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APRESENTACAO

No estado do Ceara, a reducdo da mortalidade
materna, infantil e fetal constitui uma prioridade
estabelecida pelo governo. Assim sendo, a
vigilancia dos Oobitos prioritarios — incluindo
Obitos de Mulheres em Idade Fértil, Maternos,
Infantis, Fetais e aqueles com Causa Basica
Mal Definida — configura-se como uma
estratégia fundamental de monitoramento. Essa
vigilancia contribui para o aprimoramento da
qualidade dos registros de obito e para a
implementagdo de medidas voltadas a
prevencao de mortes evitaveis pelos servigos de

saude.

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude,
por meio da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevencdo em Saude e da
Célula de Vigilancia Epidemiolégica e Prevengao
de Doencgas Transmissiveis e Nao
Transmissiveis, apresenta esta Nota Técnica
com recomendacdes destinadas a orientar e
padronizar as ag¢des relacionadas a investigacéo
desses Obitos. Ressalta-se que tais eventos
devem ser notificados e investigados conforme
regulamentagdo especifica do Ministério da

Saude.



1. CONTEXTO

O estudo do perfil da mortalidade de uma populagéo € indispensavel para subsidiar o
planejamento de acdes de saude, bem como a elaboragdo de politicas publicas que
visem a melhoria das condicbes de saude da mesma. As informagdes sobre
mortalidade estdo entre as mais utilizadas por profissionais e gestores de saude, por
meio das quais é possivel conhecer o cenario das principais doengas e agravos com

maior acometimento entre os diversos grupos populacionais.

O Sistema de Informagcao sobre Mortalidade (SIM) é a ferramenta oficial do Ministério
da Saude (MS) para inser¢cdo e monitoramento dos dados de 6bitos ocorridos em todo
o territoério nacional, sendo utilizado pela vigilancia em saude de estados, regides e

municipios para analisar o perfil da mortalidade em determinado local e periodo.

Para garantir a confiabilidade dessas analises, as informagdes de &bitos, obtidas por
meio das Declaracées de Obito (DO) e das fichas de investigacdo, devem atender aos

critérios de qualidade, oportunidade e veracidade estabelecidos pelo MS.

Nesse contexto, a Vigilancia dos Obitos Prioritarios tem como objetivo: qualificar,
monitorar e analisar os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF), maternos, infantis e
fetais, além daqueles com causas basicas mal definidas. Esses o6bitos devem ser
notificados e investigados conforme a regulamentacao especifica do MS (ver manuais e

portarias).

No ambito da Secretaria de Saude do Ceara, as agbes de Vigilancia dos Obitos
Prioritarios sdo desenvolvidas por meio da Célula de Vigilancia e Prevencao de

Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis da Coordenadoria de Vigilancia

INFORMA e ORIENTA a todas as Regides de Saude e seus respectivos municipios

quanto a responsabilidade na execugao das ag¢des de vigilancia desses obitos.
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2. MARCOS LEGAIS DA VIGILANCIA DOS OBITOS PRIORITARIOS

Portaria n° 1.172 , de 15 de junho de 2004 - Dispde sobre a gestdo do componente
municipal do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, compreendendo as atividades

de: “vigilancia epidemiolégica e o monitoramento da mortalidade infantil e materna™;

Portaria n° 1.119, de 5 de junho de 2008 - regulamenta a Vigilancia de Obitos
Maternos em todo o territério nacional e determina como OBRIGATORIA a notificacéo

e investigagao de todos os 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil;

Portaria n°® 116 , de 11 de fevereiro de 2009 - Regulamenta a coleta de dados, fluxo
e periodicidade de envio das informacdes sobre Obitos e nascidos vivos para os

Sistemas de Informagdes em Saude sob gestdo da SVS;

Portaria n° 72, de 11 de janeiro de 2010 - a vigilancia do obito infantil e fetal é
OBRIGATORIA nos servicos de saude (publicos e privados) que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS);

Portaria GM/MS n° 6.941, de 26 de maio de 2025 - instituiu o Comité Nacional de
Prevengdo da Mortalidade Materna, Fetal e Infantii (CNPMMFI) com o objetivo de
contribuir para a reducdo dessas mortes no Brasil, alterando a Portaria de
Consolidaggo GM/MS n° 5, de 2017. Este comité tem carater permanente,
técnico-cientifico e consultivo, e funcionara como um 6rgao estratégico para monitorar

e avaliar o Plano Nacional de Enfrentamento da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil;

Portaria GM/MS n° 7.236, de 16 de junho de 2025 - altera a Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 5, de 2017, para atualizar e padronizar a instituicdo e
habilitacdo da Rede Nacional de Servicos de Verificagdo de Obito (RNSVO) e dos
Servicos de Verificagdo de Obito (SVO). Esta portaria estabelece regras para o

funcionamento da RNSVO, incluindo critérios para o monitoramento da emissdo de

declaragdes de obito e os requisitos para os servicos de verificagdo, como o porte e a
cobertura de cada SVO;




3. VIGILANCIA DOS OBITOS DE MIF E MATERNOS

O preenchimento adequado da Declaracdo de Obito (DO) é fundamental para a correta
identificacdo e classificacdo do caso, permitindo distinguir se se trata de um o&bito de
Mulher em Idade Fértil (MIF) ou de um o6bito materno. Esse registro, quando realizado
com precisao e completude, constitui a base para a produgcao de informagdes confiaveis,
essenciais ao monitoramento dos indicadores de saude e a formulacdo de politicas

publicas mais efetivas.

