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1. ASSUNTO

/ DEFINIGOES \

1. Obito de Mulher em Idade Fértil

Obitos de Mulheres em Idade Fértil
(MIF) sdo aqueles ocorridos na faixa
etdria entre 10 a 49 anos. Os Obitos de
MIF devem ser investigados para
identificacgdo ou descarte de obito
materno.

2. Obito Materno

Para fins de investigacdo, é a morte de
uma 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 localizagdo,
excluidas aquelas provocadas por
fatores acidentais ouincidentais.

3. Obito Infantil

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 6bitos infantis sdo base
para o calculo da taxa de mortalidade
infantil. Além da mortalidade infantil
geral, s3o analisados ainda os
componentes, neonatal e pés-neonatal.

4. Natimorto ou Obito Fetal

E a morte do produto da gestagdo antes
da expulsdo ou da extragdo completa do
corpo da mae, independente da duragao
da gravidez. Indica o 6bito, o fato de
apds a separagao, o feto nao respirar
nem apresentar nenhum outro sinal de
vida, como batimentos do coragdo,
pulsagbes do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos musculos de
contragao voluntaria.

\_

Atualizacdo da Nota Técnica — DIVEP/DEPI/DVS/SESPA, que trata sobre
as orientagdes quanto a vigilancia dos dbitos prioritarios.

2. INTRODUCAO

O estudo do perfil da mortalidade de uma populagdo é indispensavel

para subsidiar o planejamento de a¢Ges de saude, bem como a elaboragdo
de politicas publicas que visem a melhoria das condi¢Ses de saude da
mesma.
As informagBes de mortalidade estdo entre as mais utilizadas por
profissionais e gestores de saude, por meio do qual é possivel conhecer o
cenario das principais doengas e agravos com maior acometimento entre os
diversos grupos populacionais.

O Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) é a ferramenta
oficial do Ministério da Saude para alimentagdo e monitoramento dos
dados dos dbitos ocorridos em todo o territério nacional, sendo utilizado
pela vigilancia em saude de estados e municipios para analisar o perfil da
mortalidade em determinado local e periodo.

Para tanto, as informag¢Ges de obitos produzidas através das
Declaragdes de Obito (DO) e fichas de investigacdo devem atender aos
critérios de qualidade, oportunidade e veracidade preconizados pelo
Ministério da Saude.

A Vigiladncia dos Obitos Prioritdrios tem como objetivo qualificar,
monitorar e analisar os 6bitos maternos, de mulheres em idade fértil (MIF)
— 10 a 49 anos, fetais, infantis menores de um ano e com causa basica de
Obito “Garbage Codes”. Assim como, assessorar tecnicamente o Servico de
Verificacdo de Obitos (SVO) do Estado, com monitoramento e analise das
informacGes produzidas, capacitagdes e supervisbes para garantir a
qualidade da informagdo, como ferramenta ouro na implementagdo de
politicas de Saude Publica. Destaca-se também, a importancia da discussao
destes o6bitos com grupos técnicos afins e comité de prevengdo de
mortalidade para discussdo e elaboragdo das recomendagdes de agdes
para reducdo da mortalidade materna e infantil.

No ambito da Secretaria de Estado de Saude do Para, as agbes de
Vigilancia dos Obitos Prioritdrios sdo desenvolvidas por meio do Grupo
Técnico da Vigilancia do Obito/Departamento de Epidemiologia, que
INFORMA e ORIENTA a todos os Centro Regionais de Saude e Municipios
guanto a responsabilidade na execug¢do das agBes de vigilancia desses
Obitos.

Considerando que a mortalidade materna é uma emergéncia em saude
publica, o Estado do Parad instituiu o “PACTO PELA REDUGCAO DA
MORTALIDADE MATERNA”, através da Portaria Estadual n? 680, de
19/09/2019, em atendimento ao Decreto n? 310 de 19/09/2019, que
regulamenta o cofinanciamento estadual da atencdo primaria em saude,
aos municipios do estado do Para, estabelecendo cinco metas prioritérias
para alcancar a reducdo desta mortalidade, bem como definindo prazos e
fluxos diferenciados para investigacdo de obitos de mulheres em idade
fértil.

Em consonancia com a PORTARIA GM/MS N¢ 1.271, DE 06 DE JUNHO
DE 2014, todos os Obitos maternos e infantis devem ser notificados
semanalmente através da Notificagio Negativa (NOTNEG), ressaltando
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/ DEFINICOES \ 3. VIGILANCIA DOS OBITOS DE MIF E MATERNOS

A Portaria n2 1.119, de 5 de junho de 2008, regulamenta a Vigilancia de
Obitos Maternos em todo o territério nacional e determina a
5. Aborto OBRIGATORIEDADE na notificacdo e investigacdo de todos os dbitos

£ a perda fetal com menos de 500g e/ou maternos e de mulheres em idade fértil.

estatura menor ou igual a 25 cm ou O adequado preenchimento da DO determina se este serd
menos de 22 semanas de gestagio. caracterizado como 6bito de MIF ou materno. Por sua vez, a oportunidade e
qualidade da investigagdo proporcionardo a adogdo de medidas preventivas
de outros 6bitos evitaveis.

