ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SRASIDATE - CASMC Coordenacdo de Atencdo a Saude das
Mulheres e das Criancas

Nota Técnica n° 1/SESISUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018

PROCESSO N° 1320.01.0003930/2018-15
1. ASSUNTO

Esclarecimento sobre demandas extrajudiciais em relagcdo ao fornecimento de
informacdes sigilosas, bem como as competéncias dos Comités de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal..

2. REFERENCIAS

- a Lei Federal n°8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢bes para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servi¢cos
correspondentes e da outras providéncias;

- a Lei Federaln°8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagao da
comunidade na gestédo do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Lista de causas de mortes evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Saude do Brasil
(Rev. Epidemiol. Serv. Saude, 2007)

- a Portaria N° 1119/GM/MS, de 05 de junho de 2008 que regulamenta a Vigilancia de obitos
Maternos.

- 0 Manual dos Comités de Mortalidade Materna — SAS/MS, 2009, que refere sobre a estratégia
de criacgéo e fortalecimento dos comités de morte materna nos ambitos nacional, regional,
estadual, municipal e hospitalar.

- 0 Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevenc&o do Obito Infantil e Fetal
SVS/MS, 2009, que se refere a estruturacdo de Comités de Prevencao da Mortalidade Infantil e
Fetal (municipais, regionais e estaduais), fornece subsidios e orientacfes para o seu
funcionamento e para a vigilancia dos ébitos.

- a Atualizac&o da lista de causas de mortes evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de
Saude do Brasil (Rev. Epidemiol. Serv. Saude, 2010).

- a Portaria N° 72/GM/MS, de 11 de janeiro de 2010, que estabelece que a vigilancia do ébito
infantil e fetal € obrigatdria nos servicos de saude (publica e privados) que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS).

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, e da outras
providéncias;

- a Resolucdo SES/MG N° 3999 de 31 de outubro de 2013, que dispde sobre a vigilancia do ébito
infantil e 6bito materno em Minas Gerais.

- a Resolucdo SES/MG N°5.016, de 18 de novembro de 2015, que estabelece a composicao do



Comité Estadual de Prevencéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CEPMMIF), o qual prevé,
inclusive, a representatividade de entidades e 6rgaos, tais quais o Ministério Publico de Minas
Gerais, Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Enfermagem e OrganizagGes Nao
Governamentais relacionadas a saude da mulher.

- a Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define o 6bito materno e infantil como agravo
de notificacdo compulséria presente na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas,
agravos e eventos de salde publica nos servi¢os de satde publicos e privados em todo o
territdrio nacional;

- 0 Regimento Interno do Comité Estadual de Prevencédo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
de Minas Gerais — CEPMMIF/MG, aprovado em 07 de abril de 2016, que define e regula o
funcionamento do CEPMMIF/MG; e

- que o CEPMMIF tem sido em diversas ocasides demandado por diversas instancias a enviar
informacdes a respeito dos casos de 6bitos ocorridos no estado para fins judiciais.

3. ANALISE

Esse documento tem como objetivo esclarecer as particularidades das ac¢des e fungdes do
CEPMMIF, a saber:

Os Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, conforme previsto nos Manuais
do Ministério da Saude (Manual dos Comités de Mortalidade Materna — SAS/MS, 2009 e Manual
de OrientacBes para Comités de Prevencéo do Obito Fetal e Infantil, 2004) e na Resolucio
Estadual (Resolugdo SES/MG N°5.016, de 18 de novembro de 2015), sédo organismos de
natureza interinstitucional, multiprofissional e confidencial que visam analisar os 0bitos maternos,
infantis e fetais a fim de apontar medidas de intervencéo para a sua redugéo e qualificacéo da
assisténcia na regiao de abrangéncia. Representam, também, um importante instrumento de
acompanhamento e avaliagdo permanente das politicas de atencdo a saude da mulher e da
crianga. Os Comités ndo tém em sua analise caracteristica de julgamento individual e/ou
institucional da assisténcia, mas sim, tracar o perfil da mortalidade e seus fatores predisponentes,
promover uma atuacao técnico-cientifica, sigilosa, ndo-coercitiva ou punitiva, com fungao
eminentemente educativa e de acompanhamento da execucéo de politicas publicas.

O processo de investigacao dos 6bitos maternos, infantis e fetais é atribuicdo da equipe de
vigilancia epidemioldgica prevista nas Portarias Ministeriais N° 1119/GM/MS de 05 de junho de
2008 e N° 72/GM/MS de 11 de janeiro de 2010, que definem prazo de 120 dias para o
encerramento da investigacdo. O processo de investigacao é desencadeado pela Declaracdo de
Obito (DO). Posteriormente, é realizada a coleta de dados sobre o 6bito subsidiado pelas fichas
de investigacéo de obito padronizadas pelo Ministério da Saude. Essas fichas séo utilizadas para
coleta de dados em prontuarios, ambulatoriais e hospitalares, e na entrevista com a familia. O
processo tem a finalidade de identificar fatores de risco como estratégia que possa contribuir para
a adocao de medidas de prevencao de 6bitos evitaveis pelos servigos de saude. Portanto, ndo se
trata de um processo que tenha como foco apenas os eventos diretamente relacionados a
ocorréncia do Obito, mas sim, organizar todas as informacdes referentes ao individuo que faleceu
(mulher, crianca, feto), incluindo caracteristicas socioeconémicas, escolaridade, acesso e
qualidade de acesso ao sistema de saude em todos 0s niveis, com atencdo especial a atencao
ao ciclo gravidico-puerperal e infancia. Os Comités utilizam os dados obtidos nesse processo
realizado pela epidemiologia, que é consolidado e sintetizado constituindo um Relatério Executivo,
gue subsidia a andlise das circunstancias de ocorréncia dos 6bitos, segundo a possibilidade de
sua prevencao.

Para que as andlises dos casos de 6bitos materno, infantil e fetais possam ser realizadas por
todos os niveis dos Comités, todas as informacgdes precisam estar finalizadas, garantindo assim
gue os Comités possam cumprir efetivamente suas finalidades como explicitadas na Resolugéo
Estadual: | - analisar os 6bitos maternos, infantis e fetais com o objetivo de identificagdo de fatores
de evitabilidade; Il - avaliar a qualidade da assisténcia a saude prestada a mulher e a crianca para



subsidiar as politicas publicas; e lll - elaborar propostas de medidas de intervencéo para reducao
destes Obitos.

O método de analise de evitabilidade de 6bito realizado nos Comités ndo se refere ao julgamento
da assisténcia no evento imediatamente associado a morte do individuo, mas a avaliacao de todo
o percurso de vida daquele (a) cidadao (&), com énfase nos fatores associados a comunidade, a
familia, a mulher/crianca, a sociedade, as instituicdes e aos profissionais. Para resguardar o sigilo
das informacdes, os membros do comité assinam o termo de confidencialidade e sigilo.

Destacam-se como fun¢des desses Comités:
Informacao

e Participacdo na correcdo e na qualificacdo das estatisticas oficiais, fortalecendo os
sistemas de informacdes;

e Assegurar a comparabilidade dos dados de mortalidade materna e infantil em todos os
niveis, possibilitando a analise de tendéncias da mortalidade e a identificacdo dos
subgrupos mais vulneraveis.

¢ Diwvulgacéo de relatérios para todas as instituicdes e 0os 0rgaos competentes que possam
intervir na reducéo da mortalidade, conhecendo a situacgédo e identificando fatores
determinantes para sua redugao.

¢ Diwvulgacéo de informacgdes, historicos, instrumentos legais, de apoio e material utilizado em
treinamentos e eventos na pagina da SES-MG no
link http:/Mww.saude.mg.gov.br/servidor/comites-estadual-regionais-municipais-e-
hospitalares-de-prevencao-de-mortalidade-materna-infantil-e-fetal.

e Diwulgacéao sobre a situacdo da mortalidade materna, infantil e fetal no estado. Abaixo as
séries histéricas de Razado de Morte Materna (RMM) e Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) em
Minas Gerais:

Série historica RMM em Minas Gerais - 2006 a 2017*
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http://www.saude.mg.gov.br/servidor/comites-estadual-regionais-municipais-e-hospitalares-de-prevencao-de-mortalidade-materna-infantil-e-fetal

Serie histérica TMI em Minas Gerais - 2006 a 2017*
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Educacao

e Promocéao da discusséo de casos clinicos nos comités hospitalares;

e Promocao do debate sobre a persisténcia dos niveis de mortalidade materna, infantil e fetal
a partir de evidéncias epidemioldgicas;

e Promocao do debate sobre a problematica da mortalidade materna, fetal e infantil através
da realizacédo de eventos de prevencao, de programas de reciclagem e de educacgao
continuada e da produgéo de material educativo;

e Conscientizacao dos formuladores de politicas publicas, das instituicbes de assisténcia, das
equipes de saude e da comunidade sobre a gravidade dos 6bitos maternos/infantis, seus
efeitos sociais, de saude e as formas de evita-los.

Definicao de Medidas Preventivas

e Elaboracéo de propostas de medidas de intervencdo para a reducéo do ébito materno, fetal
e infantil a partir do estudo de todos 0s casos.

Mobilizacao

e Promocéao da interlocucéo entre todas as instituicbes pertencentes a qualquer dos poderes
publicos ou setores organizados da sociedade civil, com a finalidade de garantir a execucao
das medidas apontadas.

¢ Qualificacdo do conhecimento, quantitativa e qualitativamente, sobre os niveis da morte
materna e infantil, suas causas e fatores de risco associados.

e Realizacdo de eventos. Em 1° de junho de 2017 a SES- MG e a Fundacao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG) com apoio do CEPMMIF promoveram o 1° Simpésio
colaborativo: Morte Materna e Responsabilidade Social. Em decorréncia do Dia
Internacional de Luta Pela Saude da Mulher e o Dia Nacional de Reducédo da Mortalidade
Materna (28 de maio), o evento teve como objetivo a abordagem sistémica do contexto da



mulher na sociedade e da representacao social do 6bito materno, bem como as estratégias
institucionais para redugcéo da mortalidade materna. O evento também teve o intuito de
reforcar o compromisso da SES-MG e da FHEMIG com as acfes para reducéo da
mortalidade materna no estado.

4. CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que os relatérios dos Comités sdo importantes
ferramentas para a gestdo no planejamento da saude de um territério e ndo devem ser
utilizados para outros fins que ndo os explicitados nas legislagcdes pertinentes a sua existéncia.

Atenciosamente,

Rodrigo
Fabiano do
Homero Claudio Rocha Souza Filhol =~ Carmo Said
Subsecretario de Politicas e AcBes de Subsecretério de
Saude Vigilancia e
Protecéo a
Saude

Regina Amélia Lopes Pessoa de Aguiar
Comité Estadual de Prevencéao
da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Ei' _ Documento assinado eletronicamente por Regina Amelia Lopes Pessoa Aguiar,
el lﬁy Servidor(a) Publico(a), em 04/04/2018, as 16:39, conforme horario oficial de Brasilia,

eletronica com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

eil _ Documento assinado eletronicamente por Homero Claudio Rocha Souza Filho,
oJ e lle L?_ly Subsecretario(a), em 11/04/2018, as 11:17, conforme horério oficial de Brasilia, com

assinatura

| eletrdnica fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 47.222. de 26 de julho de 2017.

=,

eil _ Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Fabiano do Carmo Said,
o Bl lily Subsecretario(a), em 12/04/2018, as 11:33, conforme horario oficial de Brasilia, com

eletrnica fundamento no art. 6°, 8 1°, do Decreto n® 47.222. de 26 de julho de 2017.

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
R hitp:/sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
L acao= documento conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o caédigo verificador

Referéncia: Processo n®1320.01.0003930/2018-15 SEINn® 0458639


https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDEI

SRASIDATE - CASMC Coordenacdo de Atencdo a Saude das
Mulheres e das Criancas

Memorando.SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC.n° 61/2018
Belo Horizonte, 04 de abril de 2018.
Para:
Homero Claudio Rocha Souza Filho
Subsecretario de Politicas e A¢Bes de Saude

Rodrigo Fabiano do Carmo Saidl
Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a Saude

Assunto: NOTA TECNICA CONJUNTA SUBPAS/SUBVPS
Referéncia: Processo n°1320.01.0003930/2018-15

Prezados Subsecretarios,

Considerando que o Comité Estadual de Prevencéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
(CEPMMIF) tem sido em diversas ocasifes demandado por algumas instancias a enviar
informacdes a respeito dos casos de 0bitos ocorridos no estado para fins judiciais foi elaborada
a Nota Técnica n° 1/SESISUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018 (anexa) com esclarecimentos
sobre demandas extrajudiciais em relacdo ao fornecimento de informacdes sigilosas, bem como
as competéncias dos Comités de Prevencéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

Encaminhamos Nota Técnica para a sua avaliacdo e assinatura. Solicitamos também o envio do
documento para a chefia de gabinete que fara a disponibilizacéo da nota.

Atenciosamente,

Ane Karine Alkmim de Sousa Karla Adriana Caldeira

Coordenadora de Atencéo a Saude das Mulheres e

Coordenadoria de Atencédo a Saude das Mulheres e Criangas Criancas

Cientes:
Ana Paula Mendes Carvalho
Diretoria de Redes Assistenciais

Lara Farah Valadares
Superintendente de Redes de Ateng&o a Saude
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Documento assinado eletronicamente por Ane Karine Alkmim de Sousa, Servidor(a)
Publico(a), em 04/04/2018, as 16:47, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 47.222, de 26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Ana Paula Mendes Carvalho, Diretor(a), em
04/04/2018, as 17:03, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°,

do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Karla Adriana Caldeira, Servidor(a)
Publico(a), em 04/04/2018, as 17:05, conforme horario oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 6°, 8 1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Lara Farah Valadares, Superintendente, em
10/04/2018, as 18:17, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°,

do Decreto n®47.222, de 26 de julho de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% http://sei.mg.qgov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador

0504271 e o codigo CRC A24D7584.

Referéncia: Processo n®1320.01.0003930/2018-15

SEIn°0504271
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E-mail - 0546662

Data de Envio:
11/04/2018 12:14:01

De:
SES/Coordenacao de Atengéo a Saude das Mulheres e das Criangcas <mulher.coordenacao@saude.mg.gov.br>

Para:
regina.alpha@gmail.com

Assunto:
Nota Técnica Conjunta SUBPAS/SUBVPS N° 01-2018

Mensagem:
Dra. Regina, Bom dia,

Segue em anexo a Nota técnica, conforme solicitado.
Att,
Ana Martins

Anexos:
Nota_Tecnica_0458639.html



E-mail - 0547165

Data de Envio:
11/04/2018 12:58:31

De:
SES/Coordenacao de Atengéo a Saude das Mulheres e das Criangcas <mulher.coordenacao@saude.mg.gov.br>

Para:
regina.alpa@gmail.com
karine.anek@gmail.com
Regina Amelia Lopes Pessoa Aguiar <regina.aguiar@saude.mg.gov.br>
Ane Karine Alkmim de Sousa <ane.sousa@saude.mg.gov.br>

Assunto:
Nota Técnica Conjunta SUBPAS/SUBVPS N° 01-2018
Mensagem:
Dra. Regina e Ane Karine, boa tarde,
Segue em anexo a Nota técnica, conforme solicitado.
Att,
Ana Martins
Anexos:

Nota_Tecnica_0458639.html
Memorando_0504271.html



E-mail - 0555288

Data de Envio:
12/04/2018 11:52:12

De:
SES/Coordenacao de Atengéo a Saude das Mulheres e das Criangcas <mulher.coordenacao@saude.mg.gov.br>

Para:
regina.alpa@gmail.com

Assunto:
nota técnica assinada

Mensagem:
Oi Dra Regina, encaminho a nota técnica ja assinada por todos. Liguei na assessoria juridica para orientagdes de
como encaminhar, porém ndo me atenderam, wou ligar depois do almogo.
Fiz uma busca ativa para entender a demora, depois eu te explico.
Atenciosamente.

Ane Karine

Anexos:
Nota_Tecnica_0458639.html



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
4 SUPERINTENDENCIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE REDES ASSISTENCIAIS
COORDENADORIA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER/ REDE CEGONHA

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Coordenadoria de Atencao a Saude da Mulher— Rede Cegonha

REGIMENTO INTERNO DO
COMITE ESTADUAL DE PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA,
INFANTIL E FETAL DE MINAS GERAIS — CEPMMIF/MG

INTRODUCAO:

Os Comités de Prevencgéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal sdo organismos de
natureza interinstitucional, multiprofissional cuja atuacdo preserva o carater confidencial,
ndo coercitivo ou punitivo, ético, técnico, educativo e consultivo e tem por finalidade:
analisar os Obitos maternos, infantis e fetais com o objetivo de identificacdo de fatores de
evitabilidade; avaliar a qualidade da assisténcia a salde prestada a mulher e a crianga para
subsidiar as politicas publicas; e elaborar propostas de medidas de intervencao para reducdo
destes 6bitos.

Os Comités sdo instrumentos fundamentais para a qualificacdo da assisténcia integral
prestada a mulher, a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido e a crianca, e
permitem um maior grau de aderéncia social, aumento da transparéncia administrativa e da
eficacia da gestdo publica, consolidando os espacos de dialogo e controle social.

Salienta-se que 0s comités sdo organismos permanentes de atuacao, independente das
politicas publicas de governo vigentes, salvo por deliberacédo e resolucdo contrérias.

Neste contexto, o Comité Estadual instituido em 18 de novembro de 2015 pela
Resolucdo SES/MG N° 5.016 e pela Deliberacdo CIB- SUS/MG N° 2.226 tem seu
funcionamento definido e regulado por este Regimento Interno e, por demais dispositivos
legais que lhe forem aplicaveis.

Os Comités Regionais, Municipais, Compartilhados e Hospitalares poderdo seguir

este regimento como modelo, adequando-o as especificidades loco-regionais.
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
4 SUPERINTENDENCIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE REDES ASSISTENCIAIS
COORDENADORIA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER/ REDE CEGONHA

TITULO I
DA ESTRUTURACAO

Art. 1° - Os Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna e de Prevencdo da Mortalidade
Infantil e Fetal no ambito estadual estdo organizados em formato Unico — Comité Estadual
de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, com o propdsito de racionalizar sua

atuacdo e otimizar seus processos de trabalho.

Art. 2° - O Comité Estadual esté vinculado a Coordenadoria de Atencdo a Saude da Mulher-
Rede Cegonha, da Superintendéncia de Redes de Atencdo a Saude/Subsecretaria de Politicas

e Ac¢Oes de Saude, da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

Paragrafo primeiro - A Coordenadoria de Atencdo a Saude da Mulher-Rede Cegonha
(Subsecretaria de Politicas e A¢bes de Saude- SUBPAS) e a Diretoria de Anélise de
Situacdo de Saude (Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a Saude- SUBVPS) responderédo

pelo apoio técnico, administrativo e financeiro do Comité Estadual.

Paragrafo segundo - Entende-se por apoio técnico e administrativo a oferta de uma estrutura
fisica e de recursos humanos capazes de darem suporte técnico- operacional para a
organizacdo e funcionamento do Comité, bem como dos processos demandados. E, como
apoio financeiro, a inclusdo nas dotacBes orcamentérias das respectivas areas, valores de
diarias para viagens, de confeccdo de material educativo/instrutivo para a realizacdo de
reunides técnicas, capacitacdes, seminarios e outros eventos que contribuam para a reducéo

da mortalidade materna, infantil e fetal.

Art. 3°- Incorpora-se a estrutura do Comité Estadual uma Secretaria Executiva, como grupo
interno eminentemente técnico que analisard os Obitos maternos, fetais e infantis em
reunides, doravante denominadas Reunides Técnicas da Secretaria Executiva. Este grupo de
analise preservara a confidencialidade dos dados e o sigilo das informacGes e, subsidiara as

reunides do Comité Estadual de relatorios técnicos para que este exerca suas funcoes
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Paragrafo anico: A Coordenadoria de Atencdo a Saude da Mulher- Rede Cegonha (&rea
técnica da assisténcia a satde da mulher) e a Diretoria de Analise da Situacdo de Saude (area
técnica da vigilancia epidemioldgica dos &bitos maternos, fetais e infantis) se
responsabilizardo, respectivamente, pelo arquivamento e conservagdo das documentacdes

expedidas e recebidas pelo Comité e pela Secretaria Executiva.

Art. 4° Os Comités Estadual, Regionais, Municipais e Hospitalares estdo dispostos
horizontalmente, formando uma rede de cooperacgdo técnica-cientifica em prol da reducéo da
mortalidade materna, infantil e fetal.

Paragrafo unico — os comités deverdo respeitar o Plano Diretor de Regionalizacdo- da

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais— PDR-SES/MG para sua organizagao.