Nesse contexto, a oportunidade e a qualidade da investigagdo dos Obitos assumem papel
estratégico. Investigacbes realizadas de forma tempestiva e criteriosa possibilitam
identificar fatores determinantes, circunstancias evitaveis e fragilidades na assisténcia
prestada, contribuindo diretamente para a prevengdo de novos oObitos. Trata-se nao
apenas de um processo técnico, mas de um instrumento fundamental para qualificar a

atencao a saude das mulheres.

Além disso, o encerramento agil e qualificado dessas investigagcbes permite a
retroalimentagcdo continua do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
assegurando maior fidedignidade aos dados registrados. Essa dindmica fortalece a
vigilancia em saude e viabiliza a transformacdo da anadlise de cada o&bito em
recomendagdes praticas, subsidiando gestores e profissionais na implementagdao de

agdes concretas.

Dessa forma, cada etapa, do correto preenchimento da DO a concluséo da investigacao,
contribui para a construgdo de um sistema de saude mais eficiente, sensivel e
responsivo. Ao transformar dados em informagao qualificada e esta em agao, promove-se

a reducado da mortalidade evitavel e o fortalecimento das politicas publicas voltadas a

saude da mulher.




3.1 Orientacodes as equipes de Vigilancia em Saude para notificacdo e

investigacao de obitos de mulheres em idade fértil (MIF)

3.1.1 Identificagao inicial dos 6bitos de MIF
Inicialmente, deve-se verificar o correto preenchimento dos seguintes campos da
Declaracdo de Obito (DO), que permitem identificar os ébitos de mulheres em idade fértil
(MIF):

e Campo 09 - Idade

e Campo 10 — Sexo

3.1.2 Classificacao quanto ao periodo gestacional
Entre as DO classificadas como de MIF, deve-se analisar o Campo 37 — A morte

ocorreu, observando as seguintes opgoes:

e Durante a gravidez

e Durante o parto

e  Durante o abortamento

e Até 42 dias apds o término da gestagao

e De 43 dias a 1 ano ap6s o término da gestacao

e Na&o ocorreu nesses periodos

A marcacao de qualquer uma das cinco primeiras opg¢des caracteriza o caso como
suspeito de oObito materno, devendo, obrigatoriamente, desencadear processo de

investigacao.

3.1.3 Investigacao e qualificagao da informacao

A investigacao deve ser realizada de forma oportuna e minuciosa, com o objetivo de:

e I|dentificar a causa basica do o6bito;
e Reconhecer fatores contribuintes;

e Corrigir possiveis subnotificagdes ou classificagdes inadequadas.

Ressalta-se que apenas por meio de uma investigagdo completa é possivel compreender

adequadamente cada caso, permitindo sua correta confirmagao ou descarte como 6bito

materno (conforme instrumentos de investigagdo em anexo).




3.2 Critérios para notificacao de caso suspeito de obito materno

A notificagdo de caso suspeito de 6bito materno devera ser realizada sempre que houver registro,
em qualquer das linhas do Campo 40 — Causas da Morte da Declaragdo de Obito (DO), de
diagnoésticos compativeis com as seguintes categorias da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 10? Reviséo (CID-10):

a) Capitulo XV — Gravidez, parto e puerpério
e (Cdbdigos O00 a 099 (complicagbes da gravidez, parto e puerpério).
b) Diagnésticos fora do Capitulo XV, porém relacionados ao ciclo gravidico-puerperal:

e Capitulol:

o A34 - Tétano obstétrico;

o  B20 a B24 — Doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
e Capituloll:

o  D39.2 — Mola hidatiforme maligna.
e CapituloIV:

o  E23.0 — Necrose pos-parto da hipofise.

e Capitulo V:
o  F53 - Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério.
e  Capitulo XIl:

o  MB83.0 — Osteomalacia puerperal.
e  Capitulo XVIII:
o RO00 a R99 - Causas mal definidas ou ndo especificadas (com possivel relagao
obstétrica).
e Capitulo XX:
o V01 aY98 - Causas externas de morbidade e mortalidade.

A identificagdo de qualquer um desses diagndsticos deve desencadear a notificagéo e investigagao
do caso como suspeito de ébito materno.

3.2.1 Critérios para inclusao nos indicadores de mortalidade materna

Para fins de calculo da Razao de Mortalidade Materna (RMM) e analise do perfil epidemioldgico,
serao considerados:

Obitos maternos obstétricos diretos, indiretos e ndo especificados;
Obitos maternos declarados, assim entendidos aqueles em que a causa basica informada na
DO corresponde a um cédigo do Capitulo XV (codigos O da CID-10);

e Obitos maternos identificados apds investigacéo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF),
pelas equipes de Vigilancia em Saude dos municipios.

3.2.2 Encerramento da investigacao

Considera-se concluida a investigacdo do 6bito de mulher em idade fértil (MIF) ou de 6bito materno
quando, apoés a coleta, analise e qualificagdo das informacgdes, estas forem devidamente corrigidas
e/ou complementadas no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), por meio da atualizacao
da Declaragéo de Obito originalmente registrada no sistema local (SIM-Local).




ATENCAO!

Para o céalculo da Razao de Mortalidade Materna (RMM), serdo excluidos os 6bitos
tardios (aqueles ocorridos apds 42 dias do término da gestagcéo), bem como os
obitos nao obstétricos decorrentes de causas externas, como acidentes ou

violéncias.

Entretanto, todos os casos suspeitos devem ser obrigatoriamente investigados. Essa
investigacdo é fundamental para confirmar as datas exatas do 6bito e do término da
gestacdo, assegurando que nenhum obito materno seja indevidamente excluido em

decorréncia de erros de registro.

