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APRESENTACAO

No estado do Ceara, a redugdao da mortalidade
Materna, Infantil e Fetal é prioridade firmada pelo
governo; e a vigilancia dos o6bitos prioritarios (Mulher
em ldade Fértil, Materno, Infantil, Fetal e Obitos
com Causa Basica Mal Definida) € uma importante
estratégia de monitoramento, que contribui para
aprimorar o registro dos O6bitos e possibilita a
adogao de medidas para a prevencado de O6bitos
evitaveis pelos servigos de saude.

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude, por
meio da Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolédgica
e Prevencdo em Saude e da Célula de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengdo de Doencgas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis, vem publicar
esta nota técnica contendo recomendagbes que
buscam implementar e padronizar a compreensao
das acgdes referentes a investigagcao desses obitos,
que devem ser notificados e investigados de acordo
com regulamentacdo 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 condigdes de saude da mesma. As informagdes de mortalidade
estdo entre as mais utilizadas por profissionais e gestores de saude, por meio das quais
€ 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 insergdo e monitoramento dos dados dos 6bitos ocorridos em todo
o territério nacional, sendo utilizado pela vigilancia em saude de estados, regides e

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

Para tanto, as informacdes de 6bitos produzidas através das Declaragdes de Obito
(DO) e fichas de investigacdo devem atender aos critérios de qualidade, oportunidade e

veracidade preconizados pelo MS.

Desta forma, a Vigilancia dos Obitos Prioritarios tem como objetivo qualificar, monitorar
e analisar os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF), maternos, infantis, fetais e com
causas basicas mal definidas. Estes Obitos devem ser notificados e investigados de

acordo com regulamentacéao especifica do MS (ver manuais e portarias).

No ambito da Secretaria de Saude do Ceara, as agdes de Vigilancia dos Obitos
Prioritarios sao desenvolvidas por meio da Célula de Vigilancia e Prevencéo 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 a¢des de vigilancia desses obitos.
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2 DEFINIGOES 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, € considerado o6bito 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

localizacao, excluidas as acidentais ou incidentais.

Aquelas resultantes de complicagdes obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério,
devido a intervencbes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos

resultantes de qualquer dessas causas.

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

foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos 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 razao de mortalidade materna.




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 ébitos

nao sao incluidos no calculo da razdo de mortalidade materna.

E a resultante de causas incidentais ou acidentais ndo relacionadas & 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 informacdes registradas na DO n&o permitem

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

se descobre se tratar de morte materna.




2.10 Obito Infantil

E aquele ocorrido em criangas nascidas vivas desde 0 momento do nascimento até um
ano de idade incompleto, ou seja, 364 (trezentos e sessenta e quatro) dias. Os 6bitos
infantis sdo base para o calculo da taxa de mortalidade infantil. Além da mortalidade

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

2.11 Natimorto ou Obito Fetal

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 informacdes sobre 0 peso ao nascer, considerar aqueles com idade
gestacional de 22 semanas (154 dias) de gestagao ou mais. Quando nao se dispuser
de informagdes sobre o peso ao nascer e idade gestacional, considerar aqueles com

comprimento corpéreo de 25 centimetros cabeca-calcanhar ou mais.

2.12 Nativivo ou Nascido Vivo

E definido como a expulsdo ou extracdo completa do corpo da mae,
independentemente da duragédo da gravidez, de um produto de concepg¢ao que, depois
da separacgao, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos
do coragao, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de
contragao voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou nao
desprendida a placenta.

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

ser digitadas nos seus respectivos Sistemas de Informacgéo.

2.13 Obito com Causa Mal Definida

Conceitualmente, causa mal definida de morte seria a indefinicdo da “doencga ou leséo
que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram diretamente a
morte ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesao fatal”,
inviabilizando a construcéo da situacao de saude da populagao. Refere-se ao capitulo

XVIII da CID 10 com codigos iniciados em R.




3 VIGILANCIA DOS OBITOS DE MIF E MATERNOS

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

todos os 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil.

O adequado preenchimento da DO é o que determina se esta sera caracterizada como uma
notificagdo de o6bito de MIF ou materno. Por sua vez, a oportunidade e a qualidade da

investigacao irdo proporcionar a adogao de medidas preventivas de outros ébitos evitaveis.

A seguir, seguem orientagdes as equipes de vigilancia em saude para notificacdo e

investigacao adequadas desses Obitos:

1. Inicialmente, deve-se verificar o preenchimento dos seguintes campos da DO, a partir do
qual sera possivel identificar os ébitos de MIF:
- Campo 09 — Idade

- Campo 10 — sexo

2. Entre as DO classificadas como de MIF, o Campo 37 (A morte ocorreu) deve ser
analisado quanto ao preenchimento dos seguintes itens:

e Na gravidez

e No parto

e No abortamento

e Até 42 dias apods o término da gestacao

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

Uma resposta afirmativa a um dos campos acima caracteriza uma notificagcdo de caso

suspeito de o6bito materno, sujeito a desencadear investigagdo para confirmagao ou

descarte.




