associados, possiveis causas evitaveis e implicacdes sociais, assistenciais e organizacionais;

Il - Investigar a organizacéo e os fluxos dos processos de trabalho institucional relacionados a assisténcia prestada a
crianca, incluindo o contexto social e familiar;

Ill. Identificar fatores de evitabilidade e fragilidades na linha de cuidado infantil, propondo a¢des que possam
minimizar a ocorréncia de novos casos;

IV. Propor estratégias de intervencdo, com foco na prevencdo de Obitos e na qualificacdo continua do cuidado
prestado, baseadas em evidéncias e alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
Crianga;

V. Atuar de forma educativa, sigilosa e ndo punitiva, respeitando os principios éticos e institucionais;

VI. Promover a sensibilizagdo e o engajamento das equipes assistenciais por meio da devolutiva sistematizada de
dados e indicadores relacionados aos 6bitos considerados evitaveis;

VII. Divulgar relatérios analiticos para os setores internos e para os 6rgéos externos competentes (como vigilancia
epidemiolégica municipal e estadual), com vistas a reducéo da mortalidade infantil;

VIII. Analisar, em conjunto, os casos de Obito ocorridos nas dependéncias HMI-HCFAMEMA, emitindo parecer
técnico sobre as circunstancias, causas e possiveis medidas preventivas;

IX. Revisar os prontuarios dos casos analisados, com especial atencdo a qualidade dos registros e a completude
das informacoes;

X. Acompanhar e propor a normatizacdo da adequada emissdo e preenchimento das Declaracdes de Obito (DO),
garantindo o correto registro das causas e condi¢cdes associadas;

Xl. Relacionar os diagnésticos clinicos com os achados de necropsia, incluindo os casos encaminhados ao Servigo
de Verificacdo de Obito (SVO), quando aplicavel;

XIl. Elaborar planos de acéo integrados, com metas de melhoria continua da qualidade assistencial, subsidiando a
adocéo de medidas institucionais que contribuam para a redugéo da mortalidade infantil;

XIll. Assessorar a Diretoria do HMI e a Diretoria Clinica do HCFAMEMA em temas relacionados a mortalidade
infantil, prestando suporte técnico para a tomada de decisdes;

XIV. Garantir o sigilo ético e institucional sobre todas as informac¢fes, documentos, pareceres e dados obtidos nos
processos de investigacdo e analise;

XV. Encaminhar periodicamente os dados consolidados a Presidéncia do HCFAMEMA, Diretoria do HMI, a Diretoria
Clinica e aos 6rgdos competentes, colaborando para a formulagdo de politicas publicas e a qualificagdo da
assisténcia materno-infantil no &mbito do SUS.

CAPITULO IX DAS COMPETENCIAS

Artigo 18° Compete ao Coordenador da Comissdo de Revisdo de Obito Infantil - Morbidade Infantil, e, em sua
auséncia ou impedimento, ao Vice-Coordenador desta:

I. Convocar e presidir as reunifes ordinérias e extraordinarias da comissao;

Il Indicar, com anuéncia da comisséo, o Vice-Coordenador dentre os membros titulares;

Ill. Representar a comisséo, ou indicar representante, nas reunides institucionais e/ou em encontros técnicos junto a
Orgaos externos, quando necessario ao cumprimento das finalidades da referida comissao;

IV. Subscrever os documentos oficiais, relatérios, pareceres e demais deliberagbes da comissdo, desde que
previamente aprovados pelos membros em plenéria;



V. Assegurar o fiel cumprimento deste Regimento Interno, zelando pela legalidade, ética e qualidade técnica dos
trabalhos das comissoes;

VI. Exercer o voto de qualidade, em caso de empate nas deliberacdes, além do voto ordinario;

VII. Delegar ao Vice-Coordenador o exercicio de suas atribuicdes nos casos de auséncia, afastamento, impedimento
legal ou necessidade administrativa devidamente justificada.

Artigo 19° Compete a secretaria da Comisséo:

I. Organizar, previamente, a pauta das reunifes, estruturando a ordem do dia de acordo com 0s encaminhamentos
da Coordenacéo;

Il. Redigir e lavrar as atas das reunifes ordinarias e extraordinarias, registrando de forma clara e objetiva os pontos
discutidos, as deliberac¢des e os encaminhamentos definidos;

Ill. Convocar, por meio oficial e com antecedéncia adequada, os membros da comissdo para as reunides
agendadas, conforme orienta¢do do Coordenador;

IV. Organizar, manter e arquivar sob sigilo os documentos da comisséo, garantindo a guarda e preservacdo das
informagdes conforme os principios da seguranga da informacéo e da legislacéo vigente;

V. Elaborar relatério semestral contendo a sintese dos 6bitos analisados pela comissdo, com dados quantitativos e
qualitativos, de forma a subsidiar a gestao e os érgaos responsaveis pela vigilancia em saude;

VI. Solicitar, junto ao Servico de Prontuario do HCFAMEMA, os prontuarios clinicos necessarios para analise,
assegurando sua guarda adequada e devolugéo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds o encerramento
da avaliacéo;

VII. Na auséncia ou impedimento do(a) Secretario(a), a funcao sera temporariamente exercida por outro membro da
comissao, indicado no inicio da reunido pelos presentes.