4 VIGILANCIA DOS OBITOS INFANTIS E FETAIS

A vigilancia de o6bitos infantis e fetais € um componente essencial da saude publica,
permitindo identificar fatores de risco, causas evitaveis e orientar estratégias de

prevencgao.
4.1 Preenchimento da Declaragio de Obito (DO)

O correto preenchimento da DO é obrigatério para a classificagdo adequada do 6bito
como fetal ou infantil. Dados incompletos ou incorretos podem comprometer a
investigacao epidemioldgica, a analise de tendéncias e a tomada de decisdo em saude

publica. E fundamental informar:

e Identificagao do dbito;

e |dade gestacional (para ébitos fetais) ou idade em dias/més (para ébitos infantis);
e (Causa basica e causas associadas do o6bito;

e Condigcdes maternas relevantes;

° Local do obito.

4.2 Importancia da investigagao
A investigagao sistematica dos obitos infantis e fetais tem objetivos multiplos:

e Prevencao: identificagcdo de obitos evitaveis e definicdo de medidas preventivas;

¢ Qualidade da informagao: atualizacéo e corre¢cao de dados no SIM;




e Politicas publicas: suporte para a formulagdo e aprimoramento de politicas de saude

materno-infantil;

e Monitoramento epidemiolégico: andlise de padrées e tendéncias de mortalidade

infantil e fetal.

4.3 Critérios de investigagao

Séo considerados Obitos de investigacao obrigatéria:
| — Fetais (natimortos), independentemente de peso, estatura ou idade gestacional;
Il - Neonatais (0 a 27 dias de vida);

[l — Pés-neonatais (28 dias a 1 ano incompleto ou até 364 dias de vida).

Obitos decorrentes de malformagdes congénitas graves, complexas ou letais podem ter

investigagao facultativa, devido ao menor potencial de prevengao (Portaria n° 72/GM/MS —

Marcos Legais).




5. VIGILANCIA DOS OBITOS COM CAUSAS BASICAS MAL DEFINIDAS E
INESPECIFICAS

Com o objetivo de assegurar a qualidade, a consisténcia e a confiabilidade das
informacdes sobre mortalidade, o Estado do Ceara estabeleceu como parédmetro que o
percentual de oObitos por causas mal definidas ndo ultrapasse 5% do total de causas
basicas, considerando o municipio de residéncia do(a) falecido(a). Esse limite é adotado
como referéncia para avaliacdo da qualidade dos dados, uma vez que percentuais
elevados indicam fragilidades no processo de registro e investigacdo dos Oobitos.
Destaca-se que valores superiores a 10% sao considerados criticos, pois comprometem
significativamente a validade e a comparabilidade dos indicadores de saude, prejudicando

analises epidemioldgicas e o planejamento de agdes e politicas publicas.

Nesse contexto, a qualificacdo das informacgdes sobre mortalidade ocorre por meio de um
processo sistematico e continuo de investigacdo de todos os Obitos inicialmente
classificados com causa basica mal definida. Essa investigagdo envolve a busca ativa de
informagbes complementares em diferentes fontes, como prontuarios de servigos de
saude, registros hospitalares, unidades basicas de saude, servigos de verificagdo de 6bito
e, quando necessario, entrevistas domiciliares com familiares. Apds a conclusdo da
investigacéo, os casos sao submetidos a analise e a devida recodificacdo da causa basica
do Obito, conforme critérios técnicos estabelecidos (ver Etapas da Investigagdo),

contribuindo para o aprimoramento da qualidade da base de dados.

Ressalta-se, ainda, a importancia do correto preenchimento do formulario de investigacéo
de obitos por causas mal definidas, o qual constitui instrumento fundamental para a
consolidacdo dessas informacdes. Esse formulario deve ser preenchido, inicialmente, com
base em todos os dados disponiveis na Declaracdo de Obito (DO), garantindo a
fidedignidade das informacgdes coletadas. Devem ser registrados, obrigatoriamente, os
seguintes campos: numero da declaracao de ébito, nome completo do(a) falecido(a), nome
da mée, data de nascimento, data do obito, sexo, idade, bem como a causa basica, as

causas intermediarias e a causa final do ébito, conforme descritas na DO.

O adequado preenchimento e a investigagdo oportuna desses casos sdo etapas essenciais

para a melhoria continua da qualidade da informacdo em saude, fortalecendo os sistemas

de vigilancia e subsidiando de forma mais precisa a tomada de decisdo no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).




6 PASSOS PARA REALIZAR A VIGILANCIA DO OBITO

6.1. Realizar busca ativa de 6bitos e nascimentos

A busca ativa de oObitos e nascimentos consiste em uma estratégia fundamental da
vigilancia epidemioldgica, voltada a identificacdo de subnotificagdes e ao aprimoramento

da qualidade dos sistemas de informacéao em saude, especialmente o SIM e o SINASC.

Essa atividade deve ser realizada de forma sistematica e periddica, por meio da
consulta e cruzamento de diferentes fontes de dados, como unidades de saude
(hospitais, maternidades e UBS), cartérios de registro civil, cemitérios, servigos

funerarios e outros estabelecimentos relevantes.

O processo envolve a comparagao das informagdes coletadas nessas fontes com os
registros existentes nas bases municipais, permitindo identificar eventos nao notificados
ou inconsisténcias nos dados. A partir dessa analise, o profissional deve adotar as

medidas necessarias para inclusao, corre¢ao e atualizagao dos registros.