6. Nascido Vivo Recomendagdes as equipes de vigildncia em saldde para notificacdo e
investigacao adequadas desses 6bitos:

E definido como a expulsio ou v Inicialmente deve-se verificar o preenchimento dos seguintes

extracdo completa do corpo da made, campos da DO a partir do qual serd possivel identificar os ébitos de

independentemente da duragdo da MIF:

gravidez, de um produto de concepgdo
que, depois da separagdo, respire ou
apresente qualquer outro sinal de
vida, tal como batimentos do coragao,

o Campo 09 —Idade
o Campo 10 —sexo
v' Entre as DO’s classificadas como de MIF, o Campo 37 (A morte

pulsacdes do cordio umbilical ou ocorreu) deve ser analisado quanto ao preenchimento dos
movimentos efetivos dos musculos de seguintes itens:

contra¢do voluntdria, estando ou n3o o (1) Na gravidez

cortado o corddo umbilical e estando o (2) No parto

oundo desprendida a placenta. o (3) No abortamento

Observagdo: Em caso de morte o (4) Até 42 dias apds o término da gestagdo

subsequente ao nascimento, deve-se o (5) De 43 dias a1 ano apds o parto

gerar para 0 concepto, uma o (8) Ndo ocorreu nestes periodos

Declaragdo de Nascido Vivo e Uma vez que, a resposta sendo afirmativa para um dos campos (1 a 5),

posteriormente uma Declaracdo de
Obito. Ambas devem ser digitadas nos
seus respectivos sistemas de
informacgao.

bem como informada pelo médico atestante do 6bito, causas de dbito
relacionadas ao period gravidico-puerperal, a notificacdo se caracterizara
como 6bito materno declarado.

Caso esteja apenas a variavel 37 marcada para um dos campos (1 a 5)
7. Cédigos “Garbage” ou apresente alguma causa de Obito relecionada a morte materna, este
torna-se um “possivel 6bito materno”, o qual devera ser investigado para
confirmacdo ou descarte.

A investigacdo epidemioldgica dos 6bitos Maternos/MIF, devera ser
realizada nos instrumentos e nos moldes proconizados pelo Ministério da
Saude, conforme o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Obito Materno

Sdo cédigos da CID que nao podem
ser considerados causas basicas do
Obito ou sdo cddigos mal definidos
ou pouco especificos, sendo
portanto inadequadequado utiliza-los
do ponto de vista da satude publica. (2009).

v" ATENGAO! Para analise da Razdo de Mortalidade Materna (RMM),
serdo excluidos os casos de dbitos ocorridos apds quarenta e dois
dias do término da gestacdo, bem como os Obitos por causa
externa, MAS TODOS DEVEM SER INVESTIGADOS, inclusive para se
certificar das datas do término da gestacdo e do dbito.

A RMM é o indicador que estima a frequéncia de dbitos maternos,
ocorridos durante a gestagdo até 42 dias apds o parto, em relagdo ao total
de nascidos vivos, multiplicando-se por 100.000 (padrdo internacional).
Para seu calculo e andlise do perfil de mortalidade materna, é considerado
todos os 6bitos maternos declarados e identificados como ébito materno
apos a conclusdo da investigagcdo de ébitos de MIF, na faixa etdria de 10 a 49
k / anos, e ainda, as causas basicas codificadas, conforme abaixo:

o Capitulo XV da CID 10: complicagdes da gravidez, parto e
Identificador de autenticagdo: 8da6b280-ch24-4a33-bea9-02enB8baE2®e(cédigos 000 — 099, com excegdo ao 096 e
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8. Retroalimentacdo

A retroalimentagdo permite importar
informag0es da base federal para a base
local do municipio (ocorréncia ou
residéncia) eventos (nascimentos e
Obitos) ocorridos fora da sua residéncia.

9. Emissdo de Declaragdo de Obito (DO)

Se a gestacdo teve duragdo menor que
20 semanas E se o feto tiver peso
corporal menor que 500g E estatura
menor que 25cm, ndo deve emitir DO
obrigatoriamente, fica facultado ao
médico a emissdo do documento para
fins de sepultamento.