3. A notificagao de suspeito de 6bito materno dar-se-a no caso de informacao em qualquer das

linhas do Campo 40 (Causas da morte) de algum dos seguintes diagndsticos:

e Capitulo XV da CID 10: complicagbes da gravidez, parto e puerpério — Cédigo O00 — O 99.
e Diagnostico fora do Capitulo XV:
> Capitulo | Cédigo A34 (tétano obstétrico), B20 a B24 (doengas causadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana);
> Capitulo Il Cédigo D39.2 (mola hidatiforme maligna);
> Capitulo IV Cédigo E23.0 (necrose poés-parto da hipofise);
>  Capitulo V Cddigo F53 (transtornos mentais e comportamentais associados ao
puerpério);

> Capitulo Xll Cédigo M83.0 (osteomalacia puerperal).

4. Para fins de calculo de RMM e de analise do perfil da mortalidade materna, serao
considerados:
e Obitos maternos diretos, indiretos e n3o especificados;
e  Obitos maternos declarados (quando no ato do preenchimento da DO, o médico informa
uma causa obstétrica (Codigo O) como causa basica de ébito);

e Obitos maternos identificados apds conclus&o de investigagéo de dbitos de MIF.

A conclusao da investigagdo do 6bito de MIF ou Materno se da quando: depois de
resgatadas e qualificadas as informagdes, estas sejam corrigidas ou complementadas no
SIM-Local.

ATENCAO!
Para calculo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM), serdo
excluidos os casos de 6bitos ocorridos apos quarenta e dois dias do
término da gestacdo e os nao obstétricos, MAS, TODOS DEVEM
SER INVESTIGADOS, inclusive para se certificar das datas do
término da gestacgao e do 6bito.




4 VIGILANCIA DOS OBITOS INFANTIS E FETAIS

De acordo com a Portaria n° 72, de 11 de janeiro de 2010, a vigilancia do 6bito infantil e
fetal é OBRIGATORIA nos servicos de saude (publicos e privados) que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS).

* Para fins de investigagao, sao critérios minimos de caso todos os ébitos:

| - Fetais (natimortos), independente do peso, estatura ou semana gestacional;
Il - Neonatais (0 a 27 dias de vida); e
[Il - Pés-neonatais (28 dias a 1 ano incompleto de vida ou 364 dias).

Considerando-se o menor potencial de preveng¢ao dos 6bitos com malformagédo congénita

grave ou complexa ou letal, sua investigagao é facultativa.

A conclusdo da investigacdo do obito infantil e fetal se da depois de resgatadas e

qualificadas as informacgdes, estas sejam corrigidas ou complementadas no SIM-Local.

5 VIGILANCIA DOS OBITOS COM CAUSAS BASICAS MAL
DEFINIDAS E INESPECIFICAS

Prezando pela qualidade e fidedignidade das informag¢des de mortalidade, o estado do
Ceara pactuou um percentual maximo de 5% de causas mal definidas entre as causas

basicas de Obitos por municipio de residéncia.

A qualificagado das informagdes ocorre por meio das investigacdes de todos os 6bitos com
causa basica mal definida e recodificacdo dos mesmos apds conclusao deste processo -
ver topico 6 (RECOMENDACOES).

Lembrando sempre que o formulario de investigacdo de 6bitos mal definidos deve ser
preenchido inicialmente utilizando todas as informagdes constantes na DO: numero da

declaragao de 6bito, nome do (a) falecido (a), nome da mée, data de nascimento, data do

6bito, etc.




6 RECOMENDAGCOES GERAIS

As equipes de vigilancia em saude do municipio de residéncia do 6bito devem realizar as
seguintes etapas para investigacdo adequada dos Obitos prioritarios e qualificacdo das
informagdes via sistema de informac&o, de acordo com as orientagbes do MS (para

identificar a finalidade de cada ficha de investigagdo, ver Quadros 1, 2 e 3 na préxima

pagina):

* Investigagcdo 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 informagdes (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).

* Investigacao Domiciliar (Autépsia Verbal): A entrevista domiciliar, segundo o método
da autopsia verbal, pode ser realizada utilizando o formulario mais adequado segundo a
idade da pessoa falecida. A autopsia verbal é o ultimo passo desta investigagdo. Porém,
em algumas situagdes, € a informagdo da familia que conduzira as buscas em

estabelecimentos de saude, cartorio, IML, etc. (utilizar as fichas F3, 13 e M3).