TiTULO 11
DA COMPOSICAO

Art. 5% O Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal é

composto por membros natos, indicados e convidados.

Paragrafo primeiro: E fundamental que todos os membros estejam vinculados, direta
ou indiretamente, aos cuidados da mulher e da crianca e que tenham competéncia técnica

para cumprir e/ou dar encaminhamentos na sua area de atuacao.

Paragrafo segundo: E importante para a integralidade do comité, que cada

representacédo se dé por um titular e um suplente.

Art. 6°- Sdo membros natos os diretores e coordenadores das seguintes areas da Secretaria

de Estado de Salde:

| - Subsecretaria de Politicas e Atenc¢éo a Saude — SUBPAS:

a) Superintendéncia de Redes de Atencéo a Saude:

1. Coordenadoria de Atencdo a Salde da Mulher — Rede Cegonha; e

2. Diretoria de Politicas e Gestdo Hospitalar. E%SUSH
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b) Superintendéncia de Atencao Primaria a Salde:

1. Diretoria de Politicas de Atencdo Primaria.

Il - Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a Saude — SUBVPS:
a) Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Satde do
Trabalhador:

1. Diretoria de Andlise de Situacdo de Saude.

b) Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria:

1. Diretoria de Vigilancia em Servicos de Saude.

Il - Subsecretaria de Regulagdo em Salde — SUBREG:

a) Superintendéncia de Programacao Assistencial:

1. Diretoria de Regulacdo Assistencial.

Paragrafo Gnico. Os membros natos constituirdo a Secretaria Executiva do Comité Estadual.

Paragrafo Unico- Os membros natos compdem a Secretaria Executiva do Comité Estadual.

Art. 7°- Os membros indicados séo os representantes do:

- Conselho Regional de Medicina;

- Conselho Regional de Enfermagem;

I1l-  Sociedade Mineira de Ginecologia e Obstetricia;

IV-  Sociedade Mineira de Pediatria;

V- Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras - Seccional Minas
Gerais (ABENFO);

VI-  Escola/Faculdade de Medicina;

VII-  Escola/Faculdade de Enfermagem;

VIII- Representacdo dos Hospitais Publicos do Estado de MG;

IX-  Representacdo dos Hospitais Privados do Estado de MG,;

X - Federagdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos de Minas Gerais
(FEDERASANTAS);

XI-  Representacdo dos Hospitais Universitarios ou de Ensino;

XIl-  Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte;

XIlI- Conselho Estadual de Satide; E%HSUSH
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XIV- Conselho Estadual da Mulher;

XV-  Organizagdes Ndo Governamentais relacionadas a saude da mulher;

XVI- Organiza¢des Ndo Governamentais relacionadas a saude da crianca;
XVII- Ministério Publico de Minas Gerais;

XVII1- Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa de Estado de Minas Gerais;
XIX- Conselho de Secretarios Municipais de Saude- COSEMS.

Paragrafo primeiro- As seguintes representacfes: Escola/Faculdade de Medicina, da
Escola/Faculdade de Enfermagem, dos Hospitais Publicos do Estado de Minas Gerais, dos
Hospitais Privados do Estado de Minas Gerais; das Organizagdes Ndo Governamentais
relacionadas a saude da mulher e, das Organizacbes Ndo Governamentais relacionadas a
salde da crianca ocorrerdo a partir da manifestacdo de interesse de participacdo destas
entidades, através de oficio dirigido a Coordenadoria de Atencéo a Saude da Mulher- Rede

Cegonha - Subsecretaria de Politicas e Ac¢Ges de Salde;
Paragrafo segundo- Os oficios recebidos serdo pré-avaliados e pré-selecionados quanto ao
propdsito e oportunidade e, serdo encaminhados ao Secretdrio de Estado de Saude que

homologara, oportunamente, as indicagdes.

Paragrafo terceiro - A inexisténcia de representacdes de qualquer uma dessas entidades ndo
impede a organizacgéo e o0s processos de trabalho do comité.

Art.8°- Os membros convidados sdo aqueles que o Comité Estadual ou a Secretaria

Executiva julgar necessario para o desenvolvimento e colaboracédo dos trabalhos.
Paragrafo tnico- Os membros convidados terdo direito a voz, mas nao ao voto.

Art. 9°- Fica a critério do Secretario de Estado de Salde inserir novas formas de
participacao social, por meio das redes sociais e dos mecanismos digitais de participagéo via

internet.

Art.10°- Os membros natos e indicados do Comité elegerdo por ocasido da [73‘3 SUS =L
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inauguracédo dos trabalhos e, por meio de votacdo fechada, um presidente e vice-presidente
dentre aqueles que manifestarem interesse, para um mandato de dois anos, podendo ser

reconduzidos.

Paragrafo Unico- Quaisquer alteragdes na composi¢édo original do dispositivo legal do comité

ensejardo nova elei¢do para um mandato de dois anos, cabendo a reconducao.
TITULO IV
DAS FINALIDADES DO COMITE
Art. 11° - Sdo objetivos do Comité Estadual:

I.  Estabelecer uma rede estadual de vigilancia de 6bitos de mulheres em idade fértil e
Obitos infantis por meio da organizacdo e monitoramento dos Comités Regionais e
Municipais;

Il.  Propor normas de funcionamento dos comités regionais, municipais em sintonia com
o nivel federal, a fim de garantir qualidade, confiabilidade e comparabilidade das

informac@es obtidas no &mbito do Estado de Minas Gerais.

1. Colaborar com a SUBVPS para a para a qualificacdo dos registros de Obitos e
nascidos vivos, dos Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade — SIM, e sobre
Nascido Vivo — SINASC, respectivamente; e fluxos das informagdes para as

instancias parceiras;

IV.  Realizar monitoramento permanente dos casos de morte materna, fetal e infantil no

Estado de Minas Gerais, enfocando os multiplos aspectos de seus determinantes;

V.  Construir relatorios, considerando todas as contribui¢cbes dos Comités Regionais e
Municipais, que possam constituir subsidios para aperfeicoamento das politicas de

reducdo da mortalidade materna e infantil,

VI.  Propor medidas e recomendacfes, apos as anélises das investigacfes dos

Obitos maternos, infantis e fetais, para secretarios e gestores de salde de LE:J SUS &2
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qualquer ente federativo ou unidades de saude;

Propor normas e agdes articuladas com o Comité Estadual de Seguranga do Paciente,
participando das atividades deste comité no que tange a seguranca dos cuidados

obstétricos, puerperais e infantis;

Acompanhar as acoes da Secretaria de Estado da Saude nos processos de articulacéo
e integracdo das diferentes instituicbes e instancias envolvidas com a salde da

mulher e da crianca;

Acompanhar, analisar e avaliar, no dmbito estadual, as politicas e os programas
vigentes de assisténcia a saude da mulher e da crianca até os dois primeiros anos de

vida segundo as causas de Obitos evitaveis materno, infantil e fetal; e

Mobilizar os diversos setores da sociedade envolvidos com a salde da mulher e

crianca para a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal.

TITULOV
DAS COMPETENCIAS DOS MEMBROS

Art. 12°- Compete a Presidéncia do Comité Estadual:

VI.

VII.

Presidir e coordenar as reunides ordinarias;

Coordenar o planejamento da agenda do CEPMMIF/MG;

Convocar as reunides extraordinarias;

Estabelecer contatos oficiais com autoridades quando necessario;

Convidar representantes de outros 6rgaos e/ou entidades que contribuam na execu¢édo
de atividade especifica;

Promover o encaminhamento das propostas sugeridas pelo Comité, aos Orgéos e/ou
instituicOes afins;

Homologar, assinar e encaminhar os processos, documentos, correspondéncias,

F% TISUS =
L

analisados pelo Comité;
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VIIl.  Representar o CEPMMIF/MG em eventos oficiais quando convidado (a).

IX.  Dirimir 0s casos omissos, ou seja, ndo tratados neste regimento.

Art.13°- Compete a Vice-presidéncia do Comité Estadual:

I.  Substituir o (a) Presidente quando necessario;

Il.  Assessorar 0 (a) Presidente.

Art. 14°- Compete aos membros natos e indicados:

I.  Participar das reunifes ordinarias e extraordinarias;

Il.  Analisar e avaliar os relatorios recebidos dos Comités Regionais, da Diretoria de
Anélise de Situacdo de Saude, ou demandados das &reas técnicas da SES sobre
mortalidade materna, infantil e fetal;

I1l.  Propor recomendacBes ou medidas de prevencdo a mortalidade materna, infantil e
fetal;

IV.  Participar de treinamentos/capacitacdo relativos a mortalidade quando requisitados.

TITULO VI
DA SECRETARIA EXECUTIVA

Art.15°- Compete a Secretaria Executiva do Comité Estadual:

I.  Estabelecer semanalmente uma agenda de reunides técnicas que analisardo os casos
de Obitos maternos, infantis e fetais demandados pelos Comités Regionais de
Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal & Diretoria de Anéalise de
Situacdo de Saude - DASS de acordo com os critérios pré-definidos por esta

diretoria.

Il.  Emitir recomendacdes, pareceres técnicos ou informes aos Comités

Regionais, Municipais e Hospitalares de acordo com as politicas publicas [ > SUSE

|
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de salde vigentes;
I1l.  Subsidiar o Comité Estadual para a tomada de decisao;

TITULO VI
DAS REUNIOES

Art.16°- O CEPMMIF/MG reunir-se-a ordinariamente uma vez a cada més, e

extraordinariamente, quantas vezes forem necessarias por convocacgdo do seu Presidente.

Paragrafo Unico- A reunido ordinaria acontecera sempre na primeira quinta-feira do
més, salvo quando coincidir com algum feriado, ou eventos que exigem a participacdo dos
seus membros, como as Camaras Técnicas e Reunibes de CIB-SUS/MG. O Comité acordara

e fechara uma agenda anual destas reunides.

Art. 17° - As reunides deverdo ser presididas pela presidéncia ou pela vice-presidéncia do
CEPMMIF;

Art.18° - As reunides ordinarias e extraordinarias serdo publicas e instaladas, em primeira
convocacgdo, com a presenca da maioria simples dos seus membros (natos, indicados e

convidados) com direito a voto;

Art. 19°- As decisdes ou recomendacOes serdo tomadas por maioria simples, cabendo ao

Presidente o voto de desempate.

Art. 20° As frequéncias dos membros natos e indicados serdo feitas pela lista de presenca a

cada reunido;

Art. 21°- Cada membro nato ou indicado podera faltar, sem justificativa, no maximo a 02
(duas) reunides consecutivas ou 06 (seis) alternadas num periodo de 1 ano, sob pena de

comunicacdo oficial a entidade ou 6rgdo representado pela presidéncia do

comité: [73‘3 SUS =
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Paragrafo unico- A entidade ou 6rgéo representado devera indicar ou ndo, novos membros

(titular e suplente) até a proxima reuniao;

Art.22°- O membro suplente podera participar de todas as reunides e atividades do comité,

com direito a voz na presenca do titular e, voz e voto na auséncia deste.

Art. 23°- As convocacdes para as reunides serdo feitas por e-mail com antecedéncia de no

minimo 05 (cinco) dias corridos, uma vez que a agenda definida;

Art.24°- As pautas das reunides serdo encaminhadas com antecedéncia de no minimo 24

(vinte quatro) horas antes das datas das reunides;

Art.25° O comité ficara aberto a participacdo de pessoas ou entidades desde que 0 assunto
proposto venha ao encontro de seus objetivos, mediante agendamento prévio e autorizacao

do presidente;

Art.26°- As propostas e recomendacfes emanadas dos Comités Estadual, Regionais,
Municipais que envolvam macropoliticas de satde ou macroprocessos de trabalho que
fundamentalmente possam impactar a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal
poderdo ser apresentadas em CIB-SUS/MG, CIR ou CIRA quando se tratarem
respectivamente de Estado, Regido de Salde ou Regido de Saide Ampliada.

TiTULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 27°- Todo membro titular e suplente deverdo manter atualizado o seu cadastro junto ao
CEPMMIF (nome completo, e-mail, telefone celular, endereco e telefone da

instituicdo/orgéo representado). Qualquer alteragdo deve ser, imediatamente, comunicada ao

I ELT SUS &
T
Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves — CAMG

Rodovia Prefeito Américo Gianetti, N° 4143 — Prédio Minas, 12°andar, Ala par, Bairro Serra Verde Belo Horizonte/MG Brasil — CEP: 31630-900
Tel.: (31) 3915-9971- 3915-9968 E-mail:mulher.cegonha@saude.mg.gov.br

e-mail do comité : cepmmif@saude.mg.gov.br



mailto:cepmmif@saude.mg.gov.br

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA DE REDES ASSISTENCIAIS

COORDENADORIA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER/ REDE CEGONHA

Art. 28°- As entidades e 6rgdos que compdem o Comité poderdo substituir seus membros
indicados, mediante oficio dirigido a Coordenadoria de Atencdo a Saude da Mulher- Rede

Cegonha e, por e-mail.

Art.29°- Todos os membros, natos e indicados, deverdo assinar um termo de compromisso
em que se comprometem a manter sigilo e confidencialidade dos dados obtidos nas

investigacOes dos dbitos;

Art. 30° - Os casos omissos deste Regimento serdo discutidos e resolvidos oportunamente

pelo Comité Estadual.

Art. 31° - Este Regimento entrara em vigor ap6s sua aprovacgdo pelo Comité Estadual por

maioria simples em reunido ordinaria pautada para este fim.

Regimento aprovado na Reuni&o Ordinaria do CEPMMIF-MG de 07 de abril de 2016.
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RESOLUCAO SES/MG N° 5,016, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2015.

Restabelece a organizacdo dos Comités
Estadual, Regionais, Municipais,
Compartilhados e Hospitalares de
Prevencdo de Mortalidade Materna,

Infantil e Fetal e da outras providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais que lhe confere o art. 93, § 1° da Constituicdo Estadual, o § 1° da Constitui¢cdo do
Estado de Minas Gerais, 0 inciso IV do art. 222 da Lei Delegada Estadual n° 180, de 20 de
janeiro de 2011e, considerando:

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3°
do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servi¢os publicos
de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27
de julho de 1993; e dé& outras providéncias;

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e
da outras providéncias; e

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.226, de 18 de novembro de 2015, que

dispde sobre o restabelecimento da organizacéo dos Comités Estadual, Regionais, Municipais,
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Comp:artilhados e Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e da

outras providéncias.
RESOLVE:

Art. 1° Restabelecer a organizagéo, estruturacdo, composicdo e competéncias
dos Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal Estadual, Regionais,
Municipais, Compartilhados e Hospitalares, de forma equanime e racional, reconhecendo as
heterogeneidades demogréafica e epidemioldgica dos indicadores de mortalidade materna,

infantil e fetal.

CAPITULO |
Da Estratégia
Art. 2° Os Comités de Prevengéo séo organismos de natureza interinstitucional,
multiprofissional cuja atuacdo preserva o carater confidencial, ndo coercitivo ou punitivo,
ético, técnico, educativo e consultivo e tem por finalidade:
| - analisar os 6bitos maternos, infantis e fetais com o objetivo de identificacéo
de fatores de evitabilidade;
Il - avaliar a qualidade da assisténcia a satde prestada a mulher e a crianca para
subsidiar as politicas publicas; e

I11 - elaborar propostas de medidas de intervencdo para reducao destes 6bitos.

Art. 3° Os Comités sdo instrumentos fundamentais para a qualificacdo da
assisténcia integral prestada a mulher, a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido e a

crianga.

Capitulo 11
Da Estruturacdo dos Comités
Art. 4° Os Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna Infantil e Fetal se
organizardo nos niveis estadual, regional, municipal e hospitalar.
81° O formato de unificacdo dos Comités de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal deve ser preservado com o propdésito de racionalizar sua retomada de

atuacdo e otimizar seus processos de trabalho.
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82° No nivel regional e municipal, os comités que ja se estruturam em
separado podem fazer a opcéo de permanecerem neste formato ou migrarem para o formato

unificado.

Art. 5° O Comité Estadual esta vinculado a Coordenadoria de Atencédo a Saude
da Mulher — Rede Cegonha, da Superintendéncia de Redes de Atencdo a Saude/Subsecretaria
de Politicas e A¢des de Saude, da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais.

Paragrafo Unico. A Coordenadoria de Atencdo a Saude da Mulher — Rede
Cegonha (Subsecretaria de Politicas e Ac¢Oes de Saude- SUBPAS) e a Diretoria de Analise de
Situacdo de Saude (Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a Saiude — SUBVPS) responderdo
pelo apoio técnico, administrativo e financeiro do Comité Estadual.

Art. 6° As Unidades Regionais de Saude (URS) e 0s municipios se organizardo
para constituir os Comités Regionais e os Comités Municipais ou Comités Compartilhados,
respectivamente, podendo estes estarem vinculados a éarea técnica assistencial da satde da
mulher e da crian¢a ou a Vigilancia em Salde, de acordo com as particularidades de cada um.

81° Entende-se como Comité Compartilhado de Prevencdo da Mortalidade
Materna Infantil e Fetal, o agrupamento de municipios de uma mesma regido de salde em um
Unico comité.

§2° O Comité Compartilhado definira qual serd o municipio que o sediara em
comum acordo com 0s demais municipios.

83° O municipio sede devera disponibilizar o espago fisico e apoio técnico e
administrativo para que as reunides acontecam.

84° Uma mesma Regido de Saude poderd constituir mais de um Comité
Compartilhado.

§5° E imprescindivel que todas as URS e municipios estruturem seus Comités,
informando ao Comité Estadual e Regional, respectivamente, sua formatagdo e composicéo.

Art. 7° Os Comités Hospitalares de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil
e Fetal terdo sede nas unidades hospitalares que realizam atendimentos as gestantes e as

criangas.
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Paragrafo unico. Os Comités de que trata o caput deverdo ser distintos das
Comissdes Intra - Hospitalares de Investigacio de Obitos ou Nucleos de Vigilancia de Obitos
Intra - Hospitalares ou Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e deveréo,
sempre que requisitados, reportar-se aos Comités de Prevencdo de Mortalidade Municipais,

Regionais e Estadual.

Art. 8° O Comité Estadual constituira uma Secretaria Executiva como 6rgao
permanente que terd sua composicdo, finalidades e atribui¢cbes definidas em Regimento
Interno deste Comité.

Paragrafo unico. Os Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Materna
Infantil e Fetal poderdo constituir uma Secretaria Executiva, nos mesmos moldes do Comité
Estadual.

Art. 9° Os Comités Estadual, Regionais, Municipais, Compartilhados e
Hospitalares formardo uma rede poliarquica de cooperacéo técnica para coleta, consolidacédo e
revisao das informacdes e elaboracdo de recomendacGes, preservada a autonomia para suas

organizacoes.

CAPITULO HII
DA COMPOSICAO DO COMITE ESTADUAL

Art. 10. O Comité Estadual sera representado por membros natos, indicados e
convidados, conforme disposicéo de seu Regimento Interno.

§1° E fundamental que estas representacdes sejam exercidas por individuos
vinculados, direta ou indiretamente, aos cuidados da mulher e da crianca e que tenham
competéncia técnica para cumprir e dar encaminhamentos na sua area de atuacéo.

§2° Cada representacdo, exceto referente aos membros convidados, se daré por

1 (um) titular e seu respectivo suplente.

Art. 11. Sdo membros natos os diretores e coordenadores das seguintes areas
da Secretaria de Estado de Saude:

| - Subsecretaria de Politicas e Aten¢édo a Saude — SUBPAS:

a) Superintendéncia de Redes de Atencdo a Saude:

1. Coordenadoria de Atengdo a Satde da Mulher — Rede Cegonha; e
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2. Diretoria de Politicas e Gestdo Hospitalar.

b) Superintendéncia de Atencdo Priméria a Salde:

1. Diretoria de Politicas de Atencdo Priméria.

Il - Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a Saide — SUBVPS:

a) Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e Salde do

1. Diretoria de Analise de Situacdo de Saude.

b) Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria:

1. Diretoria de Vigilancia em Servicos de Saude.

Il - Subsecretaria de Regulacdo em Salde — SUBREG:
a) Superintendéncia de Programacao Assistencial:

1. Diretoria de Regulacdo Assistencial.

Paragrafo Unico. Os membros natos constituirdo a Secretaria Executiva do

Comité Estadual.