Dessa forma, a busca ativa contribui diretamente para a melhoria da completude,
oportunidade e confiabilidade das informacdes, fortalecendo os indicadores de saude e

subsidiando o planejamento, monitoramento e avaliagdo de agdes e politicas publicas.

6.2. Qualificar as informacoes do SIM e do SINASC

A qualificacdo das informacdes do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC) &€ uma etapa
essencial para a vigilancia do oébito, pois garante maior confiabilidade, completude e
consisténcia dos dados registrados. Esse processo envolve a revisdo criteriosa das
declaracdes de 6bito e de nascido vivo, a corregcido de inconsisténcias, o preenchimento
adequado dos campos obrigatérios e a atualizagdo das informagdes sempre que
necessario. Além disso, inclui a capacitagdo continua dos profissionais responsaveis
pelo registro e a articulacéo entre os servigos de saude para assegurar que os dados

reflitam com precisdo a realidade, subsidiando analises e a tomada de decisbes em

saude publica.




O processo baseia-se na analise critica de consisténcia e duplicidade, onde o
técnico de vigilancia confronta as variaveis preenchidas com fontes complementares,
como prontudrios médicos, laudos de necropsia, investigagdes domiciliares, dentre
outras fontes. O principal objetivo dessa etapa é a recuperagdo fidedgina de
informagdes, reducdo das "causas mal definidas" e dos cddigos Garbage (causas
inespecificas que nao explicam o processo patoldgico final), buscando resgatar a causa
basica da morte. No SINASC, a qualificacdo foca na precisdo de variaveis
epidemioldgicas sensiveis, como peso ao nascer, idade gestacional e escolaridade

materna.

6.3. Selecionar DO para investigacao

A selecdo da Declaracao de Obito (DO) para investigacio inicia-se com a triagem
sistematica no SIM, onde sé&o identificados 6bitos considerados prioritarios pelo
Ministério da Saude, com base no potencial de erro na causa basica ou relevancia para

a saude publica.
Sao incluidos na investigagao:

e Obitos maternos (diretos e indiretos), por serem em grande parte evitaveis e
indicarem a qualidade da assisténcia obstétrica.

e Obitos de mulheres em idade fértil (10-49 anos), principalmente quando a
causa esta mal definida, para identificar possiveis 6bitos maternos nao
declarados.

e Obitos infantis (menores de 1 ano) e fetais, importantes para avaliar a
assisténcia ao pré-natal, parto e condicdes de vida.

e Obitos por causas mal definidas, classificados no Capitulo XVIIl da CID-10, que
comprometem a qualidade da informacao.

e Obitos com cédigos “garbage”, ou seja, causas inespecificas (como parada

cardiorrespiratdria), que nao representam a causa basica real.

ApOs essa triagem, os casos selecionados seguem para investigagao com o objetivo de

esclarecer ou corrigir a causa basica do 6bito, melhorar a qualidade dos dados e

subsidiar agdes de vigilancia e prevengao.




6.4. Investigar os obitos elegiveis para investigacao

Consiste na etapa de busca ativa e andlise criteriosa de informag¢des, com o objetivo de

esclarecer as circunstancias e a cadeia de eventos que levaram ao obito.

O processo é operacionalizado por meio de investigagbes ambulatoriais e hospitalares, nas
quais a equipe de vigilancia realiza a revisao sistematica de prontuarios, fichas de pré-natal,
declaragdes de 6bito e registros de atendimentos de urgéncia e emergéncia. Essa analise visa
identificar informagbes complementares e possiveis diagnésticos nao registrados na

Declaragao de Obito (DO) original.

Ao final da investigacdo, os achados permitem a qualificacdo e, quando necessario, a
reclassificacdo da causa basica do 6bito nos sistemas de informacao. Esse processo contribui
para transformar registros inespecificos ou incompletos em informagdes epidemiolégicas mais
precisas e confiaveis, fortalecendo a qualidade dos dados e subsidiando a tomada de deciséo

em saude.
6.5. Analisar os casos investigados

Essa € uma etapa conclusiva e deliberativa, responsavel por transformar dados brutos em
inteligéncia epidemioldgica, sendo realizada, em geral, no ambito dos Comités de Prevengéo

do Obito (materno, infantil ou por causas mal definidas).

Nessa fase ocorre o julgamento técnico da evitabilidade do 6bito, conduzido por uma equipe
multiprofissional, que analisa de forma critica todas as informagdes obtidas durante a
investigacdo — incluindo dados da busca ativa, entrevistas, resgate de informagdes e reviséo

de prontuarios.

A analise consiste em confrontar esses achados com os protocolos clinicos e diretrizes
assistenciais vigentes, avaliando a qualidade da atencdo prestada em todos os pontos da

rede de cuidado (atenc&o primaria, pré-natal, parto, urgéncia, entre outros).

Por meio da sintese do caso, sao identificados os principais determinantes e circunstancias
que contribuiram para o 6bito, permitindo classificar o evento quanto a sua evitabilidade

(evitavel, possivelmente evitavel ou inevitavel).

Além disso, essa etapa possibilita a identificacdo de falhas assistenciais, barreiras de acesso
e fragilidades do sistema de saude, subsidiando recomendacdes e agdes concretas para a

prevencao de novos oObitos e melhoria da qualidade da atencgao.



6.6. Insercao e/ou correcao de dados

A insergao e corregcédo de dados constitui a etapa final do ciclo de vigilancia do 6bito, na qual o
conhecimento produzido durante a investigagdo é formalizado nos sistemas oficiais, como o

SIM e o SINASC.