RECOMENDAGOES

1. Busca Ativa de Obitos

Realizar busca ativa de ébito nas diversas
fontes de informagdo: secretaria
municipal de saude, cartério, funerdrias,
locais de sepultamento, unidade bdsica
de saude, igrejas, delegacias e outros;
buscando resgatar qualquer informagao
de 6ébito que por ventura ndo tenha sido
captada pelo SIM, ampliando assim a
cobertura do sistema.

2. Linkage dos Sistemas

Realizar periodicamente o cruzamento
de dados (linkage) dos sistemas de
informagdo SIM, SINASC e SINAN a fim
de qualificar as informagdes de ambos,

19 de Fevererio de 2025 |

v Diagndsticos fora do Capitulo XV:

o  Tétano obstétrico (codigo A34, capitulo I);

o  Osteomaldcia puerperal (codigo M83.0, capitulo Xlll);

o  Transtornos mentais e comportamentais associados ao
puerpério (codigo F53, capitulo V);

o  Necrose pds-parto da hipdfise (cddigo E23.0, capitulo IV) —
*)

o  Mola hidatiforme maligna (cédigo D39.2, capitulo II) ) —
*)

o  Doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana
(codigos B20 a B24, capitulo 1) — (*).

(*) Deve ficar comprovada a relagdo com o estado gravidico-puerperal
e o 6bito deve ter ocorrido até 42 dias apds o parto

A conclusio da investigagdo do Obito de MIF ou materno se dara
quando: apds a investigacdo e qualificagdo das informagdes, estas serdo
corrigidas ou complementadas no SIM-WEB (Pagina Federal) e inseridas
no SIM-Local.

4. VIGILANCIA DOS OBITOS FETAIS E INFANTIS

De acordo com a Portaria n2 72 de 11 de janeiro de 2010 a vigilancia
do Sbito infantil e fetal ¢ OBRIGATORIA nos servicos de satde (publicos
e privados), que integram o Sistema Unico de Satde (SUS).

Para fins de investigacdo, sdo critérios minimos todos os ébitos:
| — Fetais (natimortos);
Il — Neonatais (0 a 27 dias de vida); e
Ill- Pds-neonatais (28 dias a 1 ano incompleto de vida ou 364
dias);

v' Considerando-se 0 menor potencial de prevenc¢io dos 6bitos
com malformagao congénita grave ou complexa ou letal, sua
investigacdo é facultativa.

A investigacao epidemioldgica dos 6bitos Fetal e Infantil menor de
ano, devera ser realizada nos instrumentos e nos moldes preconizados
pelo Ministério da Satde, conforme o Manual de Vigilancia do Obito
Infantil e Fetal e do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal | 22
edicdo (2009).

A conclusdo da investigacio do obito fetal e infantil se dara
quando: apds a investigacdo e qualificagdo das informacdes, estas
devem ser corrigidas ou complementadas no SIM-WEB (Pagina Federal)
e inseridas no SIM-Local.

5.VIGILANCIA DOS OBITOS COM CAUSAS INESPECIFICAS
“GARBAGE CODES”

Prezando pela qualidade e fidedignidade das informac¢des de
mortalidade, é recomendado pelo Ministério da Saude que se mantenha
abaixo de 30% os garbage codes como causa basica de d&bito. No
entanto, para as causas mal definidas (RO0-R99), causas estas que
também estdo contempladas no indice de garbage codes, é pactuado

K / um indicador de, no maximo, 5% entre as causas basicas de dbitos por

Identificador de autenticac&o: 8da6b280-ch24-4a33si9én9in2eusir @28edessas causas deverdo ser bem definidas.
N° do Protocolo: 2025/2769475 Anexo/SequerBYartisgsac dos dbitos por causa mal definidas I?é@i?f&fcé'ﬁfé6

—— — B T O T o B VL% Lo LI [P I DUy LSS S P e




NOTA TECNICA N2 01/2025

Vigilancia dos Obitos Prioritarios - Mulher em Idade Fértil
(MIF), Maternos, Infantis, Fetais e Codigos “Garbage”

19 de Fevereiro de 2025 | Pagina 4
no estabelecimento de saude hospitalar e, dentre as informacgGes, deverdo constar:

e Registros constantes na DO: numero da declaragdo de ébito, nome do (a) falecido (a), nome da mae, data de
nascimento, data do dbito, dentre outras

e  Os registros em protuarios da pessoa falecida, com informagdes de tratamento; condutas multiprofissionais;
cirurgias e exames, que possa ter realizado; dentre outras informagGes pertinentes durante o periodo de
internagao.

Conclusdo da Investigacdo: de posse de todas as informagdes coletadas, deve-se concluir a investigagdo com as
causas de 6bito que, depois de qualificadas e recodificadas, serdo corrigidas no SIM WEB (Pagina Federal) e inseridas no
SIM-Local.