Orgaos:

Art. 12. Sdo membros indicados os representantes das seguintes entidades e

| - Conselho Regional de Medicina;

Il - Conselho Regional de Enfermagem;

I11 - Sociedade Mineira de Ginecologia e Obstetricia;
IV - Sociedade Mineira de Pediatria;

V - Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras - Seccional

Minas Gerais (ABENFO);

VI - Escola/Faculdade de Medicina;

VII - Escola/Faculdade de Enfermagem;

VIl - Representacao dos Hospitais Publicos do Estado de MG;
IX - Representacdo dos Hospitais Privados do Estado de MG;

X - Federacdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos de Minas Gerais

(FEDERASANTAS);

X1 - Representacdo dos Hospitais Universitarios ou de Ensino;
XI1 - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte;

X1 - Conselho Estadual de Saude;

X1V - Conselho Estadual da Mulher;
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XV - OrganizacGes Nao Governamentais relacionadas a satde da mulher;
XVI - Organizagbes Nao Governamentais relacionadas a saude da crianca;
XVII - Ministério Publico de Minas Gerais;

XVIII - Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa de Estado de Minas

Gerais; e

XIX - Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais-
COSEMS/MG.
Paragrafo unico. As indicacdes das representacdes serdo homologadas pelo

Secretario de Estado de Saude.

Art. 13. S8 membros convidados aqueles que o Comité Estadual julgar
necessarios para o desenvolvimento e colaboracao dos trabalhos.

Paragrafo Gnico. Os membros convidados terdo direito a voz, mas nédo ao voto.

Art. 14. Fica a critério do Secretario de Estado de Saude inserir novas formas
de participacdo social, por meio das redes sociais e dos mecanismos digitais de participacdo

via internet.

DA COMPOSICAO DOS COMITES REGIONAIS

Art. 15. Os Comités Regionais de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil
e Fetal deverdo, preferencialmente, ser representados por 1 (um) titular e respectivo suplente
das seguintes areas:

| - &rea técnica da satde da mulher;

Il - &rea técnica da salde da criancga;

I11 - &rea técnica da Atencdo Primaria a Saude;

IV - &rea técnica da Vigilancia Epidemioldgica;

V - area técnica da Vigilancia Sanitaria;

VI - representante de cada Comité Municipal da (s) Regido(Bes) de Saude;

VII - representacdo dos Hospitais Locais (publicos e privados);

VIII - representacdo da Atencdo Secundaria do municipio pélo;

IX - profissionais da area de obstetricia e de pediatria, médico e enfermeiro, da
area de abrangéncia da Unidade Regional de Saude (URS);

X - Organizacbes Ndo Governamentais relacionadas & saude da mulher; e

10
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XI - Organizages Ndo Governamentais relacionadas a sadde da crianca.
Pardgrafo Gnico. Na auséncia dos profissionais dispostos no IX podera ser

solicitado aos municipios sua concessao solidaria.

DA COMPOSICAO DOS COMITES MUNICIPAIS

Art. 16. Os Comités Municipais de Prevencdo de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal deverdo, preferencialmente, ser representados por 1 (um) titular e respectivo
suplente das seguintes areas:

| - &rea técnica da mulher e da crianga da Atengdo Primaria a Saude;

Il - &rea técnica da Vigilancia Epidemioldgica;

I11 - &rea técnica da Vigilancia Sanitéria;

IV - representacdo dos Hospitais Locais (publicos e privados);

V - profissionais da &rea de obstetricia e de pediatria, médico e enfermeiro;

V1 - Organizagdes Ndo Governamentais relacionadas a satide da mulher; e

VII - Organizagdes Ndo Governamentais relacionadas a saude da crianca.

Paragrafo  Gnico. Os Comités Compartilhados serdo  compostos,

preferencialmente, da mesma forma que os Comités Municipais.

Art. 17. Os Comités Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal serdo representados por diretoria clinica, profissionais das equipes de
obstetricia, pediatria, neonatologia, enfermagem, Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH), Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, Nlcleo de Seguranga do Paciente

(NSP) e outros, conforme a realidade local.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS
Art. 18. Ao Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal compete:
| - estabelecer uma rede estadual de analise de obitos de mulheres em idade
fértil e Obitos infantis, por meio de organizacdo e monitoramento dos Comités Regionais e

Municipais;

11
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Il - propor normas de funcionamento dos comités regionais e municipais em
sintonia com o nivel federal, com o objetivo de garantir qualidade, confiabilidade e
comparabilidade das informagdes obtidas no ambito do estado de Minas Gerais;

[11 - colaborar com a Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a Saude SUBVPS
para a qualificacdo dos registros de obitos e nascidos vivos, dos Sistemas de Informacéo sobre
Mortalidade — SIM, e sobre Nascido Vivo — SINASC, respectivamente; e fluxos das
informagdes para as instancias parceiras;

IV - realizar monitoramento permanente dos casos de morte materna, fetal e
infantil no Estado de Minas Gerais, enfocando os multiplos aspectos de seus determinantes;

V - construir relatérios, considerando todas as contribui¢cbes dos Comités
Regionais e Municipais que possam constituir subsidios para aperfeigoamento das politicas de
reducdo da mortalidade materna e infantil;

VI - propor medidas e recomendacGes, apds as analises das investigaces dos
Obitos maternos, infantis e fetais, para secretarios e gestores de salude de qualquer ente
federativo ou unidades de salde;

VII - propor normas e ac¢des articuladas com o Comité Estadual de Seguranca
do Paciente, participando das atividades deste comité no que tange a seguranca dos cuidados
obstétricos, puerperais e infantis;

VIII - acompanhar as acdes da Secretaria de Estado da Satde nos processos de
articulacdo e integracdo das diferentes instituicdes e instancias envolvidas com a salde da
mulher e da crianca;

IX — acompanhar, analisar e avaliar, no &mbito estadual, as politicas e 0s
programas vigentes de assisténcia a satde da mulher e da crianca até os dois primeiros anos
de vida segundo as causas de 6bitos evitaveis materno, infantil e fetal; e

X - mobilizar os diversos setores da sociedade envolvidos com a salde da

mulher e crian¢a para a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal.

Art. 19. Aos Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal compete:

| - colaborar na organizacdo e monitorar o funcionamento dos comités
municipais visando ao fortalecimento da rede estadual de analise de obitos de mulheres em
idade fértil e obitos infantis;

Il - capacitar e assessorar 0s Comités Municipais promovendo a

12
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defs:.ceﬁtralizagéo das analises das investigacBes dos Obitos maternos, infantis e fetais, de
acordo com a demanda;

Il — qualificar as informacGes obtidas pela investigacdo do dbito e analisa-las
segundo os critérios de evitabilidade vigentes;

IV - elaborar relatérios consolidados das anélises dos o6bitos investigados de
todos 0s municipios de sua abrangéncia;

V - propor medidas e recomendacdes para a reducdo da mortalidade materna,
infantil e fetal, apos as andlises das investigacdes dos Obitos maternos, infantis e fetais, para
secretarios e gestores de salde dos municipios adscritos;

VI - colaborar na implementacdo das normas e acdes de seguranca do paciente
no que tange aos cuidados obstétricos, puerperais e infantis;

VIl - acompanhar, analisar e avaliar, no ambito regional, as politicas e os
programas de assisténcia a satide da mulher e da crianca até os dois primeiros anos de vida;

VIII - enviar sistematicamente as analises e as conclusdes das Fichas de
Investigacdo dos Obitos maternos, infantis e fetais de sua URS para o Comité Estadual de
Prevencgdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal; e

IX - mobilizar os diversos setores da sociedade envolvidos com a satde da

mulher e crianca para a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal.

Art. 20. Aos Comités Municipais de Prevencdo de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal compete:

| - colaborar na organizacdo e monitorar o funcionamento dos comités
Hospitalares de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal,

Il - analisar as fichas de investigacdo dos 6bitos maternos, infantis e fetais com
a finalidade de classificar os 6bitos e identificar a evitabilidade de acordo com os critérios
vigentes;

Il - realizar diagndstico da situacdo da mortalidade materna, infantil e fetal
com base nos dados epidemioldgicos locais e, propor medidas para promocdo e qualificacdo
da assisténcia a satude da mulher e da crianga;

IV - acompanhar a implementacéo das medidas e recomendag0es propostas;

V - colaborar e acompanhar a implementacdo das normas e ag0es de seguranca
do paciente no que tange aos cuidados obstétricos, puerperais e infantis;

VIl - enviar sistematicamente as analises e as conclusdes das Fichas de
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Inilest‘igagéo dos Obitos maternos, infantis e fetais para o Comité Regional de Prevencdo da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de sua URS; e
VIl - mobilizar os diversos setores da sociedade envolvidos com a saude da

mulher e crianga para a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal.

Art. 21. Aos Comités Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal compete:

| - notificar o Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil
e Fetal a ocorréncia de todos os 6bitos maternos, pds-neonatais (28 dias a 1 ano incompleto de
vida ou 364 dias), neonatais (0 a 27 dias de vida), e fetais (peso ao nascer maior ou igual a
5009);

Il - enviar as fichas da investigacdo e o relatorio de andlise para o Comité
Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, de acordo com os prazos
estabelecidos;

Il - verificar e zelar pelo correto preenchimento dos Prontuarios e dos
documentos de Declaracio de Obito (DO) e Declaracio de Nascido Vivo (DNV) ocorridos no
estabelecimento;

IV - implementar e acompanhar medidas propostas pelos Comités que visem
evitar a mortalidade materna, infantil e fetal no estabelecimento;

V - definir a evitabilidade do dbito materno, infantil e fetal identificando os
fatores determinantes no &mbito hospitalar;

VI - avaliar a qualidade da assisténcia prestada a mulher e a crianca na
instituicao;

VIl - implementar e acompanhar as acdes de seguranca do paciente referentes
aos cuidados obstétrico, puerperal, e infantis; e

VIII - realizar discussdes clinicas, com todos os profissionais, sobre os eventos

ocorridos durante a interface clinica de todos os 6bitos.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 22, Os Comités devem ser constituidos e organizados de forma a se
manterem autbnomos e independentes, respeitando as orientacBes expedidas pelo Comité

Estadual de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.
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Art. 23. Os Comités Estadual, Regionais, Municipais e Compartilhados
deverdo elaborar seu Regimento Interno, a partir do escopo desta Resolucdo, onde devem ser
definidos objetivos, finalidades, estrutura e funcionamento.

81° O Comité Estadual tem o0 prazo de sessenta (60) dias, a partir da publicacéo
desta Resolucgdo, para aprovar seu Regimento Interno.

82° Os Comités Regionais, Municipais e Compartilhados terdo o prazo de seis
(06) meses para serem constituidos e elaborarem seus Regimentos Internos a partir da

aprovacao e divulgacdo do Regimento Interno do Comité Estadual.

Art. 24. Os membros dos Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal exercerdo seus mandatos pelo periodo de 2 (dois) anos, sem receber qualquer
tipo de remuneracdo adicional, considerando-se o relevante papel social pertinente as
atribuicbes exercidas pelos mesmos, podendo ser reconduzidos, desde que ndo haja novos

candidatos.

Art. 25. A inexisténcia de representacfes de quaisquer uma das entidades

arroladas no art. 12 ndo impede a organizacgdo e o processo de trabalho do Comité.

Art. 26. Fica revogada a Resolugdo SES/MG n° 4.031, de 19 de novembro de
2013, que trata da reorganizacdo dos Comités Estadual, Regionais, Municipais e Hospitalares
de Prevencdo de Mortalidade Materna e os Comités Estadual, Regionais, Municipais e

Hospitalares de Prevencao de Mortalidade Infantil.

Art. 27. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo

Belo Horizonte, 18 de novembro de 2015.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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Apresentacao

A reducio da mortalidade materna e neonatal no Brasil é ainda um
desafio para os servi¢os de saude e a sociedade como um todo. As altas
taxas encontradas se configuram como uma violagio dos direitos huma-
nos de mulheres e criangas e um grave problema de saude publica, atin-
gindo desigualmente as regides brasileiras com maior prevaléncia entre
mulheres e criancas das classes sociais com menor ingresso e acesso aos
bens sociais.

Entendendo que o enfrentamento da problemdtica da morte materna e
neonatal implica no envolvimento de diferentes atores sociais, de forma a
garantir que as politicas nacionais sejam, de fato, executadas e respondam
as reais necessidades locais da populacdo, o Ministério da Satde propos a
adog¢ao do Pacto Nacional pela Redu¢ao da Mortalidade Materna e Neo-
natal. Na perspectiva da eqiiidade, o pacto incorpora ac¢des especificas
para mulheres negras e indias e seus recém-nascidos.

No processo de construgio deste Pacto, a implanta¢do dos comités de
morte materna foi identificada como uma das a¢oes estratégicas. De fato,
¢ uma importante estratégia para a melhoria do sistema de registro desses
6bitos e, conseqlientemente, para o aumento da quantidade e da quali-
dade das informagoes disponiveis relativas a mortalidade materna. Com
base nesses dados, estados e municipios podem estabelecer politicas mais
eficazes de aten¢ao a mulher no planejamento familiar, durante a gravi-
dez, nos casos de aborto, no parto e no puerpério.

Este manual, publicado pelo Ministério da Satude, por meio de parce-
ria entre a Area Técnica de Satide da Mulher e a Secretaria de Vigilancia
a Saude, com a colabora¢iao da Comissao Nacional de Mortalidade Ma-
terna, tem como principais funcdes oferecer subsidios as secretarias esta-
duais e municipais de saude para a criagio e o funcionamento de comités
de morte materna, bem como para implantar e implementar a notificagao
compulséria do 6bito materno.






1 Introducao

As ultimas décadas do século XX foram marcadas por grandes avangos
cientificos e tecnolégicos nas dreas de satide materna e perinatal. Hoje,
gragas a esse desenvolvimento, tornou-se inadmissivel que o processo da
reprodugdo cause danos as mulheres, levando-as a morte.

Ciente dessa realidade, o Ministério da Satde vem adotando uma sé-
rie de medidas para melhorar a qualidade da atencdo a saude da mu-
lher, incluindo a atengdo obstétrica. Uma estratégia fundamental para
a prevencdo do 6bito materno € a criagao e o fortalecimento de comités
de morte materna nos ambitos nacional, regional, estadual, municipal e
hospitalar.

Os comités congregam institui¢des governamentais e da sociedade civil
organizada cuja drea de atuacdo é Satude da Mulher. Os comités, portan-
to, exercem um importante papel de controle social. Seus objetivos sio
identificar a magnitude da mortalidade materna, suas causas, os fatores
que a determinam; e propor medidas que previnam a ocorréncia de novas
mortes. Eles também contribuem para a melhoria da informacao sobre
o 6bito materno, permitindo avaliar os resultados da assisténcia presta-
da as gestantes.






2 Mortalidade Materna

2.1 Situacgao Atual

A mortalidade materna é uma das mais graves violagoes dos direitos
humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92 % dos casos,
e por ocorrer principalmente nos paises em desenvolvimento.

Os indices de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento
sao alarmantes. Um estudo realizado pela Organizacdo Mundial da Sau-
de estimou que, em 1990, aproximadamente 585.000 mulheres em todo
o mundo morreram vitimas de complicag¢des ligadas ao ciclo gravidico-
puerperal. Apenas 5% delas viviam em paises desenvolvidos.

Nas Américas, essa disparidade entre paises desenvolvidos e em de-
senvolvimento fica mais evidente quando vimos que o Canada e os Esta-
dos Unidos apresentam valores inferiores a nove 6bitos maternos para
100.000 nascidos vivos, paises como a Bolivia, o Peru e o Haiti chegam a
mais de 200 6bitos. Em toda a América Latina, cerca de 28 mil mulheres
morrem por ano devido a complicag¢des na gravidez, no parto ou no puer-
pério. A grande maioria desses Obitos poderia ser evitada se as condigdes
de saude locais fossem semelhantes as dos paises desenvolvidos.

Em alguns paises com situacdo economica desfavoravel, como Cuba
e Costa Rica, as razoes de mortalidade materna sao substancialmente in-
feriores, demonstrando que a morte materna pode ser um indicador da
decisdo politica de garantir a satde a esta parcela da populagao.

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da
tendéncia da mortalidade materna: a subinformacao e o sub-registro das
declaragoes das causas de 6bito. A subinformagio resulta do preenchi-
mento incorreto das declaracdes de 6bito, quando se omite que a morte
teve causa relacionada a gestagdo, ao parto ou ao puerpério. Isso ocorre
pelo desconhecimento dos médicos quanto ao correto preenchimento da
declaracdo de 6bito e quanto a relevancia desse documento como fonte
de dados de saude. Ja o sub-registro é a omissdo do registro do 6bito em
cartorio, frequiente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, seja pela
dificuldade de acesso aos cartorios, pela existéncia de cemitérios irregu-
lares ou a falta de informacdo da populagdo quanto a importancia da de-
claracdo de 6bito como instrumento de cidadania.



Assim, levando-se em conta apenas os 6bitos declarados, a razdo de
mortalidade materna brasileira declinou durante a década de 80, manten-
do-se inalterada entre 1988 e 1997, quando sofreu uma discreta elevagao,
em especial pelo aumento da razdo de mortalidade materna por causas
obstétricas indiretas. Como estes 6bitos sdo de dificil registro, sugere-se
que este aumento tenha sido devido a uma melhoria na qualidade das in-
formacdes, provavelmente associado ao processo de investigacao de 6bi-
tos de mulheres em idade fértil por meio dos comités de morte materna.
Em 1996, o Ministério da Satide modificou o formulario para a declara-
¢ao de Obito, introduzindo perguntas especificas para mulheres de 10 a
49 anos sobre o momento da morte e o fato de estar gravida ou se esteve
gravida, com o objetivo de ampliar a captagao dos 6bitos maternos.

No periodo de 1999 a 2001, a razdo de morte materna do Brasil apre-
sentou uma queda, que pode estar associada a uma melhoria na qualidade
da atengdo obstétrica e ao planejamento familiar. Nesse periodo, a ques-
tao da mortalidade materna ganhou maior visibilidade e varios processos
estaduais e municipais foram deflagrados para este enfrentamento.

Em 2003, a razdo de mortalidade materna no Brasil obtida a partir de
6bitos declarados foi de 51,7 6bitos maternos por 100.000 nascidos vi-
vos, e a razao de mortalidade materna corrigida' é de 72,4 por 100.000
nascidos vivos, correspondendo a 1.572 6bitos maternos.

Os maiores valores sdo encontrados nas regioes Nordeste e Centro-
Oeste e 0 menor na regido Sudeste.

Quanto as causas da morte, predominaram as obstétricas diretas, com
destaque para as doencas hipertensivas e as sindromes hemorragicas.

No Brasil, sio poucos os dados de mortalidade materna com recorte
racial/étnico. O quesito “cor”, apesar de constar na declaragio de 6bito,
muitas vezes ndo é preenchido ou a informacdo nao corresponde a rea-
lidade. Dessa forma, a sub-notificacao da variavel “cor” na maioria dos
sistemas de informacao da area de Satude tem dificultado uma analise mais
consistente sobre a saide da mulher negra no Brasil.

Entende-se por populacdo negra aquela composta pelas pessoas que se
declaram de cor preta e as que se declaram de cor parda.

Os 6bitos de mulheres da populag¢do parda apresentaram maior parti-
cipagdo entre os 6bitos por causas maternas no periodo de 2000 e 2003.
Em 2003, o percentual de 6bitos maternos de mulheres da cor parda foi
41,5%. Os 6bitos maternos das mulheres da cor branca ficaram em segun-

! Pesquisa realizada por Laurenti e colaboradores em todas as capitais brasileiras que
identificou o fator de correcao de 1,4.
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do lugar. Entre as mulheres pretas observou-se um aumento proporcional
de 6bitos por causas diretas (12,3 %) e uma pequena redugio entre as cau-
sas indiretas (0,4%). A regido Centro-Oeste apresentou um aumento pro-
porcional superior a 50% entre as causas diretas e uma reducao de 79 %
entre as indiretas. Por outro lado, na regido Sul verificou-se uma redugio
de 6% de 6bitos por causas diretas e um aumento das causas indiretas.

Em 2003, entre as causas diretas, a doenca hipertensiva especifica da
gestagdo (a eclampsia — O15 e a pré-eclampsia — O14) representou a pri-
meira causa de 6bito entre todas as categorias de raga/cor consideradas.
Entre as mulheres brancas, esse tipo de causa representou 22,4 %, entre
as pretas 35,3% e entre as mulheres pardas a participacdo foi de 26,7%.
Entre as mulheres pretas, o descolamento prematuro da placenta também
foi superior ao observado entre as mulheres brancas e pardas. Os 6bitos
por aborto apresentaram maior participagio entre as mulheres pretas e
pardas (14,2% e 11%, respectivamente).

As causas de morte materna estao relacionadas a predisposi¢ao biol6-
gica das negras para doencas como a hipertensio arterial; fatores relacio-
nados a dificuldade de acesso; a baixa qualidade do atendimento recebido
e a falta de agoes e capacitagao de profissionais de satde voltadas para os
riscos especificos aos quais as mulheres negras estao expostas.