Esse processo envolve a atualizagdo da base de dados a partir da digitagdo das informagdes
complementares obtidas na investigagdo, por meio do modulo especifico do sistema. Inclui a
revisdo e correcdo de inconsisténcias, bem como o preenchimento de campos anteriormente

ignorados, incompletos ou registrados de forma inadequada.

Do ponto de vista técnico, essa etapa assegura a qualidade, consisténcia e completude das
informagdes, especialmente no que se refere a causa basica do 6&bito, dados

sociodemograficos e variaveis assistenciais.

Além disso, a adequada insergao e correcdo dos dados garante a integracao e confiabilidade
dos bancos de dados nos niveis municipal, estadual e federal, permitindo a produgao de
indicadores mais precisos e subsidiando o planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes

em saude.

6.7. Analise consolidada dos casos

Consiste na etapa de sistematizacdo e analise integrada dos dados provenientes das
investigacées, com foco na produgdo e monitoramento de indicadores epidemioldgicos de
impacto, tais como a Razdo de Mortalidade Materna, o Coeficiente de Mortalidade Infantil e a

proporgao de obitos por causas mal definidas apos investigagao.

Essa analise permite avaliar a consisténcia e a qualidade das informag¢des ao longo do tempo,
contribuindo para a validagdo da série histérica. Dessa forma, possibilita distinguir variacoes
decorrentes de melhorias na notificagdo e investigacdo daquelas que refletem mudancas reais

no perfil de saude da populacéo.

Além disso, a consolidagdo dos dados subsidia o planejamento, o monitoramento e a avaliagao

de acdes em saude, orientando a tomada de decisdo com base em evidéncias mais robustas e

confiaveis.




6.8. Monitoramento dos 6bitos

O monitoramento dos 6bitos corresponde a etapa de acompanhamento continuo e sistematico
do fluxo de informagdes, assegurando que todas as fases do ciclo da vigilancia epidemiolégica
sejam executadas dentro dos prazos estabelecidos.

Esse processo envolve a gestdo da oportunidade e da qualidade dos dados, permitindo que
municipios e estados verifiquem se todos os o6bitos registrados no SIM foram adequadamente
triados, investigados e encerrados em tempo oportuno.

Do ponto de vista técnico, inclui o controle de pendéncias e inconsisténcias, com
monitoramento de indicadores como:

e tempo entre a ocorréncia do ébito e sua notificacao
e prazo para inicio e conclusio da investigagéo
e intervalo até a insergcédo e encerramento no sistema

Além disso, o monitoramento possibilita identificar atrasos, falhas no fluxo de informacgao e
fragilidades operacionais, subsidiando a adogao de medidas corretivas. Dessa forma, contribui
para garantir a regularidade, completude e confiabilidade dos dados, fortalecendo a vigilancia
do o6bito e a producéo de informagdes oportunas para a tomada de decisdo em saude.




7. ETAPAS DA INVESTIGACAO

* Investigacdao na Unidade Basica de Saude: As informagdes ambulatoriais e dos
registros da Equipe Saude da Familia devem ser anotadas, tornando este instrumento

uma fonte importante de informacgdes (utilizar as fichas F1, 11 e M1);

* Investigagao no Estabelecimento de Saude (Hospitalar): Devem ser registradas
as informacdes obtidas no estabelecimento de saude em que a pessoa falecida
esteve internada por meio de busca em prontuario e em resultados de exames

(utilizar as fichas F2, 12 e M2).

* Investigagcao Domiciliar (Autdépsia Verbal): A entrevista domiciliar, segundo o
método da autdpsia verbal, pode ser realizada utilizando o formulario mais adequado
segundo a idade da pessoa falecida. A autdpsia verbal é o ultimo passo desta
investigacdo. Porém, em algumas situagoes, € a informagao da familia que conduzira
as buscas em estabelecimentos de saude, cartério, IML, etc. (utilizar as fichas F3, 13
e M3).

* Investigagao em outros locais: De forma complementar, quando pertinente, outras
fontes notificadoras de o6bito devem ser consultadas: Sistema de Informacido de
Agravos de Notificagdo (Sinan), Instituto Médico Legal (IML), Servigo de Verificagao
de Obito (SVO). Nestes locais, as informagdes estdo colecionadas em formularios
préprios de cada servigo e resta ao investigador copiar os registros (utilizar as fichas
IF4, e M4).

* Preenchimento da Ficha Sintese: De posse de todas as fichas de investigagao para
os obitos de MIF, Materno, fetal e infantil, a equipe da vigilancia em saude deve
consolidar todas as informagdes destas no mddulo web, registrando a data do
encerramento de dados e a identificagdo do responsavel pela investigagédo, dentre

todas as demais variaveis (utilizar as fichas IF5 e M5).

* Investigagao Causa Mal Definida: Para qualificacdo dos 6bitos com causa basica
mal definida e para a adequada recodificacdo desta causa basica de morte de forma

correta e definida, as equipes de vigilancia devem preencher a ficha de investigacéo

de 6bito com causa mal definida (utilizar a ficha IOCMD).




8. COMITES

Interface com Comité de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal

A Vigilancia dos Obitos Prioritarios tem o papel fundamental de fornecer subsidios aos
Comités e Comissdes Municipais, Comités Regionais e Estadual de Prevencdo de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal para analise desses Obitos, identificacdo da
evitabilidade dos mesmos e, consequentemente, formulando e propondo planos de acao
voltados a redugdo da mortalidade materno-infantii no territério. Para maiores
informacdes sobre a importancia e papel dos Comités, consultar e utilizar os Guias de

Vigiléncia disponiveis no anexo 2.