Artigo 20° Compete aos membros da Comissao:

I. Realizar a andlise critica e sisteméatica dos prontudrios de 6bitos infantis, com foco na identificagdo de causas,
fatores de evitabilidade e falhas assistenciais;

Il. Fiscalizar a adequacéo e a completude das informagées registradas nas Declaracées de Obito (DO), promovendo
a melhoria continua na qualidade do preenchimento desses documentos;

ll. Atuar na padronizacdo e uniformizacdo do preenchimento das Declaracdes de Obito no ambito institucional,
conforme as normas do Ministério da Saude e as diretrizes estaduais;

IV. Zelar pelo sigilo ético e institucional das informa¢bes acessadas e analisadas no exercicio das atribuic6es da
comissao, conforme preceitos legais e deontoldgicos;

V. Colaborar com as areas técnicas, gerenciais e estatisticas da instituicdo na elaboracédo de orientagdes, fluxos e
recomendacdes que visem aprimorar a qualidade das informacdes sobre 0Obitos;

VI. Assessorar a Alta Direcdo do HCFAMEMA em assuntos relacionados a investigacéo de Obitos e a vigilancia em
saude infantil;

VII. Participar da proposicao de metas, estratégias e acBes de carater educativo e permanente, com foco na
gualificacdo da assisténcia, na prevenc¢éo de Obitos evitaveis e na promog¢éo da cultura da seguranc¢a do paciente.

CAPITULO X DISPOSICOES GERAIS

Artigo 21° Os casos omissos neste Regimento Interno serdo analisados e deliberados pelos membros da Comisséo
de Revisdo de Obito Infantil - Morbidade Infantil, em conjunto com a Presidéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de medicina de Marilia (HCFAMEMA), respeitando os principios da legalidade, da ética e das normativas
institucionais vigentes.

Artigo 22° As alteracBes neste Regimento poderdo ser propostas pela prépria comissao ou pela Presidéncia do
HCFAMEMA, devendo ser justificadas por meio de necessidade legal, institucional ou técnica, e aprovadas pela
Direcéo Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia.

Artigo 23° Este Regimento Interno entra em vigor na data de sua aprovacao pela Presidéncia do HCFAMEMA e
pela Diretoria Clinica, com publicacdo oficial em meio institucionais revogadas as disposi¢des em contrario.
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Estadual de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal e os Comités Regionais, regulamentando sua composicao,
atribuicbes e prazos. Disponivel no endereco eletrénico:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/2023/morte-materna/e_r-ss-145-rep 251023-06.pdf

ESTADO DE SAO PAULO. Resolucdo SS 74/2017, que estabelece o processo de notificacdo e investigagéo de
Obitos maternos, fetais e infantis. Disponivel no endereco eletrénico:
TTPS://jundiai.sp.gov.br/saude/wpcontent/uploads/sites/17/2017/11/resolucao-ss-74-de-12-9-2017-processo-
notificacao-e-investigacao.pdf

CONTROLE DE QUALIDADE



REVISAO

N° DA REVISAO DATA ITEM

MOTIVO VIGENCIA

- 25/09/2025 -

Elaboracao -

1 08/10/2025 -

Desmembramento,
adequacdo de nomenclaturas
e codificacado HCF-DASMI-RI-

1 para HCF-DHMI-RI-1
baseado na reestruturagéo do
organograma HCFAMEMA,
de acordo com o decreto N°
69816 de 22/08/2025.

2 anos apos a
elaboracgdo/reviséao.

ELABORAGAO

DEPARTAMENTO

NOME

Comisséo de Obito Infantil — Mortalidade Infantil

Camila Garcia Ferrari Jacob

Comissao de Obito Infantil — Mortalidade Infantil

Fernanda Maira Augusto

Comisséo de Obito Infantil — Mortalidade Infantil

Juliane Fernanda Ribeiro Pateis dos Santos

Comissao de Obito Infantil — Mortalidade Infantil

Kleber Luciano Veronez

Comisséao de Obito Infantil — Mortalidade Infantil

Maria Neves Firmino da Silva

Comissao de Obito Infantil — Mortalidade Infantil

Patricia Prieto

Comisséao de Obito Infantil — Mortalidade Infantil

Vanessa Naffitali de Souza Martins

CONFERENCIA

DEPARTAMENTO

NOME

Secdo de Processos e Qualidade

Amanda Sabatine dos Santos

Secéo de Processos e Qualidade

Lourdes Inez Fleitas Cano

APROVACAO
DEPARTAMENTO NOME
Diretoria Clinica Jodo Alberto Salvi
Presidéncia Tarcisio Adilson Ribeiro Machado

Documento assinado eletronicamente por Amanda Sabatine Dos Santos, Chefe de
Secao, em 08/10/2025, as 10:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Tarcisio Adilson Ribeiro Machado,
Presidente, em 08/10/2025, as 12:12, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Alberto Salvi, Diretor Clinico, em

20/10/2025, as 09:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.
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