Quadro 1. Razao de mortalidade materna no Brasil e regioes, ano de 2003

2003
Regido Obitos maternos* | Nascidos vivos** | RMM***
Brasil 1.572 3.038.251 51,7
Norte 177 311.335 56,9
Nordeste 584 930.145 62,8
Sudeste 492 1.181.131 41,7
Sul 200 389.675 51,3
Centro-oeste | 119 225.965 52,7

Fonte: SIM e Sinasc/SVS/MS. Sem fator correcao.

* Sdo consideradas as categorias e subcategorias do capitulo XV (exceto 096 e 097) e B20
aB24, desde que possivel a informagdo de gravidez, no momento da morte ou até 42 dias
antes do 6bito, A34, M83.0,F53.D39.2 e E23.0.

**Exceto os ignorados.

*** Dados tabulados pelo SIM/Sinasc no més de julho de 2005.
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2.2 Conceitos Basicos
Morte Materna (Obito Materno)

Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até
42 dias apos o término da gestagdo, independentemente da duraciao ou
da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela. Nao é
considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou
incidentais.

Mortes por Causas Maternas

Causas maternas sdo aquelas descritas no Capitulo XV e mortes ma-
ternas sao aquelas, por essas causas, ocorridas até 42 dias apds o término
da gestacdo. Essas mortes por causas maternas e que n3o sio mortes ma-
ternas recebem o codigo 096 (de 42 dias a um ano ap6s o término da ges-
tacdo) e o codigo 097 (um ano ou mais ap6s o término da gestacdo).

Morte Materna Obstétrica

As mortes maternas por causas obstétricas podem ser de dois tipos: as
obstétricas diretas e as obstétricas indiretas.

Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por complicacdes
obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes,
omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes
de qualquer dessas causas. Corresponde aos 6bitos codificados na CID
10 como: 000.0 2 008.9,011 a2 023.9,024.4,026.02 092.7,D39.2,
E23.0 (estes ultimos apds criteriosa investiga¢ao), F53 e M83.0.

Morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doencgas que
existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo,
ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efei-
tos fisiologicos da gravidez. Corresponde aos 6bitos codificados na CID

10 como: 010.02 010.9; 024.0 a 024.3; 024.9, 025,098.0a 099.8,
A34,B20 a B24 (estes ultimos apos criteriosa investigacao).

Os 6bitos codificados como O.95 devem ser relacionados a parte como
morte obstétrica nao especificada.

Morte Materna nao Obstétrica

Morte materna nio obstétrica € a resultante de causas incidentais ou
acidentais ndo relacionadas a gravidez e seu manejo. Também chamada
por alguns autores, como morte nio relacionada. Estes 6bitos nao sdo
incluidos no cédlculo da razdo de mortalidade materna.
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Morte Materna Tardia

Morte materna tardia é a morte de uma mulher, devido a causas obs-
tétricas diretas ou indiretas, que ocorre num periodo superior a 42 dias e
inferior a um ano apdés o fim da gravidez (CID 096).

Morte Materna Declarada

A morte materna é considerada declarada quando as informacdes re-
gistradas na declaragio de 6bito (DO) permitem classificar o 6bito como
materno.

Morte Materna nao Declarada

A morte materna é considerada como nao declarada quando as infor-
macgoes registradas na DO nao permitem classificar o 6bito como mater-
no. Apenas com os dados obtidos na investigagao é que se descobre tra-
tar-se de morte materna.

Morte Materna Presumivel ou Mascarada

E considerada morte materna mascarada aquela cuja causa basica, re-
lacionada ao estado gravidico-puerperal, ndo consta na DO por falhas
no preenchimento. Ocorre quando se declara como fato ocasionador do
6bito apenas a causa terminal das afec¢oes ou a lesio que sobreveio por
ultimo na sucessio de eventos que culminou com a morte. Dessa forma,
oculta-se a causa basica e impede-se a identificacdo do 6bito materno.

As causas de morte que ocultam o estado gestacional sio chamadas de
madscaras, dai a expressao “morte materna mascarada”. Um exemplo co-
mum refere-se a ocorréncia do 6bito da mulher internada na UTI, em cuja
DO s6 ha registro de uma causa terminal e ndo ha registro da causa basica.
Isto poderia ser evitado se, quando do preenchimento dessa declaragao,
fosse consultada a equipe que fez 0 acompanhamento obstétrico.

Lista de Mascaras que Devem ser Pesquisadas na Busca Ativa dos Obi-
tos Maternos

e acidente vascular cerebral;
® broncopneumonia;
e causa desconhecida;

e choques, anafilatico, hipovolémico, endotdxico, neurogénico, ou
séptico;

e coagulacdo intravascular disseminada;

e crise convulsiva;
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® edema agudo de pulmaio;

e embolia pulmonar;

e endometrite;

e epilepsia;

e faléncia miocardica;

® hemorragia;

e hipertensio arterial;

e hipertensido intracraniana aguda;
e infarto agudo do miocardio;

e insuficiéncia cardiaca congestiva;
e insuficiéncia cardiaca por estenose mitral;
e insuficiéncia hepdtica aguda;

e insuficiéncia renal aguda;

® miocardiopatia;

e morte sem assisténcia médica;

® peritonite;

® pneumonia;

® septicemia;

e tromboembolismo;

e parada cardiaca;

e pelviperitonite.

Vale enfatizar a importancia do preenchimento correto da DO pelos
médicos, evitando as mascaras e identificando os fatores que realmente
ocasionaram o quadro patoldgico, sem os quais ndo ocorreria a morte.
Assim, sera possivel identificar o 6bito materno, definir o perfil da morta-
lidade e elaborar politicas de combate as suas causas com maior eficiéncia.

E recomendavel que cada regiio, estado ou municipio produza a sua
lista de causas que comumente mascaram mortes maternas e induzem a
subinformacgio, de forma a tornar mais eficiente a investigacao de ébitos
femininos. Essa lista ¢ mutavel (no tempo e no espaco), podendo ser acres-
centados outros diagnédsticos, dai ser importante sua revisao periddica.
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Morte Relacionada a Gravidez

Morte relacionada a gravidez é a morte de uma mulher durante o peri-
odo gestacional ou até 42 dias ap6s o término da gravidez, qualquer que
tenha sido a causa do 6bito. Corresponde, portanto, a soma das mortes
obstétricas com as ndo obstétricas.

Mulher em Idade Fértil

Segundo a defini¢do internacional, é a mulher entre 15 e 49 anos de

idade.
No Brasil, considera-se idade fértil a faixa etaria entre 10 a 49 anos.

A defini¢do brasileira de idade fértil teve como base a experiéncia dos
comités de morte materna, as estatisticas de registros vitais e de procedi-
mentos médicos realizados, que revelam a ocorréncia de gravidez em mu-
lheres com menos de 15 anos.

Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil

Internacionalmente, corresponde aos 6bitos de mulheres na faixa de 15
a 49 anos de idade. No Brasil, a faixa etdria analisada é de 10 a 49 anos.

Morte Hospitalar

Morte hospitalar é aquela que ocorre a qualquer momento e em qual-
quer dependéncia de um hospital ou estabelecimento de saude, indepen-
dentemente do tempo transcorrido entre a chegada da paciente e seu fa-
lecimento. O 6bito da paciente dentro da ambulancia, a caminho do hos-
pital, também é considerado hospitalar.

Morte Domiciliar
Morte domiciliar é aquela que ocorre dentro do domicilio.
Morte em Via Publica

Morte em via publica é aquela que ocorre em local ptblico ou em tran-
sito num veiculo nao destinado especificamente ao transporte de pacientes
e/ou sob a responsabilidade de pessoa nao profissional de saide.

Nativivo ou Nascido Vivo

Nascimento vivo € a expulsdo ou extra¢do completa do corpo da mae,
independentemente da durac¢do da gravidez, de um produto de concepgao
que, depois da separagio, respire ou apresente quaisquer outros sinais de
vida, tais como batimentos do coragdo, pulsacoes do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos musculos de contra¢do voluntéria, estando ou
ndo cortado o corddo umbilical e desprendida a placenta.
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Obito Fetal

Obito fetal é a morte do produto da gestagio antes da expulsio ou de
sua extracao completa do corpo materno, independentemente da dura-
¢do da gravidez. Indica o 6bito o fato de depois da separagio, o feto ndo
respirar nem dar outro sinal de vida, como batimentos do coracio, pul-
sacoes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de con-
trag¢ao voluntaria.

Abortamento

E a expulsdo ou extragdo de um produto da concepcdo, sem sinais de
vida, com menos de 500 gramas e/ou estatura menor ou igual a 25¢m ou
menos de 22 semanas de gestagao.

O aborto é tio-somente o produto da concepgao expulso no aborta-
mento. E a perda ou 6bito fetal com menos de 500g e/ou estatura menor
ouigual a 25cm ou menos de 22 semanas de gestagao.

Razao de Mortalidade Materna

Relaciona as mortes maternas obstétricas diretas e indiretas com o nud-
mero de nascidos vivos, e é expresso por 100.000 nascidos vivos.

Frequientemente, a razdo de mortalidade materna é chamada de “taxa”
ou “coeficiente”. Contudo, ela s6 poderia ser designada assim se o seu
denominador fosse o numero total de gestacdes. Na impossibilidade de
obtencido desse dado, utiliza-se por aproximag¢io o nimero de nascidos
vivos, o que torna mais adequado o uso da expressdo “razao”.

No calculo da razao de mortalidade materna, devem ser consideradas
as mortes classificadas no Capitulo XV da CID 10 (Anexo A), com exce-
¢ao dos codigos 096 e O97 (morte materna tardia e morte por seqiiela de
causa obstétrica direta). Algumas doengas que ndo constam no Capitulo
XV também devem ser levadas em conta. Sao elas: tétano obstétrico (cod.
A34, Cap. I); osteomaldcia puerperal (c6d. M83.0, Cap. XII); transtornos
mentais e comportamentais associados ao puerpério (cod. F53, Cap. V);
necrose pos-parto da hipéfise (cod. E23.0, Cap. IV), mola hidatiforme
maligna (c6d. D39.2, Cap. II) e doengas causadas pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (c6d. B20 a B24, Cap. I.). Nos dltimos trés casos, deve
ficar comprovada a relacdo com o estado gravidico-puerperal e o 6bito
deve ter ocorrido até 42 dias ap6s o parto.

E importante destacar que, embora sejam raras, existem causas exter-
nas (Cap. XX) que comprometem o estado gravidico-puerperal e que de-
vem entrar no célculo da razao de mortalidade materna, desde que nao
haja davida em relag¢do a esse comprometimento.
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Calculo:

O célculo da razao deve ser feito sempre para a mesma area e a mesma
unidade de tempo, e o seu resultado deve ser multiplicado por “K” (se-
guindo padrio internacional adotado, k = 100.000).

N.° de 6bitos maternos (diretos e indiretos)

X 100.000
N.° de nascidos vivos

Para o calculo dos 6bitos maternos ocorridos até 19935, utiliza-se a CID
9 e para os 6bitos que ocorreram a partir de 1996 usa-se a CID 10.

Razao de Mortalidade Especifica

A razao de mortalidade pode ser especificada segundo um amplo con-
junto de varidveis relacionados as caracteristicas da mulher (grupo etario,
cor/racga, local de residéncia, etc.) ou do 6bito (a causa especifica, local de
ocorréncia, entre outras).

Para se calcular o risco de morte materna na faixa etaria de 40 a 49
anos, por exemplo, adota-se a seguinte férmula:

N.° de ébitos maternos na faixa de 40 a 49 anos.

X 100.000
N.° de nascidos vivos de maes de 40 a 49 anos

O exemplo seguinte refere-se a razdo de mortalidade materna por
eclimpsia:

N.° de 6bitos maternos por eclampsia. X 100.000

N.° de nascidos vivos

Estdo relacionados a seguir os codigos que devem ser utilizados para
calculo da razdo de grupos de causas de morte materna.

Hipertensao: CID9, capitulo XI soma-se os 6bitos registrados com os
codigos 642.0, 642.3, 642.4, 642.5, 642.6,642.7 ¢ 642.9. Nio sao con-
siderados os codigos 642,1 e 642,2.

CID10 capitulo XV soma os 6bitos registrados com os codigos O11,
013,014,015 Ole.

Hemorragia: CID9 capitulo XI soma-se os 6bitos registrados com os
codigos 640, 641, 665.0,665.1 ¢ 666.

CID10 capitulo XV codigos 020, 044, 045, 046,067,071.0,071.1
e O72.
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Infec¢ao puerperal: CID9 capitulo XI codigo 670.
CID10 capitulo XV c6digos O85 e O86.

Gravidez que termina em aborto: CID9 capitulo XI cédigos 630, 631,
632,633,634,635,636,637,638 ¢ 639.

CID10 capitulo XV cédigos 0.00 a O.08.
Aborto: CID 10 capitulo XV cédigos O.03 a O. 07.

Fator de Correcao

E arelacdo entre o total de mortes maternas declaradas mais as encon-
tradas em investigagao.

Calculo:

N.° de 6bitos maternos declarados + N.° de ébitos
maternos identificados na investigacio
N.° de 6bitos maternos declarados

FC=
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3 Comité de Mortalidade Materna

3.1 Historico

3.1.1 A Experiéncia Internacional

Os primeiros comités de morte materna de que se tem noticia foram
criados nos Estados Unidos, na Filadélfia, em 1931, e em Nova lorque,
no ano seguinte. Mas a experiéncia internacional mais conhecida do tra-
balho dos comités acabou sendo a do Reino Unido.

Preocupados em diminuir o nimero de mortes maternas, os ingleses ini-
ciaram em 1952 a primeira Investigagdo Confidencial sobre Mortes Mater-
nas. Os resultados serviram como base para o desenvolvimento de medi-
das eficazes de prevencdo dos 6bitos. E foi tao positivo que as investigagdes
continuam se realizando até hoje, com publicacdo periddica de relatorios.

Na América Latina, é digna de nota a experiéncia de Cuba com os co-
mités. L4, existe, desde 1987, uma comissao nacional responsavel por ana-
lisar todos os 6bitos maternos do pais, notificando-os em, no maximo, 24
horas e investigando-os no prazo de 15 dias. As avaliacdes dos 6bitos retor-
nam as instituicdes de satide onde eles ocorreram, e os dados gerados ali-
mentam o Sistema Nacional de Informagoes sobre Mortalidade Materna.

Ap6s a Conferéncia de Nairobi, em 1987, a reducdao da mortalidade
materna passou a ser um compromisso para todos os paises em desenvol-
vimento. Na América Latina, esse pacto pela satde se refletiu no estimulo
aimplantacdo de novos comités de morte materna a partir de 1990, com a
23.* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Nessa reunido, foi estabeleci-
do um conjunto de resolugdes que, entre outras, recomendava a defini¢ao
de uma politica de assisténcia integral a satide da mulher e a implantagio
de um sistema de vigilincia da mortalidade materna.

Ao final de 19935, quase todos os paises da América Latina e do Cari-
be registravam, com diferentes graus de desenvolvimento, a implementa-
¢do e o funcionamento de comités de morte materna e/ou de sistemas de
vigilancia das mortes maternas. Atualmente, existem comités nacionais,
regionais e locais na Argentina, na Coléombia, no Equador, no México,
na Nicaragua, no Panama, no Paraguai e no Peru. Em Cuba, Republica
Dominicana e Guatemala existem comités nacionais e regionais. O Chile
tem apenas um comité nacional. Nos demais paises, ndo hd informagoes
relativas a formac¢ao de comités.
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3.1.2 A Experiéncia Brasileira

No Brasil, a implanta¢do dos comités estaduais de morte materna tem
sido adotada como estratégia da Politica de Assisténcia Integral a Satide
da Mulher (PAISM), delineada em 1984 pelo Ministério da Saude.

Mas foi a partir de 1987 que, de fato, se deu o desenvolvimento dos co-
mités de morte materna em todo o Brasil. Com o apoio do Ministério da
Saude, formaram-se os primeiros Comités Municipais no Estado de Sio
Paulo. Em seguida, o movimento ganhou maior dimensao, chegando aos
estados do Parana, Goids e Rio de Janeiro.

Nesse processo, 0 Ministério contou com uma equipe de consultores
formada por gestores estaduais, professores universitarios e representan-
tes de sociedades cientificas. A heterogeneidade dos integrantes, caracte-
ristica desse grupo pioneiro, mais tarde se consolidaria como estratégia
dos comités para garantir a sintonia entre as politicas propostas e as reais
necessidades dos diferentes segmentos da populacao.

Mobilizando institui¢des ligadas a satide da mulher em todo o pais,
o Ministério da Saude conseguiu que fossem implantados comités esta-
duais de morte materna em todos os estados da federagio no periodo de
1993 a 1996. Estes comités contaram também com assessoria técnica do
Ministério para a defini¢do de planos de ac¢do, a captagdo de recursos fi-
nanceiros, e para sensibiliza¢ao de autoridades sanitarias para a adogio
de medidas de prevengio as mortes maternas.

Neste interim, em 1994, foi instituida a Comissao Nacional de Mor-
te Materna, grupo que congrega representantes de organizagoes gover-
namentais, sociedades cientificas, movimento de mulheres e técnicos de
notorio saber.

Em 2005, os 27 comités estaduais de morte materna estavam implan-
tados. No mesmo ano, registrava-se a existéncia de 172 comités regionais,
748 municipais e 206 hospitalares.

Apesar de constituir estratégia bem aceita por todos os estados brasi-
leiros, a implantacdao de comités oscila entre avangos e retrocessos. Isso
indica a necessidade de se fortalecer o controle social neste processo, de
forma a garantir a sua continuidade.

3.2 Conceito

Os comités de morte materna sao organismos de natureza interinstitu-
cional, multiprofissional e confidencial que visam analisar todos os 6bi-
tos maternos e apontar medidas de intervencdo para a sua redugio na re-
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gido de abrangéncia. Representam, também, um importante instrumento
de acompanhamento e avaliagdo permanente das politicas de atengido a
saude da mulher.

3.3 Finalidades e Fungoes
Estimulo a Criacao de Comités

® Promocido de semindrios regionais e municipais de sensibilizacdo,
em articulagao com a sociedade civil organizada.

e Capacitagiao permanente dos membros de comités.
Investigacao de Obitos

e Realizagdo de investigacoes dos 6bitos maternos nas localidades
onde o setor de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Saude
ndo esta capacitado. Ou, ainda, quando essa for a decisdo local.

a) Danatureza do 6bito

- Triagem dos 6bitos declaradamente maternos, dos nio-maternos
e dos presumiveis,e preenchimento da ficha de investigacao;

- Investigacdo de todos os 6bitos de mulheres em idade fértil para
identificacao de mortes maternas nao declaradas.

b) Das circunstancias em que ocorreu o 6bito
- Verificacao das condicoes de assisténcia a mulher;

- Identificagdo das caracteristicas da estrutura social (familia e co-
munidade).

Analise do Obito

e Avalia¢ao dos aspectos da preven¢do da morte: defini¢ao da evitabi-
lidade do 6bito materno;

e Identificacao dos fatores de evitabilidade:
a) da comunidade e da mulher;
b) profissionais;
c
d
e) intersetoriais;
f)

g) ignorados.

) Institucionais;
)

sociais;

inconclusivos;
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Informacgao

e Participacdo na correcdo das estatisticas oficiais, facilitando o forta-
lecimento dos sistemas de informagoes;

e Divulgacio de relatorios para todas institui¢oes e 6rgaos competen-
tes que possam intervir na redu¢ao das mortes maternas.

Educacao
e Promocgaio da discussdo de casos clinicos nos comités hospitalares;

® Promogdo do debate sobre a persisténcia dos niveis de mortalidade
materna a partir de evidéncias epidemioldgicas;

® Promocgio do debate sobre a problematica da mortalidade materna
através da realizag¢ao de eventos de preven¢ao, de programas de re-
ciclagem e de educacdo continuada e da producdo de material edu-
cativo.

Definicao de Medidas Preventivas

e Elaborag¢io de propostas de medidas de intervengao para a reducdo
do 6bito materno a partir do estudo de todos os casos.

Mobilizacao

® Promocao da interlocugio entre todas as institui¢cdes pertencentes a
qualquer dos poderes publicos ou setores organizados da sociedade
civil, com a finalidade de garantir a execu¢dao das medidas apontadas.

3.4 Carater dos Comités

Os comités sio fundamentalmente interinstitucionais e multiprofis-
sionais. Tém uma atuag¢ao técnico-cientifica, sigilosa, ndo-coercitiva ou
punitiva, com fun¢do eminentemente educativa e de acompanhamento
da execugio de politicas publicas.

3.5 Composicao

A escolha dos membros dos comités de morte materna depende das
caracteristicas das instituicdes e da populacio de cada regido. E funda-
mental que sejam constituidos por representantes das diversas institui-
¢oes relacionadas com o atendimento a mulher e o registro de eventos
vitais ou, ainda, que tenham capacidade técnica para desempenhar a re-
ferida funcio.
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A participacdo das sociedades cientificas, entidades de classe, entida-
des de defesa dos direitos das mulheres, dos representantes do movimen-
to de mulheres e feministas, e instituicdes de ensino tem se mostrado fun-
damental na analise dos 6bitos, defini¢io de medidas e implementacdo
destas medidas.