Ou seja a vigilancia dos Obitos Prioritarios atua como o suporte técnico indispensavel
para os Comités e Comissdes de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal,
conforme estabelecido pelos Manuais do Ministério da Saude e as diretrizes da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA).

O papel central dessa integragéo € converter dados individuais em inteligéncia coletiva,
fornecendo subsidios qualificados para que os Comités realizem a analise da
evitabilidade com base em critérios cientificos e epidemiolégicos. Tecnicamente, a
importancia dos Comités reside em sua natureza multidisciplinar e interinstitucional,
funcionando como uma instancia de auditoria e ética que identifica as falhas estruturais

ou assistenciais no itinerario da gestante ou da criancga.

Ao confrontar as informagdes da vigilancia com os protocolos clinicos vigentes, o Comité
avalia os chamados "Trés Atrasos" (na decisdo de buscar cuidado, no acesso ao servigo
e no recebimento de tratamento adequado). Essa analise nao possui carater punitivo,
mas sim pedagdgico e gestor, sendo o elo fundamental para a formulagao de planos de
acao e intervengdes preventivas que visam a reorganizagdo da rede de atengado a

saude, a capacitacdo de equipes e a reducdo sistematica da mortalidade evitavel no

territorio cearense.




9. REGULAMENTACAO DE FLUXOS E PRAZOS ESPECIAIS PARA
NOTIFICAGAO, INVESTIGACAO E CADASTRO DE OBITO INFANTIL E MIF
CONSIDERANDO AS PORTARIAS: 1.119 DE 06/2008; 116 DE 02/2009 E

72 01/2010.
Data da ocorréncia do dbito
A=
© Notificacdo do obito ao setor responsavel pela informagdo de mortalidade
= Notificagdo a equipe de referéncia para a investigagdo de dbito
0
N Inicio imediato da investigagdo apds tomar conhecimento
)
oo
g Alimentacdo do SIM e transferéncia da notificacdo a SES e MS (simultaneamente)
i Prazo maximo de 30 dias apds o obito
a) Investigacdo
w b) Encaminhamento ao Grupo Técnico (fluxos e acordos locais)
@ % ¢) Encaminhamento da ficha sintese ao gestor do SIM no Prazo maximo de 120 dias apds o
g o Obito para providéncias.
A=)
- O
g
T Alimenta¢do do modulo de investigacdo com a sintese e resultado da investigagdo com os
™ novos dados
)
8
g Gestor da informagdo atualiza (alteragdes de campos) SIM e SINASC com os dados do
™

relatorio sintese e disponibiliza para MS

O fluxograma apresenta o fluxo operacional e os prazos estabelecidos para a notificagao,
investigacdo e encerramento de Obitos infantis e de mulheres em idade fértil (MIF),
conforme portarias do Ministério da Saude, com o objetivo de garantir oportunidade e

qualidade na vigilancia do 6bito.

O processo inicia-se na data de ocorréncia do 6bito, a partir da qual o servico de saude tem
até 48 horas para realizar a notificacdo ao setor responsavel pela informacao de
mortalidade. Nesse mesmo prazo, deve ocorrer a comunicagao a equipe de vigilancia ou

referéncia, que deve proceder com o inicio imediato da investigagéo.

Conforme disposigdes estabelecidas em nota técnica especifica, da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara, reforga-se a necessidade de digitagdo oportuna das informagdes no
Sistema de Informagado sobre Mortalidade (SIM), preferencialmente também dentro desse

periodo inicial de 48 horas a fim de garantir a notificagcdo tempestiva e subsidiar o

desencadeamento das agdes de vigilancia epidemioldgica, (ver nota estadual).




Em até 30 dias apos o obito, o caso deve ser devidamente registrado no SIM, com a
alimentagdo completa dos dados e o envio simultdneo das informacbdes as Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e ao Ministério da Saude (MS), assegurando a regularidade e a

oportunidade do fluxo de informacgdes.

O cumprimento desses prazos € essencial para viabilizar a investigacdo epidemioldgica,
qualificar as causas de morte e fortalecer o monitoramento dos indicadores de saude,

contribuindo para a redugao de obitos evitaveis, (ver minuta estadual).
A etapa seguinte envolve a investigagao propriamente dita, incluindo:

e coleta de informagdes (domiciliar, ambulatorial e hospitalar)
e andlise do caso

e discussao em grupo técnico, conforme fluxos locais

Apds essa analise, € elaborada a ficha-sintese do caso, que deve ser encaminhada ao
gestor do SIM em até 120 dias apds a ocorréncia do 6bito, para adog¢do de providéncias e

consolidagéo das informacgdes.

Na fase final, ocorre a alimentagdo do modulo de investigagdo com os resultados e a sintese
do caso, no prazo de até 7 dias apds a conclusdo da investigagdo. Em seguida, o gestor
realiza a atualizagdo dos sistemas SIM e SINASC, corrigindo ou complementando os dados

com base na investigacao.

Todo esse fluxo € acompanhado por um prazo ampliado de até 30 dias para encerramento

apos a conclusao, garantindo a regularizagao final do caso nos sistemas oficiais.

Esse conjunto de etapas assegura que o processo ocorra de forma oportuna, padronizada e

completa, contribuindo para a produgao de informacgdes confiaveis e para o fortalecimento

das agbes de vigilancia e prevengao de obitos evitaveis.




10. RECOMENDA(;GES GERAIS

As recomendagdes finais destacam a importancia da capacitagdo continua das equipes de
Vigilancia em Saude, assegurando atualizagéo sobre marcos legais, critérios de notificacéo
e protocolos de investigacdo dos o6bitos prioritarios (maternos, de mulheres em idade fértil,
infantis, fetais e por causas mal definidas). E fundamental cumprir rigorosamente os fluxos
e prazos das Portarias 1.119/2008, 116/2009 e 72/2010, garantindo notificacdo imediata,

investigacao oportuna e atualizagao dos sistemas oficiais (SIM e SINASC).