* Investigacao em outros locais: De forma complementar, quando pertinente, outras
fontes notificadoras de 6bito devem ser consultadas: Sistema de Informag¢ao de Agravos
de Notificagdo (Sinan), Instituto Médico Legal (IML), Servico de Verificacdo de Obito
(SVO). Nestes locais, as informag¢des estdo colecionadas em formularios préprios de

cada servico 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 moédulo web, registrando a data do encerramento de
dados e a identificagdo do responsavel pela investigacdo, dentre todas as demais

variaveis (utilizar as fichas IF5 e M5).

* Investigagao Causa Mal Definida: Para qualificagdo dos obitos com causa basica mal
definida e para a adequada recodificagao desta causa basica de morte de forma correta
e definida, as equipes de vigilancia devem preencher a ficha de investigacdo de obito

com causa mal definida (utilizar a ficha IOCMD).
.



6 RECOMENDAGCOES GERAIS

* Conclusao da Investigacao: Finalmente, de posse de todos estes dados, deve-se

concluir a investigagdo com as causas de Obito que, depois de qualificadas e

recodificadas, serao inseridas no SIM-Local do municipio de registro do 6bito.

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

Sigla

MIF

M1

M2

M3

M4

M5

Instrumento Objetivos

Ficha de Investigacdo de
Obito de Mulheres em Idade
Fértil

Ficha de Investigacdo de
Obito Materno - Servigo de
Saude Ambulatorial

Ficha de Investigacao de
Obito Materno - Servico de
Saulde 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 servigcos de saude nos
registros do atendimento ambulatorial.

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

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

Ficha de Investigagdo de
Obito Materno - Domiciliar

Coletar dados registrados nos Institutos Médicos Legais (IML) ou Servigos de
Verificagdo de Obito (SVO) e nos relatérios de encaminhamento médico para
€SSes Servigos.

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

Ficha de Coleta de Dados de
Laudo de Necropsia

Obito Materno - Sintese,interpretagdo, com a identificagdo dos problemas e as recomendagdes
Conclusdes eespecificas para o caso. Além de organizar os dados para insergao e corregao de
Recomendacgbes campos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de

Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Fonte: Guia de vigilancia epidemiolégica do ébito materno. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

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

Sigla

Fl1ell

F2el2

F3el3

IF 4

IF5

Instrumento Objetivos

e GO TSR .dOCoIetar dados referentes a assisténcia da mae ou da crianga em servigos de

Obito Infantil e fetal- Servigo . ; ; ~ ;
, . saude nos registros do atendimento na atengdo ambulatorial.
de saude ambulatorial

Ficha de Investigagdo do
Obito Infantil e fetal — Servigo
de saude hospitalar

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

Coletar as informagdes verbais do(s) cuidador(es) da crianga falecida (mae ou
familiar responsavel) acerca da histéria de vida e de saude da mae e da crianga e
da assisténcia em servicos de saude, inclusive durante a doenga que levou a
morte

Ficha de Investigagdo do
Obito Infantil e fetal -
Entrevista domiciliar

Coletar dados registrados nos Institutos Médicos Legais (IML) ou Servicos de
Verificagdo de Obito (SVO) e nos relatérios de encaminhamento médico para
€SSes Servicos.

Ficha de coleta de dados de
laudo de necropsia

Reunir e organizar de forma sumaria os principais dados coletados para analise e
interpretagcdo, com a identificagdo dos problemas e as recomendagdes
especificas para o caso.

Organizar os dados para inser¢do e corre¢do de campos no Sistema de
Informacbes sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

Ficha de Investigagdo do
Obito Infantil e Fetal -
Sintese, Conclusdes e
Recomendacgdes

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




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

Sigla Instrumento Objetivos

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

IOCMD Ficha de Investigagéo 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
determinagado da causa do 6bito. Este formulario esta composto por seis blocos.

AVA Autépsia Verbal — FormularioColetar as informagdes verbais do(s) cuidador(es) da crianga falecida (mae ou
1: crianga menor de um ano  familiar) para esclarecer a causa da morte quando mal definida ou desconhecida

Formulario 2: crianca de 1 Coletar as informagbes 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.

Coletar as informagdes verbais do(s) cuidador(es) da pessoa falecida (mé&e ou
familiar) acerca da sua histéria de vida e de saude e da assisténcia em servigos de
saude, e circunstancias durante a doenca que levou a morte.

AV3 Formularlo_ 3: pessoa com 10
anos e mais

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

7 INFORMAGOES ADICIONAIS

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
Municipais, Regionais e Estadual de Prevencdo de

Mortalidade Materna, Infantil e Fetal para analise desses

Obito Materno @

Obitos, identificagcdo da evitabilidade dos mesmos e,
consequentemente, formulacdo de planos de acéo
voltados a reducdo da mortalidade materno-infantil no
estado. Para maiores informacdes sobre a importancia e
papel dos Comités, utilizar o Guia de Vigilancia do Obito

Materno, que se encontra disponivel no link:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilanci

a epidem obito materno.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidem_obito_materno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidem_obito_materno.pdf
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