A representagido do movimento de mulheres negras e indias pode ga-
rantir um recorte de raga e etnia as finalidades e fun¢des dos comités.

A representacdo do Ministério Publico nos comités é da maior relevan-
cia para definir formas inovadoras de garantir a implementacdo das me-
didas preventivas definidas pelos comités. No Estado de Pernambuco foi
assinado protocolo de intengao entre o Ministério Publico daquele estado
e o Comité de Estudos da Mortalidade Materna que estabelece uma coo-
peracdo mutua visando a adequada aten¢do a satide da mulher e o forta-
lecimento das politicas publicas para a maternidade segura. Este convénio
foi objeto de varias reunides entre o comité e o Ministério Publico cons-
tituindo um preambulo a outro convénio assinado ulteriormente entre o
Ministério Pablico e a Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco.

Os comités de morte materna podem ser compostos por representan-
tes das seguintes instituigoes:

e Secretarias de satide (Area Técnica de Satide da Mulher, Vigilancia
Epidemiolégica, Programas Satide da Familia e Agentes Comunita-
rios de Saude);

e Conselho Regional de Medicina;
e Conselho Regional de Enfermagem;

e Sociedades cientificas (ginecologia e obstetricia, pediatria e enferma-
gem obstétrica, entre outras);

e Movimento de mulheres;

e Movimento de mulheres negras e indias;

e Faculdades de medicina, enfermagem e saude publica;
¢ Conselhos de saude;

e Ministério Publico;

e Secretarias, coordenadorias ou conselhos de defesa dos direitos da
mulher.

Os municipios que tém parteiras devem contemplar sua representa-
¢40 no comite.
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Instituicdes relacionadas a defesa dos direitos dos trabalhadores rurais
tém manifestado interesse em participar dos comités, o que pode ser uma
experiéncia interessante para a definicao de politicas de saude voltadas
para mulheres residentes no campo.

Vale destacar que em municipios de pequeno porte, com freqiiéncia, ine-
xistem as representagdes das institui¢des citadas acima, o que nio deve ser
impeditivo para a organiza¢io de um comité. Nesses casos os comités podem
ser formados por profissionais que possam ser capacitados para tal funcio.

Em se tratando de comissdao ou comités de estudo dos 6bitos hospita-
lares, recomenda-se a seguinte composi¢ao: chefe da obstetricia, chefe da
enfermagem, enfermeiros e demais categorias profissionais envolvidas
com a atenc¢do ao parto.

3.6 Organizacao dos Comités

Embora municipios e institui¢oes de saude tenham autonomia para or-
ganizar comités de morte materna, é mais comum que eles se estabelecam
a partir da forma¢ao do Comité Estadual de Morte Materna (CEMM).

De qualquer maneira, é importante que comités municipais e hospitala-
res estejam vinculados as secretarias estaduais de satde, de forma a obter
0 apoio técnico-administrativo essencial ao exercicio de suas funcoes, atu-
ando como 6rgdos de assessoria técnica para corre¢ao de estatisticas ofi-
ciais, definicao de estratégias e acompanhamento da execug¢do das mesmas.

O primeiro passo para a criacdo de um comité de morte materna é a
promogao de um semindario ou oficina para sensibilizar os representantes
das institui¢oes escolhidas para compo-lo. Nessa ocasido, é aconselha-
vel colocar em debate as informacdes relativas a assisténcia obstétrica e
ao planejamento familiar; os dados e as classificagoes de 6bitos maternos
disponiveis; e as caracteristicas, funcdes, finalidades e operacionalizagio
dos comités. Uma vez confirmado o interesse das institui¢des presentes em
compor o comité de morte materna, é feita a convocagao oficial.

Alguns comités promovem seminarios, oficinas ou cerimonias de pos-
se de seus membros para informar a populacido em geral do inicio de suas
atividades. Outros realizam a primeira reuniao, quando se debate uma
proposta de regimento interno (Anexo B). Nas reunides seguintes, € ela-
borado um plano de acio.

Comités estaduais geralmente incluem em seu plano de agio como ati-
vidade principal a formacdo de comités regionais ou municipais. Os de-
mais comités costumam iniciar suas atividades com a investigacao ime-
diata dos 6bitos maternos.
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4 Notificacao Compulsoria do
Obito Materno

No dia 28 de maio de 2003, o Dr. Humberto Costa, Ministro de Esta-
do da Satide, levando em considera¢do que a redu¢ao da morte materna é
uma prioridade, assinou a Portaria n.° 653 (Anexo C), estabelecendo que
o0 Obito materno passa a ser considerado evento de notificagio compul-
soria, tornando obrigatoria a investigacao, por parte de todos os munici-
pios, dos 6bitos de mulheres em idade fértil cujas causas possam ocultar o
6bito materno (BRASIL, 2003b). Definiu, ainda, que o instrumento para
notificacdo compulsoria é a declaragao de 6bito, que deve seguir o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Vigilancia em Satde para regulamentac¢ao
do Sistema de Informagao sobre Mortalidade conforme os Arts. 10.°, 11,
12 e 13, da Se¢do III, da Portaria n.° 474, de 31 de agosto de 2000, da
Fundagdo Nacional de Saude, que foi substituida pela Portaria n.® 20, de
3 de outubro de 2003, que regulamenta a coleta de dados, o fluxo e a pe-
riodicidade de envio das informacgdes sobre 6bitos e nascidos vivos para
os Sistemas de Informacoes em Saude (SIM) e Sinasc (Anexo D).
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5 Vigilancia Epidemiologica
da Mortalidade Materna

A vigilancia epidemioldgica é definida como “a observagio e a analise
rotineira tanto da ocorréncia e distribui¢ao das doencas como dos fatores
relacionados ao seu controle, para a execucao oportuna das agoes”.

A Portaria n.° 1.399 do Ministério da Saude (BRASIL, 1999), publica-
daem 15 de dezembro de 1999 (Anexo E), estabelece na se¢io 111, artigo
3.°, inciso XIII, que a vigilancia epidemioldgica da mortalidade infantil e
materna é uma das atribui¢ées do municipio, cabendo a ele garantir estru-
tura e equipes compativeis com o exercicio dessas atividades. Entende-se,
dai, que as acdes de vigilancia epidemioldgica de morte materna devem
ser executadas pelas secretarias municipais e, de forma complementar ou
suplementar, pelas secretarias estaduais de saude.

Dada a importancia da realiza¢io dessa pratica, nos locais onde os se-
tores de vigilancia epidemiolégica ndo estdo aptos a assumi-la, recomen-
da-se que os comités de morte materna o facam. Nesse caso, as atividades
devem ser desenvolvidas em profunda parceria com os departamentos de
vigilancia epidemioldgica, de forma a alimentar seus sistemas de infor-
macao de estatisticas vitais.

5.1 Declaragdo de Obito

A declaracdo de 6bito (DO) é um documento oficial que serve como
prova da morte de um individuo. Ela atende a duas finalidades basicas:
cumprir as exigéncias legais de registro dos 6bitos e servir de fonte de da-
dos para estatisticas sanitarias. E especialmente importante no que se re-
fere a vigilancia epidemiol6gica da morte materna, servindo como ponto
de partida para as investigacdes.

Segundo a Lein.° 6.015, de 31 de dezembro de 1973 (BRASIL, 1973),
Artigo 77, nenhum sepultamento deve ser feito sem certidao de 6bito emi-
tida pelo cartorio local, extraida apds lavratura do assento do 6bito a vista
da DO As informagoes declaradas ficam registradas nos livros de registro
competentes e ndo sao modificadas, a ndo ser por decisdo judicial.

Em 1975, o Ministério da Satide adotou um mesmo modelo de declara-
¢do de 6bito para todo o pais, que sofreu modificagoes, sendo hoje consti-
tuido de nove blocos e contém 62 variaveis (Anexo F). O bloco destinado
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a declaracdo das causas da morte foi elaborado segundo o “Modelo In-
ternacional de Certificado Médico da Causa da Morte”, usado em todos
os paises e recomendado pela Organizagio Mundial da Saude.

5.1.1 Preenchimento da Declaracéo de Obito

A Declaragio de Obito deve ser preenchida pelo médico em trés vias.
Conforme os termos do Artigo 115, do Cédigo de Etica Médica (CON-
SELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1988), é vedado ao médico deixar
de atestar 6bito do paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver suspeita de morte violenta. A resolu¢ao do Conselho Fe-
deral de Medicina n.° 1601/2000, (Anexo G) por sua vez, veda ao médi-
co atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente, ou quando
nio tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo se o fizer como planto-
nista ou médico substituto, ou em caso de necropsia e verificagio médi-
co-legal.

Nos casos de morte natural sem assisténcia médica, a DO deve ser for-
necida somente pelos médicos do Servico de Verificagio de Obito (SVO).
Caso o local ndo conte com esse servigo, o atestado deve ser assinado pe-
los médicos do servico publico de satide local. Na falta deles, qualquer
médico local pode atestar a morte, especificando, entretanto, “6bito sem
assisténcia médica”. Nao havendo médico na localidade, a declaragao de
6bito deve ser emitida por um declarante e duas testemunhas maiores e
idoneas, podendo ser parentes do morto que presenciaram ou se certifi-
caram do 6bito.

Ja nos casos de morte natural com assisténcia médica, a DO do pacien-
te internado sob regime hospitalar deve ser fornecida pelo médico que o
assistiu ou, na sua auséncia, por médico substituto pertencente a institui-
¢do. Se o paciente estava em tratamento sob regime ambulatorial, a DO
deve ser fornecida pelo médico que prestava assisténcia ou pelo Servigo
de Verificacio de Obito (SVO).

Se a morte ocorreu de forma violenta ou nao natural, a DO deve obri-
gatoriamente ser fornecida pelo Instituto Médico-Legal (IML). Nas loca-
lidades sem IML, cabe a autoridade policial nomear duas pessoas idoneas,
de preferéncia, técnicos em peritagem, para este mister.

Em caso de morte subita, com causa desconhecida, recomenda-se in-
vestigar as causas da morte por meio de estudo anatomopatologico.

Do ponto de vista epidemiologico, o bloco VIda DO, referente as cau-
sas da morte, é uma das partes mais importantes, pois contém valiosas in-
formacdes sobre os motivos que levaram ao 6bito. Ele deve ser preenchi-
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do de forma a permitir a correta identificacdo da causa basica, isto é, da
doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patologicos que
conduziram diretamente a morte ou as circunstancias do acidente ou vio-
léncia que produziram a lesao fatal. A seguir, sdo apresentados exemplos
de DO preenchidas incorretamente e como deveriam ser preenchidas.

1.° Exemplo:

Mulher atendida na emergéncia as 22h com quadro de queda da pres-
sdo arterial, hemoglobina de 7 g/l, volume globular de 28 %, dor a pal-
pacio de abdome, distensio abdominal e macicez de dectbito. As 23h,
foi encaminhada para laparotomia e recebeu duas unidades de con-
centrado de hemacias. Na cirurgia, sofreu parada cardiaca. Durante a
laparotomia, constatou-se quadro de gravidez ectopica rota.

Causas da morte na DO:

Partel
a) Parada cardiorrespiratoria
b) Insuficiéncia renal aguda
¢) Choque hipovolémico

Comentario: o médico que cuidou do caso constatou a gravidez ec-
topica rota mas nao a declarou na DO. A forma correta de preenchi-
mento seria:

Parte I
a) Faléncia de 6rgios
b) Choque hipovolémico
¢) Anemia aguda
d) Gravidez ectépica rota
2.° Exemplo:

Parturiente de 23 anos, III gesta, I para, [ aborto, dez consultas de pré-
natal desde janeiro. Internada no dia 28/9/97, as 2h, com historia de
gestag¢ao no curso do nono més, em trabalho de parto, apresentagio
cefalica, dilatag¢do cervical de 6cm, PA 110X60. Deu a luz as 5h45 do
mesmo dia. As 8h detectou-se hemorragia pés-parto, sendo a puérpe-
ra submetida a histerectomia subtotal e evoluindo para 6bito as 9h40
no transoperatorio.
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Causas da morte na DO:
Parte I
a) Anemia aguda
b) Hemorragia intensa
¢) Coagulopatia intravascular disseminada

Comentario: Foi omitido que a coagulopatia foi decorrente de um qua-
dro grave de hemorragia puerperal. A declaragdo de 6bito deveria ter
sido preenchida da seguinte maneira:

Partel

a) Anemia aguda

b) Hemorragia interna

c¢) Coagulopatia intravascular disseminada pds-parto
Parte II - Gestacao de nove meses
3.° Exemplo

Parturiente de 15 anos, casada ha dois anos, primigesta, nove consultas
de pré-natal desde o segundo més. No final da gestacdo diagnosticou-
se, pelo ultra-som, apresentacio fetal pélvica. Na ocasido, apresenta-
vam-se quadros hipertensivos. Segundo familiares, “quando as dores
apertaram, o marido levou para o hospital de madrugada e a médica
deu uma injecdo e disse que ndo estava na hora” (sic). A paciente pas-
sou a madrugada com dor e, como nao melhorou, retornou ao hospi-
tal pela manha, ficando em observagio. Segundo o prontudrio, as 7h,
ela foi admitida em trabalho de parto com idade gestacional de 40 se-
manas e DHEG leve. Na sala de pré-parto, houve evolu¢ido do quadro
com pico hipertensivo de 190X110mmHg, e a paciente foi medicada
com aldomet 750mg/dia e hidralazina. As 14h15, foi indicada cesarea
devido a apresentacdo pélvica, detectado feto morto em primigesta e
evolucao de DHEG leve para grave. Por ocasido da indugao anestésica,
a paciente teve convulsoes generalizadas que persistiram no transope-
ratorio, evoluindo com parada cardiorrespiratoria irreversivel. O cor-
po foi encaminhado para o SVO, cujo laudo foi:

e Causa indeterminada
e Edema cerebral

e Congestao polivisceral



Causas da morte na DO:
Parte ]
a) A esclarecer dependendo de exames complementares

Comentario: O médico patologista ndo recebeu as informacoes sobre
a historia de satde da paciente e, assim, nao conseguiu determinar a
causa de 6bito. Na realidade, o proprio médico que atendeu a paciente
ja tinha feito o diagnéstico. O atestado de 6bito deveria ter sido preen-
chido da seguinte forma:

Partel
a) Parada cardiorrespiratoria
b) Convulsées eclampticas
¢) Edema cerebral
d) Eclampsia grave
Parte II - Gestacao de nove meses
Feto morto
4.° Exemplo

Paciente de 19 anos, casada ha um ano, primigesta, fez pré-natal desde
o segundo més de gestagao. A partir do quarto més foi diagnosticada
gestacao de alto risco. No quinto més, a gestante esteve internada e foi
aconselhada a interromper a gravidez. Antes da data prevista para a
interrupcao, teve uma parada cardiaca. Foi internada com diagnéstico
de cardiopatia reumatica descompensada. No terceiro dia de interna-
¢do, teve nova parada cardiaca, respondendo as manobras de ressus-
citacdo. Foi feita cesarea para retirada de feto morto. As 20h, fez outra
PCR em assistolia, sem resposta as manobras.

Causas da morte na DO:
Partel
a) Edema e congestao pulmonar
b) Cardiopatia dilatada
¢) Cardiopatia reumadtica cronica com estenose mitral acentuada

Comentario: foi omitido o estado gestacional da paciente, a causa ver-
dadeira da descompensacdo de seu estado de saude. Assim, o atestado
deveria ter sido preenchido da seguinte forma:
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Partel
a) Edema e congestdo pulmonar
b) Cardiopatia dilatada
¢) Cardiopatia reumadtica crénica complicada pela gestacdo
Parte II - Cardiopatia reumatica cronica com estenose mitral acentuada
Gestacao de 5 meses
5.2 Exemplo

Paciente de 21 anos, branca, solteira, estudante, ultima gestacao em
20/8/97, gesta 11, aborto II, usava anticoncepcional hormonal. Admi-
tida em 23/1/98 as 11h30, com trés a quatro meses de gestagio e san-
gramento vaginal. No momento da admissdo, apresentava quadro de
choque hipovolémico com P.A. 60X30 mmHg, pulso 120 bpm e mu-
cosas hipocoradas. Por ocasido do internamento, a paciente negava a
gravidez. Diagnosticou-se aborto incompleto infectado, sendo indica-
da curetagem uterina sob anestesia peridural e administradas 30 uni-
dades de syntocinon. Apés a curetagem, apresentava hemorragia ute-
rina. As 12h4S5 perdeu o acesso venoso, sendo transferida para a UTI
do hospital B com diagnéstico de choque hipovolémico e septicemia
por abortamento infectado. O 6bito ocorreu as 15h05.

Causas da morte na DO:
Parte
a) Choque septicémico
b) Endometrite

Comentario: O preenchimento da DO foi incorreto. A causa bésica
do ébito (aborto nao especificado complicado com hemorragia — CID
006.1) ndo foi mencionada. A maneira correta de preenchimento seria:

a) Choque

b

¢) Endometrite

)
)

Septicemia

d) Aborto incompleto infectado

Vale lembrar que os manuais de preenchimento da declaragio de 6bito

devem estar disponiveis nos setores de vigilincia epidemiologica de todas
as secretarias de saude.
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5.2 Identificacao e Investigacdo dos Obitos Maternos

A investigagiao dos 6bitos maternos proporciona informagdes sobre os
problemas que contribuiram para essas ocorréncias e serve de guia para o
desenvolvimento de intervencoes voltadas para prevengao desse tipo de
morte no futuro. Ela deve ser iniciada pelos profissionais que digitam os
dados no Sistema de Informac¢ao de Mortalidade (SIM)! e/ou realizada
pelos setores de vigilancia epidemioldgica ou pelos comités, dependendo
da demanda local.

Nesse tltimo caso, € importante que os membros dos comités que nao
fazem parte do quadro administrativo das secretarias de satide sejam ofi-
cialmente credenciados por autoridades dessas institui¢oes, de forma a fa-
cilitar a investigacdo nos hospitais e demais servicos de satide (Anexo I).

Amparados por portarias governamentais e credenciados por autorida-
des sanitarias, os membros do comité responsaveis pelas investigagoes sao
elementos representativos da estrutura governamental, estando, portanto,
aptos a acessar os prontudrios médicos. No entanto, para evitar possiveis
entraves ao trabalho, o comité pode definir que membros de associacdes
comunitarias que ndo sdo profissionais de saide ndo sejam destacados
para funcdes investigativas.

5.2.1 Agilizacdo do Fluxo da Declaracao de Obito

Ao iniciar a investigagdo de 6bitos maternos, deve-se verificar nas re-
gionais, nos municipios ou distritos se o fluxo da DO esta formalizado e
se é agil. Do contrario, medidas de regularizacao desse fluxo devem ser
tomadas, assegurando a chegada da DO as secretarias municipais de sau-
de no periodo mais breve possivel (de preferéncia, no maximo sete dias
apds o Obito).

Uma vez que o 6bito da mulher conduz, com freqtiéncia, a desintegra-
¢do familiar com mudanca de domicilio, a agilidade no fluxo da DO é
muito importante —sé assim, € possivel efetuar a tempo a visita domiciliar,
fonte de importantes esclarecimentos sobre 6bito materno.

A Portaria n.° 20/2003 (BRASIL, 2003a), da Secretaria de Vigilancia
em Saude, publicada em 9 de outubro de 2003, que regulamenta a coleta,
o fluxo e a periodicidade do envio de dados sobre Obitos para o Sistema
de Informacao de Mortalidade (SIM), define que as secretarias municipais
de satde sdo responsaveis pelo fornecimento gratuito de DO a estabeleci-
mentos de saude, Institutos Médico Legais (IML), Servigos de Verificagio

! Na Secretaria do Estado do Rio Grande do Sul e de Porto Alegre quando uma declara-
¢do de 6bito é mal preenchida o setor de informagao envia, sistematicamente, cartas aos
médicos solicitando informacdes sobre o evento (Anexo H)
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de Obitos (SVO), cartérios do Registro Civil e médicos cadastrados pelas
secretarias estaduais e municipais de saude.

Em caso de 6bito natural ocorrido em estabelecimentos de satude, a
primeira das trés vias da DO deve ser entregue preenchida diretamente
a secretaria municipal de saude. A segunda via deve ser entregue a fami-
lia da falecida para a obten¢ao da certidao de 6bito junto ao Cartério do
Registro Civil, que reterd o documento. A terceira deve ser arquivada no
prontudrio da falecida. Ja nos casos de 6bitos naturais sem assisténcia
médica ou por causas acidentais ou violentas, esse fluxo deve ser seguido,
também, pelo IML, pelo SVO e pelo cartério, quando for o caso.