Deve-se fortalecer a atuagéo integrada dos Comités de Prevencéo do Obito, promovendo
analises multidisciplinares, avaliagdo da evitabilidade e identificacdo de falhas na
assisténcia, com proposi¢gdo de melhorias no cuidado. A qualidade dos dados deve ser
continuamente aprimorada por meio da correcdo e insercdo das informacbes das

investigacdes, assegurando confiabilidade e apoio a tomada de decisao.

O monitoramento constante dos indicadores, com controle de prazos e pendéncias, é
essencial para garantir a integralidade do ciclo epidemioldgico e a prevengdo de mortes
evitaveis. Além disso, € necessaria a articulacao intersetorial e a comunicacao eficaz entre
0s niveis de gestao, fortalecendo a rede de vigilancia. Por fim, recomenda-se sensibilizar

profissionais e comunidade sobre a importancia da notificagdo e investigacdo dos o6bitos

como instrumentos para qualificar politicas publicas e melhorar a saude materno-infantil.




ANEXO1

DEFINICOES DE CASOS

Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) sdo aqueles ocorridos na faixa etaria entre 10 a
49 anos. Todos os 6bitos de MIF devem ser investigados para identificagdo ou descarte de

6bito materno.

Para fins de investigagdo, é considerado obito materno a morte de mulher ocorrida
durante a gestacdo ou até um ano apds o seu término, devido 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

localizagao, excluidas as acidentais ou incidentais.

Aquelas resultantes de complicagbes obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério,

devido a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos

resultantes de qualquer dessas causas.

Aquelas resultantes de doencgas existentes antes da gravidez ou de doengas que se
desenvolveram durante a gravidez, nao devido a causas obstétricas diretas, mas que

foram agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez.

E a morte materna obstétrica de causa néo especificada, se direta ou indireta, durante a
gravidez, o trabalho de parto e o parto, ou no puerpério, sendo considerada para o

calculo da razdo de mortalidade materna.



ANEXO1
DEFINICOES DE CASOS

E o 6bito de uma mulher devido as causas obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre
em periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apds o fim da gravidez. Estes 6bitos

nao sao incluidos no calculo da razdo de mortalidade materna.

E a resultante de causas incidentais ou acidentais ndo relacionadas a gravidez e seu

manejo. Também chamada por alguns autores como morte ndo relacionada. Estes obitos

nao sao incluidos no calculo da razdo de mortalidade materna.

E considerada declarada quando as informacdes registradas na DO permitem

classificar o 6bito como materno.

E considerada ndo declarada quando as informagées registradas na DO n&o permitem

classificar o 6bito como materno. Apenas com os dados obtidos na investigagéo € que

se descobre se tratar de morte materna.



ANEXO 1
DEFINICOES DE CASOS

E aquele ocorrido em criangas nascidas vivas desde o momento do nascimento até um
ano de idade incompleto, ou seja, 364 (trezentos e sessenta e quatro) dias. Os Obitos
infantis sdo base para o célculo da taxa de mortalidade infantil. Além da mortalidade

infantil geral, sdo analisados ainda os componentes neonatal e pés-neonatal.

E a morte de um produto da concepgdo antes da expulsdo ou da extragdo completa do
corpo da mae, com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas. Quando nao se
dispuser de informagdes sobre o peso ao nascer, considerar aqueles com idade
gestacional de 22 semanas (154 dias) de gestacdo ou mais. Quando n&o se dispuser de
informacdes sobre o0 peso ao nascer e idade gestacional, considerar aqueles com

comprimento corpdreo de 25 centimetros cabeca-calcanhar ou mais.

E definido como a expulsdo ou extragdo completa do corpo da mae, independentemente
da duracéo da gravidez, de um produto de concepg¢ao que, depois da separagao, respire
ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coragao, pulsag¢des do
cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracado voluntaria, estando
ou néao cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta.

Observagao: Em caso de morte subsequente ao nascimento, deve-se gerar para o
concepto uma Declaragao de Nascido Vivo e, posteriormente, uma DO. Ambas devem ser

digitadas nos seus respectivos Sistemas de Informagéo.

Conceitualmente, causa mal definida de morte seria a indefinicdo da “doenca ou leséo
que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte
ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal’,

inviabilizando a construgdo da situagdo de saude da populagédo. Refere-se ao capitulo

XVl da CID 10 com cédigos iniciados em R. -



ANEXO 2

FICHAS DE INVESTIGACAO

Quadro 1- Instrumentos e objetivos da coleta de informag¢des dos Obitos de mulheres
em idade fértil e maternos

Sigla Instrumento Objetivos

Ficha de Investigacdo de
MIF  Obito de Mulheres em Ildade

Fértil

Ficha de Investigacdao de
M1  Obito Materno - Servigo de

Saude Ambulatorial

Ficha de Investigacdo de
M2 Obito Materno - Servigo de

Saude Hospitalar

Coletar dados que possibilitem, em entrevista domiciliar, identificar se a mulher
estava gravida ou esteve gravida nos 12 meses anteriores a morte.

Coletar dados referentes a assisténcia da mulher em servicos de saude nos
registros do atendimento ambulatorial.

Coletar dados referentes a assisténcia da mulher em servicos de salde nos
registros do atendimento hospitalar.