A investigacdo epidemioldgica e qualificacdo das informacgGes referentes aos ébitos prioritarios, sdo de suma
importancia para a correcdo das estatisticas vitais, no intuito de refletir nimeros realisticos e melhorando a informacéo.
Assim como, permite conhecer o perfil dos dbitos, seus determinantes e potencial de evitabilidade, subsidiando o
aprimoramento das politicas de salide, com a implantacdo e/ou implementacdo das medidas de prevengdo e controle
dos dbitos por causas evitdveis.

6. DESCENTRALIZAGAO DO PROCESSO DE INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS PRIORITARIOS

Conforme preconiza o Ministério da Saude, a descentralizagao da investigagdo epidemioldgica dos 6bitos, é essencial

para viabilizar o processo de investigacdo dos oObitos prioritdrios. Essa estratégia permitira uma maior celeridade no
processo, bem como garante a oportunidade e qualidade da informacgdo, além do que contribuird para que os servicos de
saude tenham maior vizibilizagdo dos seus servicos, na oportunidade de melhorar seus indicadores de qualidade.
Para as ocorréncias em ambito hospitalar, as investigacGes poderdo ser realizadas pelos Nucleos de Hospitalares de
Epidemiologia (NHE), pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Comissdes de Obito, conforme disposigdo
dos estabelecimentos. E importante ressaltar, que conforme a Portaria GM/MS n2 1.693, de 23 de julho de 2021, que
institui a Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH), no art. 335-U que dispde das atribuigdes desempenhadas pelos NHE:
além de apoiar as investigacdes dos obitos Maternos/MIF e Fetais/Infantis ocorridos em ambiente hospitalar (itens Xl e
Xlll); de acordo com o item X, deverdo ainda realizar a investigacdo epidemioldgica das doencas, agravos e eventos
constantes na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica, detectados no
ambiente hospitalar, em articulacdo com a secretaria municipal de salde e com a secretaria estadual de salude, segundo
as normas e procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Assim, a vigilancia destes dbitos prioritarios estdo
contemplados neste item X, uma vez que fazem parte da Lista Nacional de Doengas, agravos e Eventos em saude desde
2014 (PORTARIA N2 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014).

O envolvimento da equipe da atengdo bdsica responsavel pela area de abrangéncia do local de residéncia da familia é
da maior relevancia na investigacdo domiciliar e ambulatorial dos ébitos, de forma a garantir o acesso aos registros dos
servicos de salde e a realizagdo das entrevistas domiciliares em tempo oportuno.

7. INTERFACE COM COMITES DE PREVENGAO DE MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL

A Vigilancia dos Obitos Prioritdrios tem o papel fundamental de fornecer subsidios aos Comités Municipais,
Regionais e Estadual de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, para andlises desses oObitos, identificacdo
da evitabilidade dos mesmos, uma vez que o ébito evitdvel compreende-se como um “evento-sentinela”, que constitui
como um dos métodos para a vigiancia a saude que permite aos profissionais de saude e gestores: a identificacdo das
fragilidades no processo de trabalho; promog¢do da discussdo; reorganizagdo da atengdo: fluxos, processos da
assiténcia, dentre outros. E assim, contribuindo para a formulagdo de planos de agbes voltados a redugdo da
mortalidade materno-infantil.
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8. FLUXOS E PRAZOS DAS INFORMAGOES DE OBITOS PRIORITARIOS

Regulamentacao de fluxos e prazos especiais para notificacio investigacdo e cadastro de obito
infantil,materno e MIF, considerando as Portarias: 1.119 de 06/2008; 116 de 02/2009 e 72 de 01/2010.

DATA DA OCORRENCIA DO OBITO

< Notificagdo do 6bito ao setor responsavel pela informagdo de mortalidade
)
<
= Notificacdo a equipe de referéncia para a investigacdo do dbito
_§ g Inicio IMEDIATO da investiga¢do apds conhecimento
o
o . o A . - ~ .
o0 Alimentagdo do SIM e transferéncia da notificagcao a SES e MS, simultaneamente
(max. 30 dias apds o 6bito)
S
-E a) Investigacdo
[a) b) Encaminhamento ao Grupo Técnico (fluxos e acordos locais)
= c) Encaminhamento da ficha-sintese ao gestor do SIM, no prazo maximo de 120
- . dias apds o 6bito para providéncias
Alimentacdo do modulo de investigacgdo com a sintese e resultado da
@ investigacdo com os novos dados
(a]
N
b4 Gestor da informacgdo atualiza, quando, o SIM e SINASC com os dados da ficha-
(] sintese da investigacdo epidemioldgica, incluindo as alteragdes, quando cabiveis,
o N . . . apepe ~
1] bem como a transferéncia do registro alterado e a sua disponibilizagdo para o MS
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