Nos municipios onde hd servi¢o de funeraria oficial ou central de 6bi-
tos, as trés vias da DO preenchidas pelos médicos devem ser encaminha-
das pela familia da falecida a essa agéncia. A primeira e terceira vias serao
utilizadas para liberagdo do corpo junto a secretaria municipal de satde,
e a segunda, para o registro do 6bito em cartorio.

Finalmente, quando chegam as secretarias municipais de saude, as
DO’s sdo encaminhadas as secretarias estaduais, responsaveis pela ali-
mentagio do Sistema de Informag¢ao de Mortalidade, para seu processa-
mento. No caso dos municipios com o SIM descentralizado, esta rotina é
neles executada e os dados, por quaisquer dos meios usados, sio encami-
nhados para as secretarias estaduais de satude (SES). Estas, por sua vez,
enviam os dados ja consolidados para a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude (SVS) a cada trés meses, obedecendo ao seguinte
calendario: 10 de abril, 10 de julho, 10 de outubro e 10 de janeiro do ano
seguinte. O fechamento estatistico de cada ano pela SVS devera ocorrer
até o dia 30 de junho do ano subseqiiente.

E importante ressaltar que a DO deve ser registrada no local de ocor-
réncia do 6bito, que ndo necessariamente é o mesmo onde morava a mu-
lher, o que permite a classificacao do 6bito por local de ocorréncia e re-
sidéncia. Assim, nos casos de morte fora da localidade de domicilio, é
recomendavel que se enviem copias da DO e da ficha de investiga¢dao ao
setor de vigilancia epidemiologica ou ao comité do municipio de residén-
cia da falecida.

5.2.2 Fontes de Informacao

Para a detec¢io eficaz do maior nimero de casos de dbitos maternos e
a captagao de informagoes detalhadas sobre cada uma dessas mortes, no
primeiro ano de investigacdo, deve-se checar a relacdo de 6bitos de mu-
lheres em idade fértil (10 a 49 anos) elaborada com dados do SIM, com as
relagdes provenientes dos hospitais e cartérios de registro civil. Caso ndo
sejam semelhantes, deve-se identificar as causas, corrigindo-as.
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Também é preciso promover a integra¢ao de dados provenientes de
fontes diversas, tais como, o Sistema de Informag¢ao Hospitalar do Siste-
ma Unico de Satde (STH/SUS) e, nos municipios atendidos pelos progra-
mas Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Satude, do Sistema de
Informagao de A¢oes Basicas (Siab).

Nas regioes onde ha elevada omissdo de registro de 6bitos e dificuldade
no acesso aos servicos de saude, é conveniente checar fontes alternativas
de informagao, como igrejas, cemitérios ndo-oficializados, associagoes
de moradores, curandeiros e parteiras, entre outras. Isso requer a articu-
lacdo dos setores de vigilancia epidemioldgica e dos comités com todos
esses segmentos, de forma a assegurar a obten¢ao de dados com regula-
ridade e periodicidade.

5.2.3 Triagem dos Obitos

No primeiro ano de investiga¢ao, recomenda-se que todos os obitos de
mulheres entre 10 a 49 anos sejam analisados para que os casos de morte
materna nao declarada ndo escapem ao investigador. Com a pratica ou
quando ndo ha disponibilidade de tempo, devem ser investigados, pelo
menos, os Obitos maternos declarados e os presumivesis.

De posse da cépia da DO, deve-se proceder ao mapeamento dos 6bi-
tos de mulheres em idade fértil (Anexo J). A partir desse ponto, outros
membros da equipe devem ser mobilizados para integrar a investigagdo
dos possiveis casos de 6bito materno nao declarado.

5.2.4 Levantamento de Dados

Munido de credencial, carta de apresentagao (Anexo K), copia da DO
e Instrumento de Identificacdo de Obito de Mulher em Idade Fértil, o re-
presentante do comité ou o técnico da vigilancia epidemiologica deve di-
rigir-se ao domicilio da falecida ou a instituicdo hospitalar, para confirmar
ou descartar a possibilidade de gravidez, aborto ou parto no momento do
6bito ou até 12 meses antes.

Se, durante a entrevista domiciliar ou na investigagao nos servigos de
saude, ficar evidente que a mulher ndo estava gravida no momento do
Obito ou até um ano antes da morte, nao ha necessidade de dar prosse-
guimento a investigacao.

Se a investigacdo iniciar pela visita domiciliar e for confirmada a ges-
tacdo, o investigador deve continuar a entrevista, a fim de obter as infor-
magoes necessarias ao preenchimento da parte B do Instrumento de In-
vestigagdo Confidencial do Obito Materno. Para preencher as partes C
e D do Instrumento de Investigagio e, assim, concluir a pesquisa, devem
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ser procurados os servicos de saude que atenderam a mulher ou, quan-
do for o caso, 0 SVO ou o IML. Essa busca visa levantar o maior nimero
possivel de informag¢des mediante a andlise de prontudrios ambulatoriais
e hospitalares, laudos do SVO ou do IML ou entrevistas com os profissio-
nais de saide que atenderam a mulher. Caso a visita domiciliar ndo seja
conclusiva, essas etapas assumem importancia ainda maior.

Da mesma forma, se a investigacao iniciar pelos servigos de satide e ndo
for conclusiva, recomenda-se que seja feita a entrevista domiciliar para
confirmar o 6bito materno e completar as lacunas das partes A e B do Ins-
trumento de Investiga¢do. Quando necessario, deve-se procurar também
o IML para o preenchimento da parte D.

Se for possivel confirmar o 6bito materno e preencher as partes Be C
do Instrumento apenas com a visita aos servigos de saude, pode-se encer-
rar a investigagao com o preenchimento da parte D .

No Anexo L, encontram-se os modelos dos Instrumentos e da Ficha-
Resumo de Investigacdo Confidencial de Obitos Maternos, que sio os ins-
trumentos oficiais para investigacao de 6bitos de mulheres em idade fértil
de que trata a Portaria n.° 653, caso o estado ou municipio ndo possua
instrumento com esta finalidade abrangendo pelo menos as informacdes
constantes nos instrumentos propostos pelo Ministério da Saude.

Se o comité optar pelo uso de uma simplificagdo desses modelos, é
aconselhavel que se mantenham as mesmas varidveis de informagdes co-
letadas, de modo a garantir a consolidacao dos dados nos ambitos nacio-
nal e estadual.

O comité e/ou os setores de vigilancia epidemioldgica devem estar ar-
ticulados com 0s SVO e os IML, ja que os mesmos podem proceder ao
exame anatomopatologico do atero e anexos em todas as necropsias rea-
lizadas nas mulheres em idade fértil contribuindo para a identificagdo de
6bitos maternos.

Nos casos de 6bito materno nao declarado ou sem assisténcia médica,
deve-se proceder a entrevista domiciliar para o preenchimento das par-
tes A e B do Instrumento de Investigagao. Além dos familiares, sugere-se
que sejam ouvidos amigos ou pessoas que atenderam ou acompanharam
a falecida antes, durante ou apds a gestagiao ou aborto, e por ocasido do
6bito.

9.3 Correcdo dos Dados Notificados

Do ponto de vista estatistico, a corre¢ao das informagdes sobre as cau-
sas de morte é um procedimento facil. Nao ha necessidade de refazer os
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registros em cartorio. Tanto os comités municipais, regionais ou estaduais
quanto o setor de vigilancia epidemiologica podem, apds investigacao,
anotar os esclarecimentos com a real causa de 6bito em folha anexa a DO
e corrigir os dados no SIM, tomando cuidado para ndo causar duplici-
dade de registro.

O 6bito que ndao tem DO pode constar nos relatérios dos comités de
morte materna.

5.4 Analise do Obito Materno

Depois de efetuar o preenchimento do Instrumento de Investigagao
do Obito Materno, o comité ou o setor de epidemiologia deve promover
reunido para analisar ampla e detalhadamente os casos.

Na ocasido, devem-se analisar o perfil socioecondmico da falecida, a
assisténcia prestada no pré-natal, parto, aborto e puerpério, a precisio
dos dados da declaragao de 6bito, se era um 6bito materno declarado ou
ndo, se a morte era evitavel, e quais seriam os fatores de evitabilidade e as
medidas de prevengio cabiveis.

Nesse momento, é fundamental a participagao dos membros do comi-
té especialistas em obstetricia para avaliar os diagnoésticos e tratamentos
dispensados a mulher. Quando o municipio nao dispde de médicos em
condicdes de realizar esta avaliacdo, o comité regional e/ou estadual de-
vem colaborar com o municipal, garantindo a analise dos 6bitos.

A experiéncia de alguns comités regionais mostra que convidar para
essas reunioes chefes de centros de saide e hospitais ou os profissionais
de saide que atenderam a mulher pode ser muito produtivo na corregao
imediata das irregularidades assistenciais que levaram ao ébito.

Cientes de que o propoésito da investigacdo de 6bito materno ndo é
culpabilizar pessoas ou servigos, mas tio-somente prevenir a morte por
causas similares no futuro, os setores de vigilancia epidemiologica e os
comités devem definir os critérios que utilizardo para estabelecer a evita-
bilidade de cada 6bito materno.

Assim, é necessario procurar aplicar critérios de evitabilidade que nao
se limitem a andlise das medidas terapéuticas adotadas, mas que levem
em conta os seguintes fatores:

e Da comunidade e da mulher: considerar os casos em que ocorreu
uma recusa em procurar a assisténcia necessaria ou em seguir as
orientacoes dos profissionais de saude por questdes culturais e reli-
giosas. Ou, ainda, por falta de reconhecimento do problema.
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e Profissionais: considerar os casos em que, por falta de capacitacdo
ou capacita¢do imprépria, ocorreu negligéncia, impericia ou impru-
déncia por parte dos profissionais de satide que atenderam a mulher.
Sao exemplos disso a ndo identificagio de risco reprodutivo, a falha
diagnéstica e a inadequacdo de procedimentos e tratamentos, entre
outros. Nesses casos, devem-se tomar como referéncia as diretrizes
dos manuais técnicos.

e Institucionais: considerar os casos em que problemas politico-admi-
nistrativos contribuiram para o 6bito, tais como falta de captagio
precoce e busca ativa da mulher, caréncia de leitos obstétricos, falta
de sangue, hemoderivados ou medicamentos e inexisténcia de siste-
ma de referéncia e contra-referéncia formalizado para tratamento
clinico-ginecologico e obstétrico, entre outros.

e Sociais: considerar os casos em que as condi¢des socioeconomicas
desfavoraveis da mulher contribuiram para o 6bito, tais como de-
semprego, baixa renda familiar e baixa escolaridade da mulher, en-
tre outros.

e Intersetoriais: considerar os casos em que a falta de equipamento so-
cial contribuiu para o 6bito. Como exemplos, pode-se citar a dispo-
nibilidade limitada de meios de transporte, a inexisténcia de estra-
das, a seguranca publica ineficiente e a falta de saneamento bésico,
entre outros.

5.5 Elaboracao e Divulgacao do Relatorio

Terminadas as etapas de investigagao e analise dos 6bitos, o proximo
passo é a elaboragdo de um relatorio contendo os estudos dos casos ana-
lisados e as medidas de prevencdo formuladas para estimular a reducao
da mortalidade materna naquela area de abrangéncia.

Assim, a cada trés meses, os comités regionais ou municipais enviam os
mapas de 6bitos de mulheres em idade fértil e copias das fichas-resumo de
investigagao para o Comité Estadual de Morte Materna. De posse desses
dados, o comité estadual os consolida e elabora um relat6rio anual des-
crevendo a situagao no estado.

A forma de organizar a informacio produzida fica a critério de cada
comité. E vélido, no entanto, destacar algumas tabulagées minimas para
fins de consolidagdo e comparacdo dos dados:

1 6bitos de mulheres em idade fértil em cada municipio e nimero de
Obitos maternos anual;
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2 6bitos maternos e numero de nascidos vivos por municipio (Sinasc)
e as razoes de mortalidade materna de cada localidade;

3 numero de 6bitos maternos e razdo de mortalidade anual por gru-
pos etarios (10-14, 15-19, 20-29, 30-34, 35-39, 40-49);

4 proporcao de 6bitos maternos por raga/cor;

5 numero de 6bitos maternos e razio de mortalidade materna segun-
do a institui¢do onde ocorreu o 6bito;

6 numero de 6bitos maternos e razdo de mortalidade materna segun-
do o nimero de consultas e o inicio do pré-natal;

7 numero de 6bitos maternos e razao de mortalidade materna por cau-
sas diretas, indiretas. Numero de 6bitos maternos nao obstétricos;

8 numero de 6bitos maternos por grupos de causas e razdo de mor-
talidade especifica por causas mais comuns;

9 numero de 6bitos maternos evitaveis por grupos de causas;

10 numero de 6bitos maternos evitaveis e ndo-evitaveis por municipio
de residéncia;

11 listagem de 6bitos maternos e seus principais fatores intervenientes.

Além das tabelas basicas, outras devem ser elaboradas levando-se em
conta caracteristicas socioecondmicas da mulher, raga/etnia, condi¢oes
fisicas do recém-nascido ou nimero de gestacoes da falecida, entre mui-
tos outros fatores.

E importante avaliar a tendéncia de cada indicador considerando os
valores dos ultimos cinco anos, desde que existam dados confidveis e
oriundos da mesma fonte.

Apbs as tabelas, o relatério expde os estudos de cada um dos casos
clinicos analisados, abordando: os dados pessoais da falecida; dados do
Obito; antecedentes e fatores de risco; dados do pré-natal; dados do parto
ou aborto; dados do recém-nascido; dados da anestesia; dados do puer-
pério imediato e tardio; dados da atencao hospitalar; causa do 6bito na
DO; laudo da necropsia, quando houver; classificacao do 6bito ap6s in-
vestigag¢ao; e comentarios a respeito do caso. Ao final, o relatorio dedica
um capitulo a propostas de medidas de preveng¢io e intervengao.

E importante que as informagdes reveladas ndo permitam a identifica-
¢ao da mulher, dos profissionais e instituices de satide que a atenderam,
a fim de evitar problemas ético-legais.
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Este relatorio deve ser apresentado aos membros dos comités regionais
e municipais, estudiosos do assunto e principalmente as autoridades de
saude, visando contribuir para a execugio de estratégias para a reducdo
dos indices da mortalidade materna no estado. E importante divulga-lo
também junto aos meios de comunicag¢ao, de forma a atingir o publico
em geral e mobilizar a sociedade.

Os canais de divulgacdo podem incluir publicagdoes médicas e de sau-
de; publicagdes oficiais do sistema de satide (boletins e informativos de
vigilancia, por exemplo); meios de comunica¢io em geral.

9.6 Propostas para Intervencoes

Evidentemente, o comité ndo deve esperar pelo relatério anual para
propor medidas de intervengdo. A principal tarefa do comité é perceber
em cada caso investigado o que deve ser modificado para evitar novas
mortes e comunicar isto aqueles que podem conduzir ou realizar estas mu-
dangas. S6 assim, sera capaz de contribuir para a redugao da mortalidade.

Sabe-se que sdo as secretarias de satude e os diretores dos servigos de
saude os responsaveis pela defini¢do e implementacdo de agdes. Os comi-
tés, no entanto, tém o dever de apontar os problemas existentes e sugerir
a estas instancias alternativas para soluciona-los.

5.7 Avaliacao

O comité deve acompanhar a avalia¢do sistematica dos indicadores de
processo e de impacto da assisténcia obstétrica, que deve ser realizada pe-
las dreas técnicas das secretarias de satide. A inexisténcia desta avaliacdo
por parte das secretarias deve ser objeto de demanda por parte do comi-
té, uma vez que a assisténcia obstétrica € o principal instrumento do setor
Saude para o combate a mortalidade materna.

Sugere-se que sejam avaliados como indicadores de impacto a taxa de
fecundidade nas faixas etarias de maior risco; a razao de mortalidade ma-
terna; a razao de morte materna por causa e por faixa etdria; a propor¢ao
de 6bitos maternos por raga/etnia mortalidade infantil, a mortalidade in-
fantil por causas; e a percentagem de baixo peso ao nascer. Vale ressaltar
que num primeiro momento o aumento dos indicadores de impacto é fre-
quentemente observado nos estados e municipios que tém problemas de
sub-registro e/ou subinformacao, indicando, portanto, uma melhoria no
registro e na qualidade da informagao prestada.

Como indicadores de processo, entende-se que devem ser considera-
dos, pelo menos: a cobertura pré-natal; a média do nimero de consultas
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de pré-natal; a percentagem de gestantes que iniciaram o pré-natal no pri-
meiro trimestre da gesta¢do; a prevaléncia no uso de anticoncepcionais
nas mulheres unidas em idade fértil; e a cobertura de parto institucional.
Como indicadores de qualidade recomenda-se 0 acompanhamento da
taxa de cesarea; percentagem de gestantes vacinadas com toxoide teta-
nico; percentagem de gestantes que realizaram VDRL e a letalidade ma-
terna hospitalar.

5.8 Interlocucao com Gestores

E absolutamente indispensavel que os gestores da 4rea de Satde te-
nham conhecimento dos problemas existentes em sua regiao. SO assim eles
podem investir de forma eficiente em politicas que atendam as necessida-
des sanitarias de sua populacdo. Desse modo, a presidéncia do comité ou
todo o colegiado deve trabalhar para manter a interlocu¢cao permanente
com os gestores em sua area de abrangéncia de modo a participar da ela-
boracdo dos planos anuais para redu¢io da mortalidade materna.

O comité também deve procurar o didlogo com outras institui¢bes nao
pertencentes ao segmento Saude, mas que estejam envolvidas na resolu-
¢do da problematica da morte materna, de forma a solicitar a sua parti-
cipagao na implementa¢ido de alternativas.

5.9 Recursos

Os recursos para o funcionamento dos comités de morte materna de-
vem ser fornecidos pela dire¢io do Sistema Unico de Satde em suas dife-
rentes instancias. As institui¢cdes da sociedade civil organizada também
podem contribuir com a cessdo dos seus técnicos para atuagiao junto aos
comites.