Coletar as informagdes verbais de familiar ou amigo da falecida acerca da histdria
de vida e de saude da mulher e da assisténcia em servigos de saude, durante a
doencga que levou a morte.

Ficha de Investigacdo de

M3 Sbito Matemno - Domiciliar

Ficha de Coleta de Dados deCoIetar dados registrados nos Institutos Médicos Legais (IML) ou Servigos de

M4 . Verificagdo de Obito (SVO) e nos relatérios de encaminhamento médico para
Laudo de Necropsia .
€sses Servigos.

Ficha de Investigacdo deReunir e organizar de forma sumaria os principais dados coletados para analise e

Obito Materno - Sintese,interpretacdo, com a identificagdo dos problemas e as recomendacdes
M5  Conclusdes eespecificas para o caso. Além de organizar os dados para insercéo e correcdo de
Recomendagdes campos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de

Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Fonte: Guia de vigilancia epidemioldgica do 6bito materno. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

Quadro 2- Instrumentos e objetivos da coleta de informagdes de dbitos fetais e Infantis

Sigla Instrumento Objetivos

Ficha de Investigacdo do
F1el1 Obito Infantil e fetal- Servico

de saude ambulatorial

Ficha de Investigacdo do
F2 e 12 Obito Infantil e fetal — Servigo

de saude hospitalar

Coletar dados referentes a assisténcia da mae ou da crianga em servigos de
saude nos registros do atendimento na atengdo ambulatorial.

Coletar dados referentes a assisténcia da mae e da criangca em servigos de saude
nos registros do atendimento na hospitalar.

Coletar as informagées verbais do(s) cuidador(es) da crianga falecida (mae ou
_familiar responsavel) acerca da histdria de vida e de saude da mée e da crianga e

da assisténcia em servicos de saude, inclusive durante a doenca que levou a
morte

Ficha de Investigacdo do
F3e 13 Obito Infantl e fetal
Entrevista domiciliar

Ficha de coleta de dados deColetar dados registrados nos Institutos Médicos Legais (IML) ou Servigos de

IF 4 : Verificagdo de Obito (SVO) e nos relatérios de encaminhamento médico para
laudo de necropsia .
€SSes Servigos.

Reunir e organizar de forma sumaria os principais dados coletados para analise e
. . ~ interpretagdo, com a identificacdo dos problemas e as recomendagdes
Ficha de Investigacdo do o
o . especificas para o caso.
Obito Infantii e Fetal - . . ~ ~ .
IF5 Sintese Conclusdes eOrganlzar os dados para insergdo e corregdo de campos no Sistema de
’ Informacbes sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informagdes sobre

RESEMEEEREES Nascidos Vivos (SINASC).

Fonte: Guia de vigilancia epidemioldgica do 6bito materno. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.




ANEXO 2

FICHAS DE INVESTIGACAO

Quadro 3- Instrumentos e objetivos da coleta de informagdes dos 6bitos com causa
basica mal definida

Sigla Instrumento Objetivos

. L Coleta informagbes sobre a causa da morte em estabelecimentos de saude

Ficha de Investigagao de ambulatorial e hospitalar e outros locais como SINAN, IML, SVO, FUNASA e

Obito com Causa Mal definida imprensa. Reuni os dados de forma sistematica, facilitando o raciocinio na
determinagdo da causa do 6bito. Este formulario estda composto por seis blocos.

IOCMD

Autopsia Verbal — FormularioColetar as informagdes verbais do(s) cuidador(es) da crianca falecida (mae ou

AV1 b " - .
1: crianga menor de um ano  familiar) para esclarecer a causa da morte quando mal definida ou desconhecida
Formulario 2: crianga de 1 Coletar as informagdes verbais do(s) cuidador(es) da crianga falecida (mae ou
AV2 ano ou mais e menos de 10familiar) acerca da histéria de vida e de saude da mae e da assisténcia em servigos
anos de saude, e circunstancias durante a doenga que levou a morte.
c o Coletar as informacdes verbais do(s) cuidador(es) da pessoa falecida (mae ou
Formulario 3: pessoa com 10_ " . o . ., P .
AV3 familiar) acerca da sua histéria de vida e de saude e da assisténcia em servigos de

anos e mais , : PO N
saude, e circunstancias durante a doenga que levou a morte.

Fonte: Guia de vigilancia epidemioldgica do 6bito materno. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.




ANEXO 3

MANUAIS DE APOIO

MINISTERIO DA SAUDE

DECLARACAO DE OBITO

MANUAL DE INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Disponivel no link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-obito-manual-de-instrucoes-para-preenchimento.pdf

MINISTERIO DA SADDE

Obito Materno @

Beasllia / OF = 2000



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidem_obito_materno.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-obito-manual-de-instrucoes-para-preenchimento.pdf

ANEXO 3

MANUAIS DE APOIO

MINISTERIO DA SAUDE

Obito Infantil e Fetal @

Disponivel no link: https:/bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual_obito_infantil_fetal 2ed.pdf

MINISTERIO DA SAUDE

Obito com Causa @
Mal Definida

Brasfiia / OF =« 2000

Disponivel no link: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_investigacao_obito.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_obito_infantil_fetal_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_investigacao_obito.pdf

ANEXO 3

MANUAIS DE APOIO

2025

Comité Estadual
de Prevencdo a Mortalidade

Maternaq, Infantil e Fetal
Instrumentos Técnicos de Orientacdo

CEARA

57/ GOVERNO DO ESTADO

i TARIA DA S400K

Disponivel no link: https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2025/03/Comite-Estadual-de-Prevencao-a-Mortalidade-Materna-Infantil-e-Fetal.pdf
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