Para que os comités de morte materna cumpram, adequadamente, com
suas fungoes, é fundamental que as secretarias estaduais e municipais de
saude aloquem recursos financeiros, materiais e humanos:

e Nos setores de vigilancia epidemiolégica, para que sejam investiga-
dos os 6bitos de mulheres em idade fértil;

e Na organizagao e qualificagdo da atenc¢do obstétrica e ao planeja-
mento familiar, conforme indica¢ao do comité;

e E, por fim, para as atividades proprias dos comités, entendendo que
os comités necessitam de recursos para promogao de suas reunioes;
organizacdo de comités hospitalares, municipais ou regionais e ela-
boragio de informativos anuais.
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Os profissionais de saude que constituem os recursos humanos dos
comités podem ser os que ja atuam no setor de vigilancia epidemiologica
existente ou na Area Técnica de Satide da Mulher, aproveitando sua dis-
ponibilidade parcial ou total de carga horaria e/ou de vinculo empregati-
cio para a execu¢ao das fungoes do comité.
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Anexos

Anexo A - Capitulo XV da CID 10

Complicacoes de Gravidez, Parto e Puerpério

Exclui:  doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana
(B20 - B24);

Necrose pos-parto da hipofise (E23.0);
Osteomalacia puerperal (M83.0);
Tétano obstétrico (A34);
Transtornos mentais e comportamentais associados ao puer-
pério (FS3).
000-O08 Gravidez que termina em aborto
000 Gravidez ectopica
001 Mola hidatiforme
002 Outros produtos anormais da concepgao
003 Aborto espontaneo
004 Aborto por razdes médicas e legais
005 Outros tipos de aborto
006 Aborto nio especificado
007 Falha de tentativa de aborto
008 Complicagdes conseqiientes a aborto e gravidez ectdpica ou molar
0O10-O16 Edema, proteimiria e transtornos hipertensivos na gravidez,
1o parto e no puerpério
010 Hipertensio pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puer-
pério
O11 Disturbio hipertensivo pré-existente com proteindria superposta

012 Edema e proteintria gestacionais (induzidos pela gravidez), sem
hipertensao

45



013

014

015
O16

Hipertensao gestacional (induzida pela gravidez) sem proteintria
significativa

Hipertensao gestacional (induzida pela gravidez) com proteinuria
significativa

Eclampsia

Hipertensiao materna nio especificada

020-0O29 Outros transtornos maternos relacionados predominante-

020
021
022
023
024
025
026

028
029

mente com a gravidez
Hemorragia do inicio da gravidez
Vémitos excessivos na gravidez
Complicacbes venosas na gravidez
Infec¢des do trato geniturinario na gravidez
Diabetes mellitus na gravidez
Desnutri¢do na gravidez

Assisténcia materna por outras complicagoes ligadas predominan-
temente a gravidez

Achados anormais do rastreamento (screening) antenatal da mae

Complicacoes de anestesia administrada durante a gravidez

030-0O48 Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a ca-

030
031
032

033

034

035

036
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vidade amnictica e por possiveis problemas relativos ao parto
Gestagao maltipla
Complicacoes especificas de gestagao multipla

Assisténcia prestada a mae por motivo de apresenta¢do anormal,
conhecida ou suspeitada, do feto

Assisténcia prestada a mae por uma despropor¢do conhecida ou
suspeita

Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou suspei-
ta, dos 6rgaos pélvicos maternos

Assisténcia prestada a mde por anormalidade e lesdo fetais, conhe-
cidas ou suspeitadas

Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais conhecidos
ou suspeitados



040
041
042
043
044
045
046
047
0438

Poli-hidramnio

Outros transtornos das membranas e do liquido amni6tico
Ruptura prematura de membranas

Transtornos da placenta

Placenta prévia

Descolamento prematuro da placenta (abruptio placentae)
Hemorragia anteparto ndo classificada em outra parte
Falso trabalho de parto

Gravidez prolongada

060-0O75 Complicacoes do trabalbo de parto e do parto

060
061
062
063
064

065
066
067

068
069

070
071
072
073
074
075

Parto pré-termo

Falha na indugio do trabalho de parto
Anormalidades da contragao uterina
Trabalho de parto prolongado

Obstrucdo do trabalho de parto devida a ma posi¢ao ou ma apre-
sentacdo do feto

Obstrucao do trabalho de parto devido a anormalidade pélvica da mae
Outras formas de obstru¢ao do trabalho de parto

Trabalho de parto e parto complicados por hemorragia intraparto
ndo classificados em outra parte

Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal

Trabalho de parto e parto complicados por anormalidade do cor-
dao umbilical

Laceracdo do perineo durante o parto

Outros traumatismos obstétricos

Hemorragia p6s-parto

Retencdo da placenta e das membranas, sem hemorragias
Complicacoes de anestesia durante o trabalho de parto e o parto

Outras complicacdes do trabalho de parto e do parto nao classifi-
cadas em outra parte
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080-O84 Parto

080 Parto unico espontaneo

081 Parto tnico por férceps ou vacuo-extrator

082 Parto unico por cesariana

083 Outros tipos de parto tnico assistido

084 Parto multiplo

085-092 Complicagoes relacionadas predominantemente com o puer-
pério

085 Infecgio puerperal

086 Outras infec¢des puerperais

087 Complicag¢oes venosas no puerpério

088 Embolia de origem obstétrica

089 Complicacoes da anestesia administrada durante o puerpério

090 Complicagdes do puerpério nio classificadas em outra parte

091 Infecgdes mamarias associadas ao parto

092 Outras afec¢des da mama e da lactagdo associadas ao parto

095-099  Outras afeccoes obstétricas ndo classificadas em outra parte
095 Morte obstétrica de causa nao especificada

096 Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias,
mas menos de um ano, apds o parto

097 Morte por seqiielas de causas obstétricas diretas

098 Doengas infecciosas e parasitarias maternas classificaveis em outra
parte mas que compliquem a gravidez, o parto e o puerpério

099 Outras doengas da mae, classificadas em outra parte, mas que com-
plicam a gravidez o parto e o puerpério
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Observacgoes:
008 — Este codigo s6 deve ser usado para classificar morbidade.
030 -Nio deve ser usado para codificacao de causa bdsica.
032 —Naio deve ser utilizado se houver meng¢ao de O33. Se isso ocorrer, usar O33.

033.9 — Nao deve ser utilizado se houver mencao de O 33.0-O 33.3. Nesses casos, usar
a2 033.0-033.3.

064 - Nio deve ser usado se houver mengio de O635. Se isso ocorrer usar O63.

080-084 — Estes codigos ndo devem ser utilizados para classificar causa de morte, mas
sim para morbidade. Se nenhuma outra causa de morte materna for informada, codifique,
como complica¢des nio especificadas de trabalho de parto e parto, O75.9.

095 - Usar apenas quando nido houver mais nenhuma informacio e estiver escrito so-
mente “materna” ou ‘obstétrica’.
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Anexo B — Modelo de Regimento Interno

REGIMENTO INTERNO

TiTULO |
DA CARACTERIZACAO E DOS OBJETIVOS

Art. 1.° A Secretaria Estadual/Municipal de Satide ou o Conselho Esta-
dual/Municipal de Satde institui o Comité Estadual/Regional/Municipal
de Mortes Maternas (CMM), de acordo com as prerrogativas conferidas
pelos artigos de seu Regimento Interno.

Art. 2.°O CMM é um comité interinstitucional, com o objetivo de ob-
ter informagdes confidenciais sobre mortes maternas ocorridas no Esta-
do/Regiao/Municipio.

TiTULO Il
DAS FINALIDADES
Art. 3.° S3o finalidades do CMM:

I - divulgar a necessidade de instalacio dos comités regionais/munici-
pais/locais de mortalidade materna;

IT - reunir dados levantados a nivel regional/local, promovendo avalia-
¢oes continuas das mudancas nos indices de mortalidade materna e
dos fatores que as provocam;

III - elaborar relatério analitico anualmente;

IV - estimular as autoridades competentes a atuar sobre o problema,
tomando as devidas medidas.

TituLom
DA COMPOSICAO

Art. 4.° Serao membros natos (relagdo de instituicdes governamentais
participantes).

Art. 5.° Serdao membros indicados (relagao de institui¢bes nao gover-
namentais e técnicos de reconhecida atuagdo no campo).

Art. 6.° Serao membros convidados.

Paragrafo unico: Os membros convidados terdo direito a voz, porém
nao a voto.
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Art. 7.° A presidéncia e a vice-presidéncia do Comité serdo preenchi-

as por um membro eleito entre seus pares, com mandato de dois/trés

d bro eleito ent , dato de dois/trés/
quatro anos.

TiTULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Art. 8.°0O CMM receberd apoio administrativo da Secretaria Estadual/
Municipal de Saude, através do departamento competente.

Para Comités Estaduais:

Art. 9.° O CMM estara representado a nivel regional pelos Comités
Regionais de Mortes Maternas.

Art. 10.° O CMM reunir-se-a ordinariamente uma/duas/ .... vez(es) a
cada um/dois .... més(es), e extraordinariamente, quantas vezes for neces-
sario, por convocacao de seu Presidente.

Art. 11 As decisoes serdo tomadas por maioria simples, cabendo ao
Presidente o voto de desempate.

TiTuLov
DA COMPETENCIA

Art. 12 Ao presidente compete:

Art. 13 Ao vice-presidente compete:

Art. 14 Ao secretario executivo compete:
Art. 15 Aos membros do Comité compete:

TiTuLO VI i
(No caso de Comités Estaduais) DOS COMITES REGIONAIS

Art 16 Os Comités Regionais de Mortes Maternas (CRMM) sao comi-
tés interinstitucionais, cujo objetivo é obter informacdes sigilosas sobre
6bitos maternos ocorridos a nivel regional.

Art. 17 O CRMM sera constituido com as mesmas caracteristicas do
CEMM.

Art. 18 A atuacdo do CRMM se dara conforme o seguinte fluxo:
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TituLov
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 19 Os casos omissos deste Regimento serdo discutidos e resolvi-
dos pelo Comité.

Art. 20 Este Regimento entrard em vigor apds sua publicagio.
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Anexo C — Portaria n.° 653, de 28 de maio de 2003

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribui¢des, conside-
rando que:

¢ 0 Governo Brasileiro é signatario de acordos e resolugdes interna-
cionais mediante os quais comprometeu-se a reduzir a mortalidade
materna, tais como aqueles oriundos da Conferéncia sobre Materni-
dade sem Risco, realizada em 1987, no Kenya; a Resolucao XVII da
XXIII Conferéncia Sanitdria, realizada em 1990; a Capula Mundial
em Favor da Crianca, realizada em 1991;

e estudos realizados no Pais demonstram que a mortalidade materna
¢ um problema de alta relevancia;

e alein.”6.015,de 31 de dezembro de 1973, que dispde sobre os re-
gistros publicos, estabelece que nenhum sepultamento sera feito sem
certidao de oficial de registro do lugar do falecimento, extraida apos
a lavratura do assento de 6bito, em vista do atestado do médico, se
houver no lugar, ou, em caso contrario, de duas pessoas qualificadas,
que tiverem presenciado ou verificado a morte;

e adeclaracao de 6bito (DO) é o documento oficial que atesta a morte
de um individuo;

e o dimensionamento real da morte materna no Brasil é dificultado
por dois fatores, quais sejam: a subinformacao e o sub-registro das
declaracoes de obito;

e aidentifica¢do dos principais fatores de risco associados a morte ma-
terna possibilita a defini¢do de estratégias de intervencado;

e aResolucaon.®256, de 1.° de outubro de 1997, do Conselho Nacio-
nal de Saude, recomenda a adocdo da morte materna como evento
de notificacao compulsoria;

e aredu¢ao da morte materna é uma prioridade deste Ministério, para
o que vém sendo implementadas uma série de medidas, resolve:

Art. 1.° Estabelecer que o 6bito materno passa a ser considerado evento
de notificagdo compulsoria para a investigagio dos fatores determinantes
e as possiveis causas destes Obitos, assim como para a adogao de medidas
que possam evitar novas mortes maternas.

§ 1.°E considerado 6bito materno aquele sofrido por uma mulher du-
rante a gestagao ou até 42 dias ap6s o término da gestacdao — independen-
temente da durac¢do ou da localiza¢io da gravidez, causado por qualquer
fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela.
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§ 2.° O instrumento para notificacio compulsoria de que trata este
Art. é a declaragao de 6bito, que deve seguir o fluxo estabelecido nos
Arts. 10.°, 11,12 e 13, da Secao III, da Portaria n.° 474, de 31 de agosto
de 2000, da Fundagao Nacional de Satde, que regulamenta o Sistema de
Informacgoes sobre Mortalidade (SIM).

Art. 2.° Definir como obrigatdria a investigagio, por parte de todos os
municipios, dos 6bitos de mulheres em idade fértil cujas causas podem
ocultar o 6bito materno.

§ 1.° A referida investigacdo devera ser iniciada, no maximo, 30 dias
apo6s a ocorréncia do 6bito.

§ 2.° Em caso de 6bito cujas informagdes registradas na DO ndo per-
mitiram, inicialmente, a classificagio como morte materna, mas que, apds
a investigacdao, comprovou-se tratar de Obito desta natureza, as Secreta-
rias Estaduais e Municipais de Satde, de acordo com suas competéncias,
devem incorporar as novas causas ao banco de dados do SIM.

Art. 3.° Determinar que o Centro Nacional de Epidemiologia da Secre-
taria de Vigilancia em Satde, em conjunto com a Coordenacdo de Saide
da Mulher da Secretaria de Aten¢ao a Satde, definam os mecanismos para
a operacionaliza¢ao do disposto nesta Portaria.

Paragrafo tnico. A defini¢do dessas diretrizes devera ocorrer no pra-
zo de até 60 dias.

Art. 4.° Esta Portaria entra em vigor a partir de sua publicacao.

HUMBERTO COSTA
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Anexo D - Portaria n.° 20, de 3 de outubro de 2003
Publicada no DOU n.° 196, de 9 de outubro de 2003, Sec¢ao I, pag. 71

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de
envio das informacdes sobre 6bitos e nascidos vivos para
os Sistemas de Informacdes em Satide — SIM e Sinasc.

O Secretario de Vigilancia em Sadde, no uso das atribui¢des que lhe
confere o Decreton.®4.726, de 9 de junho de 2003, e considerando a ne-
cessidade de regulamentar as rotinas de coleta de dados e envio das infor-
magoes sobre Obitos e nascidos vivos ocorridos no Pais para os Sistemas
de Informacdes em Saude — SIM e Sinasc, resolve:

CAPITULO |
Das Disposicoes Iniciais

Art. 1.° O conjunto de a¢des relativas a coleta e processamento de da-
dos, fluxo e divulgagao de informacdes sobre os 6bitos ocorridos no Pais
compdem o Sistema de Informag¢oes sobre Mortalidade-SIM.

Art. 2.° O conjunto de a¢des relativas a coleta e processamento de da-
dos, fluxo e divulgacdo de informacdes sobre os nascidos vivos ocorridos
no Pais compdem o Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — Si-
nasc.

CAPITULO Il
Das Competéncias

Art. 3.° Compete a Secretaria de Vigilancia em Satde — SVS, como ges-
tora dos Sistemas de Informacodes sobre Satide — SIM e Sinasc, a nivel na-
cional:

I - estabelecer diretrizes e normas técnicas;

IT - consolidar os dados provenientes dos estados;

III - estabelecer prazos para o envio de dados pelo nivel estadual;
IV - retroalimentar os dados para os integrantes do Sistema; e

V - divulgar informagoes e analises epidemiologicas.

Art. 4.° Compete aos Estados:
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I - consolidar os dados provenientes das unidades notificadoras dos
municipios por meio de processamento eletronico;

II - estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal;

I - remeter os dados ao nivel federal, regularmente, dentro dos prazos
estabelecidos nesta Portaria;

IV - analisar os dados;

V - retroalimentar os dados para as Secretarias Municipais de Saude
- SMS;

VI - divulgar informacdes e analises epidemioldgicas; e

VII - normatizar aspectos técnicos em carater complementar e atuagao
do nivel Federal para o seu territorio.

Art. 5.° Compete aos Municipios:
I - coletar e consolidar os dados provenientes das unidades notificantes;

IT - enviar os dados, observados os fluxos e prazos estabelecidos pelos
estados;

III - analisar os dados;
IV - retroalimentar os dados para as Unidades Notificadoras; e
V - divulgar informagoes e analises epidemiologicas.

Art. 6.° Compete ao Distrito Federal, no que couber, as atribui¢des re-
ferentes a estados e municipios.

CAPITULO III
Dos Sistemas e Documentos-Padrao

Secaol

Do Sistema Informatizado

Art. 7.° Os sistemas informatizados, necessarios ao processamento dos
dados coletados pelos documentos-padrao, terdo sob a responsabilidade
do Departamento de Analise da Situag¢dao de Saude — DASIS a distribui-
¢ao das versoes atualizadas as Secretarias Estaduais de Saude, que as re-

passardo para as Secretarias Municipais, bem como o treinamento para
implantacdo e operagio.
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Secao II
Dos Documentos-Padrao

Art. 8.° Devera ser utilizado o formulério da Declaracdo de Obito —
DO, constante no Anexo I desta Portaria, como documento padrao de
uso obrigatério em todo o Pais, para a coleta dos dados sobre 6bitos e in-
dispensavel para a lavratura, pelos Cartérios do Registro Civil, da Cer-
tiddo de Obito.

Art. 9.° Devera ser utilizado o formulario da Declaracao de Nascidos
Vivos — DN, constante do Anexo II desta Portaria, como documento pa-
drao de uso obrigatério em todo o Pais, para a coleta dos dados sobre nas-
cidos vivos, considerado como o documento habil para os fins do inciso
IV, do art. 10, da Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990.

Paragrafo unico. O DASIS elaborara e divulgara as rotinas e procedi-
mentos operacionais necessarios ao preenchimento da DO e da DN.

Art. 10.°ADO e a DN terdo sua impressao, distribuicdo e controle sob
a responsabilidade da SVS, que podera delegar estas atividades as Secre-
tarias Estaduais de Saude.

§ 1.°A DO e a DN serdo impressas em trés vias, conforme fotolito pa-
dronizado pela SVS que podera ser fornecido as Secretarias Estaduais de
Saude, sempre que houver a delegagao prevista neste artigo.

§ 2.° Cabe ao DASIS o controle da numeracao que sera utilizada nos
formularios de ambos os sistemas.

§ 3.° As Secretarias Estaduais de Satde que receberem a delegagao pre-
vista neste artigo deverao solicitar ao DASIS, sempre que for necessaria a
impressao de novos formularios, a faixa numérica a ser utilizada.

Art. 11 As Secretarias Estaduais de Satude ficarao responsaveis pela dis-
tribuicio das DO e DN as Secretarias Municipais de Saide e estabelecerao
controle sobre a distribuicao e utiliza¢ao da cada um dos documentos-
padrdo, em sua esfera de gerenciamento dos sistemas.

§ 1.° As Secretarias Municipais de Saude ficardo responsaveis pelo for-
necimento de formularios de DO para as Unidades Notificadoras, a se-
guir relacionadas:

I - Estabelecimentos de saude;
IT - Institutos Médicos Legais —IML;
II - Servicos de Verificagdo de Obitos — SVO; e
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IV - Cartoérios de Registro Civil.

§ 3.2 E permitida a distribuicio de formularios de DO a médicos cadas-
trados pelas Secretarias Estaduais ou Municipais de Saide, vedada sua
distribui¢ao as empresas funerarias.

§ 4.2 As Secretarias Municipais de Satude ficardo responsaveis pelo for-
necimento de formularios de DN para as unidades notificadoras, a seguir
relacionadas:

I - Estabelecimentos de Satde, onde possam ocorrer partos; e
I - Cartorios de Registro Civil.

Secao III

Do Processamento dos Dados

Art. 12 Os dados constantes da DO e da DN deverao ser processados
no Municipio onde ocorreu o evento.

Secao IV
Do Fluxo dos Documentos

Art. 13 No caso de 6bitos naturais ocorridos em estabelecimentos de
saude, a DO sera preenchida pela Unidade Notificadora e tera a seguin-
te destinacao:

I - 1. via: Secretaria Municipal de Satde;

IT - 2.7 via: representante/responsavel da familia do falecido, para ser
utilizada na obten¢do da Certidao de Obito junto ao Cartério do Regis-
tro Civil, o qual retera o documento; e

III - 3.% via: Unidade Notificadora, para arquivar no prontudrio do
falecido.

Art. 14 No caso dos 6bitos naturais ocorridos fora dos estabelecimen-
tos de satide e com assisténcia médica, a DO sera preenchida pelo Médico
responsavel que devera dar a seguinte destinagao:

I-1.%e 3.% vias: Secretarias Municipais de Saude; e

I - 2.% via: representante/responsavel da familia do falecido para ser
utilizada na obten¢do da Certidao de Obito junto ao Cartério do Regis-
tro Civil, o qual retera o documento.

§ 1.° Nos casos de Obitos naturais, sem assisténcia médica a DO deve-
ra ser preenchida pelo Médico do Servigo de Verificagio de Obito - SVO,
destinando—se as vias conforme o disposto neste artigo.
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§ 2.2 Onde nao existir o SVO, a DO sera preenchida por médico da lo-
calidade, que devera dar a destinacdo indicada neste artigo.

Art. 15 Nos 6bitos naturais ocorridos em localidades sem médico, o
responsavel pelo falecido, acompanhado de duas testemunhas, compare-
cerd ao Cartodrio do Registro Civil solicitando o preenchimento das trés
vias da DO, que terdo a seguinte destinagio:

[-1.% e 3.% vias: Cartorio de Registro Civil, para posterior coleta pela
Secretaria Municipal de Satude responsavel pelo processamento dos da-
dos; e

I1 - 2.* via: Cartério de Registro Civil, que emitira a Certiddo de Obito
a ser entregue ao representante/responsavel pelo falecido.

Paragrafo tnico. As Secretarias Municipais de Saude deverado utilizar-
se dos meios disponiveis na busca ativa de casos nao registrados, valendo-
se inclusive, dos Agentes Comunitarios de Saude.

Art. 16 Nos casos de 6bitos por causas acidentais e/ou violentas, o mé-
dico legista do Instituto Médico Legal — IML ou perito designado para tal
finalidade, nas localidades onde nio existir o IML, deverdo preencher as
trés vias da DO com a seguinte destinagao:

[-1.% via: Secretaria Municipal de Saide;

IT - 2.* via: representante/responsavel da familia do falecido, para ser
utilizada na obtencdo da Certidao de Obito junto ao Cartério do Regis-
tro Civil, o qual retera o documento; e

III - 3. via: Instituto Médico Legal —IML.

Art. 17 No caso dos partos hospitalares, a DN serd preenchida pela
Unidade Notificadora e tera a seguinte destinacdo:

I-1.% via: Secretaria Municipal de Saude;

I - 2.% via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obteng¢io da
Certiddo de Nascimento junto ao Cartério do Registro Civil, o qual re-
terd o documento; e

III - 3.7 via: arquivo da unidade de satide junto a outros registros hos-
pitalares da puérpera.

Art. 18 No caso de partos domiciliares com assisténcia médica, a DN
sera preenchida pelo médico responsavel que devera dar a seguinte des-
tinacao:

[-1.% via: Secretaria Municipal de Satide;

59



IT-2.% via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obten¢do da
Certidao de Nascimento junto ao Cartéorio do Registro Civil, o qual re-
tera o documento; e

III - 3.* via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira
consulta em unidade de satde.

Art. 19 No caso de partos domiciliares sem assisténcia médica, a DN
devera ser preenchida pelo Cartério de Registro Civil, mediante autori-
zacdo dada em provimento da Corregedoria de Justica do Estado e tera
a seguinte destinagao:

[-1.% via: Cartério de Registro Civil, até ser recolhida pela Secretaria
Municipal de Saude;

I - 2. via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obten¢ao da
Certidao de nascimento junto ao Cartério de Registro Civil, o qual rete-
rd o documento; e

[T - 3.* via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira
consulta na unidade de saide.

Paragrafo tnico. As Secretarias Municipais de Saiude deverao utilizar-se
dos meios disponiveis na busca ativa de casos nio registrados, valendo-se
inclusive, dos Agentes Comunitarios de Satde e parteiras tradicionais.

Art. 20 As Secretarias Estaduais de Satude poderdo adotar, em sua ju-
risdicdo, fluxos alternativos aos definidos nos artigos constantes desta
Seccdo, ap6s consulta e aprovacao pela SVS.

CAPITULOV
Dos Prazos e Transferéncia dos Dados

Art. 21 As Secretarias Estaduais de Satide remeterao, por meio eletro-
nico, os dados para o DASIS, consolidados trimestralmente, nos seguin-
tes prazos:

I-1.°trimestre: até 10 de abril;

IT- 2.° trimestre: até 10 de julho;

III - 3.° trimestre: até 10 de outubro; e

IV - 4.° trimestre: até 10 de janeiro do ano seguinte.

Paragrafo unico. O fechamento do ano estatistico pela SVS devera
ocorrer até o dia 30 de junho de cada ano, relativamente aos dados do
ano anterior.
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Art. 22 Os arquivos enviados pelas Secretarias Estaduais de Saide a
SVS, deverio ser avaliados quanto a qualidade e integridade antes da re-
alizacao da transferéncia.

Art. 23 E responsabilidade dos gestores nos trés niveis a manutencio,
integridade e confidencialidade das bases de dados do SIM e do Sinasc.

CAPITULO VI
Das Disposi¢oes Finais

Art. 24 A falta de alimenta¢ao de dados no Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade — SIM, e sobre Nascidos Vivos — Sinasc, por mais de
60 dias, ensejara a suspensdo das transferéncias dos recursos do Piso de
Atencdo Bésica PAB e o cancelamento da Certificagdo para Gestao das
Acoes de Epidemiologia e Controle de Doengas, bem como a conseqiiente
suspensao do repasse dos recursos do Teto Financeiro de Epidemiologia
e Controle de Doencas — TFECD.

Art. 25 Ficam revogadas a Portaria n.° 474, de 31 de agosto de 2000,
publicada no DOU n.° 171, Secao I, pags 33 e 34, de 04 de setembro de
2000, Portaria n.° 475, de 31 de agosto de 2000, publicada no DOU n.°
171, Secao I, pags 34 ¢ 35, de 04 de setembro de 2000, republicada no
DOUn.° 4, Secao I, pag 109, de 07 de janeiro de 2002 e Portaria n.® 627,
de 05 de dezembro de 2001, publicada no DOU n.° 238, Sec¢ao I, pag 118,
de 14 de dezembro de 2001.

Art. 26. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Jarbas Barbosa da Silva Junior

(*) Republicada por ter saido com incorrec¢ao, do original, no DOU de 07/10/2003, Secao I,
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Anexo E — Portaria n.° 1.399, de 15 de dezembro de 1999

Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as com-
peténcias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal,
na area de epidemiologia e controle de doengas, define a
sistematica de financiamento e da outras providéncias.

O Ministro de Estado de Saude, no uso de suas atribui¢ées, e tendo
em vista as disposicoes da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, no
que se referem a organiza¢do do Sistema Unico de Satde — SUS e as atri-
bui¢des do Sistema relacionadas a Epidemiologia, Prevenc¢io e Controle
de Doengas; e

considerando a necessidade de regulamentar e dar cumprimento ao
disposto na Norma Operacional Basica do SUS de 1996;

considerando a aprovagao, pelo Conselho Nacional de Satude, em sua
Reunido Ordinaria de 09 e 10 de Junho de 1999, das responsabilidades e
requisitos de epidemiologia e controle de doengas;

considerando a aprovacao dessa Portaria pela Comissdo Intergestores
Tripartite, no dia 25 de novembro de 1999, resolve:

CAPITULO1
Das Competéncias

Secaol
Da Uniao

Art. 1.° Compete ao Ministério da Saude, por intermédio da Fundagio
Nacional de Satide — FUNASA, a Gestao do Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiologica e Ambiental em Saude no ambito nacional, com-
preendendo:

I - coordenacdo nacional das a¢oes de Epidemiologia e Controle de
Doengas, com énfase naquelas que exigem simultaneidade nacional ou
regional para alcancar éxito;

IT - execugdo das acoes de Epidemiologia e Controle de Doengas, de
forma complementar a atuag¢io dos estados;

III - execugao das agoes de Epidemiologia e Controle de Doengas, de
forma suplementar, em carater excepcional, quando constatada insuficién-
cia da agao estadual;
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IV - defini¢do das atividades e parametros que integrarao a Programa-
¢do Pactuada Integrada — PPI-ECD para a area de Epidemiologia e Con-
trole de Doencas;

V - normatizacao técnica;

VI - assisténcia técnica a estados e, excepcionalmente, a municipios;
VII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) imunobioldgicos;

b)inseticidas;

¢) meios de diagnoéstico laboratorial para as doencas sob monitoramen-
to epidemiolodgico (kits diagnostico).
VIII - participag¢do no financiamento das acoes de Epidemiologia e
Controle de Doencas, conforme disposi¢des contidas nesta Portaria;

IX - gestao dos sistemas de informacao epidemiologica, Sistema de In-
formacao sobre Agravos de Notificagio — SINAN, Sistema de Informagio
sobre Mortalidade — SIM, Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos —
SINASC, Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizag¢oes
—SI-PNI e outros sistemas que venham a ser introduzidos, incluindo a:

a) normatizacao técnica, com defini¢cao de instrumentos e fluxos;
b) consolidagdo dos dados provenientes dos estados;

¢) retroalimentacao dos dados.

X - divulgacdo de informacdes e analises epidemioldgicas;

XI - coordenacido e execucdo das atividades de informacgao, educacao
e comunicacdo — [EC, de abrangéncia nacional;

XII - promogao, coordenagao e execucao, em situacoes especificas, de
pesquisas epidemioldgicas e operacionais na area de prevengao e contro-
le de doencas e agravos;

XIII - execugdo, direta ou indireta, das atividades de prevengio e con-
trole de doengas, quando direcionadas as populag¢des indigenas, em arti-
culagdo com as Secretarias Municipais de Satide — SMS e Secretarias Es-
taduais de Saude — SES;

XIV - defini¢ao de Centros de Referéncia Nacionais de Epidemiologia
e Controle de Doencas;

XV - coordenacio técnica da cooperacdo internacional na area de Epi-
demiologia e Controle de Doengas;
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XVI - fomento e execugao de programas de capacitagao de recursos
humanos;

XVII - assessoramento as Secretarias Estaduais de Saude — SES e Se-
cretarias Municipais de Satide — SMS na elaboracdao da PPI-ECD de cada
estado;

XVIII - fiscalizacdo, supervisdo e controle da execucdo das acoes de
Epidemiologia e Controle de Doengas programadas na PPI-ECD, incluin-
do a permanente avaliagdo dos sistemas estaduais de vigilancia epidemio-
logica e ambiental em satde;

XIX - coordenacdo da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publi-
ca— RNLSP, nos aspectos relativos a vigilancia epidemiol6gica e ambien-
tal em saude, com defini¢ao e estabelecimento de normas, fluxos técnico-
operacionais (coleta, envio e transporte de material biologico) e creden-
ciamento das unidades participes;

XX - coordenagio do Programa Nacional de Imunizagoes incluindo a
defini¢dao das vacinas obrigatorias no pafs, as estratégias e normatizacao
técnica sobre sua utilizacdo.

Secao Il
Dos Estados

Art. 2.° Compete aos Estados a gestio do componente estadual do Sis-
tema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em Satde, com-
preendendo as seguintes acoes:

I - coordenacdo e supervisdo das acdes de prevengao e controle, com
énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual ou microrregional
para alcangar éxito;

I - execugao das ac¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas, de
forma complementar a atuagao dos municipios;

III - execugao das agoes de Epidemiologia e Controle de Doengas, de
forma suplementar, quando constatada insuficiéncia da agio municipal;

IV - execugio das acoes de Epidemiologia e Controle de Doengas, em
municipios ndo certificados nas condicdes estabelecidas nesta Portaria;

V - defini¢do, em conjunto com os gestores municipais, na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB, da Programacao Pactuada Integrada — PPI-
ECD para as a¢oes de Epidemiologia e Controle de Doengas, em confor-
midade com os parimetros definidos pela FUNASA;

VI - assisténcia técnica a0s municipios;
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VII - participagao no financiamento das acoes de Epidemiologia e Con-
trole de Doengas, conforme disposi¢oes contidas nos artigos 14 a 19 des-
ta Portaria;

VIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, nos termos pactuados na CIT;
b) equipamentos de protecdo individual;

c) seringas e agulhas;

d) 6leo de sojas e

e) equipamentos de aspersdo de inseticidas.

IX - gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos, inclusive
com abastecimento dos municipios;

X - gestao dos sistemas de informagao epidemiologica, no ambito es-
tadual, incluindo:

a) consolidacdo dos dados provenientes de unidades notificantes e dos
municipios, por meio de processamento eletronico, do SIM, SINAN,
SINASC, SI-PNI e outros sistemas que venham a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel federal, regularmente dentro dos prazos es-
tabelecidos pelas normas de cada sistema;

¢) analise dos dados; e
d) retroalimenta¢ao dos dados.
XI - divulgagio de informagdes e analises epidemioldgicas;

XII - execucao das atividades de informacao, educa¢ao e comunicagao
—IEC de abrangéncia estadual;

XIII - capacitagdo de recursos humanos;

XIV - defini¢ao de Centros de Referéncia Estaduais de Epidemiologia
e Controle de Doencas;

XV - normatizacado técnica complementar a do nivel federal para o seu
territorio;

XVI - fiscalizagdo, supervisio e controle da execugao das acdes de Epi-
demiologia e Controle de Doencas realizadas pelos municipios, progra-
madas na PPI-ECD, incluindo a permanente avaliacao dos sistemas mu-
nicipais de vigilincia epidemioldgica e ambiental em saude;
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XVII - coordenagao das acoes de vigilancia ambiental de fatores de
risco a satide humana, incluindo o monitoramento da dgua de consumo
humano e contaminantes com importancia em satde publica, como os
agrotOxicos, mercurio e benzeno;

XVIII - coordenagao da Rede Estadual de Laboratorios de Satude Publi-
ca— RELSP, nos aspectos relativos a vigilancia epidemiolgica e ambien-
tal em saude, com defini¢ao e estabelecimento de normas, fluxos técnico-
operacionais, credenciamento e avaliagao das unidades participes;

XIX - provimento de diagndstico laboratorial das doengas de notifi-
cacdo compulsoria e outros agravos de importancia epidemioldgica, na
rede estadual de laboratorios de satude publica.

XX - coordenacio das agdes de vigilancia entomoldgica para as do-
engas transmitidas por vetores, incluindo a realizacdo de inquéritos en-
tomologicos;

XXI - coordenagdao do componente estadual do Programa Nacional
de Imunizacdes.

Secao III
Dos Municipios

Art. 3.° Compete aos Municipios a gestao do componente municipal
do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Sau-
de, compreendendo as seguintes atividades:

I - notificacdo de doengas de notificagao compulsoria, surtos e agravos
inusitados, conforme normatizacio federal e estadual;

II - investigac¢do epidemioldgica de casos notificados, surtos e Obitos
por doengas especificas;

III - busca ativa de casos de notificacao compulsoria nas unidades de
saude, inclusive laboratorios, domicilios, creches e instituicoes de ensino,
entre outros, existentes em seu territorio;

IV - busca ativa de Declaracoes de Obito e de Nascidos Vivos nas uni-
dades de saude, cartdrios e cemitérios existentes em seu territorio;

V - provimento da realizacio de exames laboratoriais voltados ao diag-
noéstico das doengas de notificagio compulsoria, em articulagao com Se-
cretaria Estadual de Saude;

VI - provimento da realizacdo de exames laboratoriais para contro-
le de doencas, como os de malaria, esquistossomose, triatomineos, entre
outros a serem definidos pela PPI-ECD;
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VII - acompanhamento e avaliagiao dos procedimentos laboratoriais
realizados pelas unidades publicas e privadas componentes da rede muni-
cipal de laboratorios que realizam exames relacionados a saude publica;

VIII - monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano,
incluindo a¢oes de coleta e provimento dos exames fisico, quimico e bac-
teriologico de amostras, em conformidade com a normatizacao federal;

IX - captura de vetores e reservatorios, identifica¢do e levantamento
do indice de infesta¢ao;

X - registro, captura, apreensdo e eliminacao de animais que represen-
tem risco a saide do homem;

XI - agdes de controle quimico e bioldgico de vetores e de eliminacdo
de criadouros;

XII - coordenagio e execugao das agdes de vacinagio integrantes do
Programa Nacional de Imunizag¢des, incluindo a vacinagio de rotina com
as vacinas obrigatorias, as estratégias especiais como campanhas e vaci-
nacoes de bloqueio e a notificacdo e investigacao de eventos adversos e
Obitos temporalmente associados a vacinacio;

XIII - vigilancia epidemiolégica da mortalidade infantil e materna;

XIV - gestao dos sistemas de informagao epidemiolédgica, no ambito
municipal, incluindo:

a) coleta e consolidacao dos dados provenientes de unidades notifican-
tes do SIM, SINAN, SINASC, SI-PNI e outros sistemas que venham
a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos
estabelecidos pelas normas de cada sistema;

¢) analise dos dados; e
d) retroalimentacao dos dados.
XV - divulgacdo de informacdes e analises epidemioldgicas;

XVI - participagao no financiamento das a¢des de Epidemiologia e
Controle de Doengas, conforme disposi¢des contidas nos artigos 14 a 19
desta Portaria;

XVII - participagdao, em conjunto com os demais gestores municipais e
Secretaria Estadual de Satide, na Comissao Intergestores Bipartite — CIB,
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na defini¢ao da Programacgio Pactuada Integrada — PPI-ECD para a 4rea
de Epidemiologia e Controle de Doencgas, em conformidade com os pa-
rametros definidos pela FUNASA;

XVIII - gestao dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclu-
sive com abastecimento dos executores das a¢oes;

XIX - coordenacdo e execugao das atividades de IEC de abrangéncia
municipal;

XX - capacitagio de recursos humanos.

Paradgrafo anico. As competéncias estabelecidas neste artigo poderao
ser executadas em carater suplementar pelos estados ou por consércio de
municipios, nas condi¢des pactuadas na CIB.

Secao IV
Do Distrito Federal

Art. 4.° A gestao das a¢oes de Epidemiologia e Controle de Doencas
no Distrito Federal compreenderd, no que couber, simultaneamente, as
atribui¢des referentes a estados e municipios.

CAPITULOII
Da Programagao e Acompanhamento

Art. 5.° As agoes de Epidemiologia e Controle de Doengas serdo desen-
volvidas de acordo com uma Programagao Pactuada Integrada de Epi-
demiologia e Controle de Doencas/PPI-ECD, que sera elaborada a partir
do seguinte processo:

I - a FUNASA estabelecera as atividades a serem realizadas e metas a
serem atingidas na area de Epidemiologia e Controle de Doengas, em ca-
rater nacional, especificadas para cada unidade da federacio;

I - as atividades e metas estabelecidas servirdo de base para que as Co-
missoes Intergestores Bipartite — CIB de todas unidades da federacao esta-
belecam a PPI-ECD estadual, especificando para cada atividade proposta
o gestor que sera responsavel pela sua execucio.

Paragrafo unico. As atividades e metas pactuadas na PPI-ECD serao
acompanhadas por intermédio de indicadores de desempenho, envolven-
do aspectos epidemioldgicos e operacionais, estabelecidos pela FUNASA.

Art. 6° As Secretarias Estaduais de Satde - SES e Secretarias Munici-
pais de Satide - SMS manterdo a disposicio da FUNASA, MS e 6rgaos
de fiscalizacdo e controle, todas as informagoes relativas a execucao das
atividades em questao.
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CAPITULOIII
Da Certificacao

Art. 7.° Sdo condi¢oes para a certificacdo dos Estados e Distrito Federal
assumirem a gestao das acoes de Epidemiologia e Controle de Doencas:

a) formalizacdo do pleito pelo gestor estadual do SUS;
b) apresentagao da PPI-ECD para o estado, aprovada na CIB;
¢) comprovacao de estrutura e equipe compativeis com as atribuicoes;

d) comprovagio de abertura de conta especifica no Fundo Estadual de
Saude para o dep6sito dos recursos financeiros destinados ao Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas.

Art. 8.° A solicitacio de certificacao dos Estados e Distrito Federal,
aprovada na CIB, sera avaliada pela FUNASA e encaminhada para deli-
beracdo na CIT;

Art. 9.° Os municipios ja habilitados em alguma das formas de gestao
do sistema municipal de saide, Plena da Atengdo Basica — PAB ou Plena
de Sistema Municipal — PSM, solicitardo a certificagao de gestao das agdes
de Epidemiologia e Controle de Doencas mediante:

a) formalizag¢do do pleito pelo gestor municipal;

b) comprovagio de estrutura e equipe compativeis com as atribui-
coes;

¢) programacao das atividades estabelecidas pela PPI-ECD sob sua res-

ponsabilidade; e

d) comprovacdo de abertura de conta especifica no Fundo Municipal
de Satide para o depésito dos recursos financeiros destinados ao Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas.

Art. 10 A solicitagao de certificacio dos municipios sera analisada pela
Secretaria Estadual de Saude e encaminhada para aprovacao na Comis-
sao Intergestores Bipartite — CIB.

Art. 11 As solicitacdes de municipios aprovadas na CIB serdo encami-
nhadas para andlise da FUNASA e posterior deliberagio final da Comis-
sao Intergestores Tripartite — CIT.

Art. 12 Quando julgado necessario, a FUNASA podera efetuar ou soli-
citar a realizagio de processo de vistoria in loco, para efeito de certificacdo.
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CAPITULO IV
Do Financiamento

Art. 13 O Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas —
TFECD de cada unidade da federagao destina-se, exclusivamente, ao fi-
nanciamento das a¢oes estabelecidas nas Se¢oes I1, Il e IV, do Capitulo
I, desta Portaria e serd estabelecido por portaria conjunta da Secretaria-
Executiva do Ministério da Satude e da Funda¢ao Nacional de Satude.

Art. 14 As unidades da federagao serdo estratificadas da seguinte forma:

a) Estrato I - Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondonia, Roraima e To-
cantins;

b) Estrato Il - Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goids, Maranhio,
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Pernam-
buco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe;

¢) Estrato III - Distrito Federal, Sao Paulo, Santa Catarina, Parand e
Rio Grande do Sul

Art. 15 O TFECD de cada unidade da federacao, observado o estrato a
que pertenga, serd obtido mediante o somatério das seguintes parcelas:

a) valor per capita multiplicado pela populagao de cada unidade da fe-
deragio;

b) valor por quilémetro quadrado multiplicado pela drea de cada uni-
dade da federacao;

c) contrapartidas do estado e dos municipios ou do Distrito Federal,
conforme o caso.

§ 1.° As contrapartidas de que trata a alinea “c” deverao ser para os
estratos I, IT e Il de, respectivamente, no minimo, 20 %, 30 % e 40 % cal-
culadas sobre o somatério das parcelas definidas nas alineas “a” e “b” e
da parcela de que trata o § 1.° do artigo 17, desta Portaria.

§ 2.° Para efeito do disposto neste artigo os dados relativos a popula-
¢do e area territorial de cada unidade da federagao sao os fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Art. 16 A Comissao Intergestores Bipartite, baseada na PP/ECD e ob-
servado o TFECD estabelecido, informara a Fundaciao Nacional de Sau-
de, o montante a ser repassado a cada Municipio para execucdo das agdes
programadas, que ap0s aprovacado, providenciara o seu repasse por inter-
médio do Fundo Nacional de Saude.
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Paragrafo unico. O repasse de que trata o caput deste artigo somente
sera efetivado se o municipio encontrar-se certificado nos termos dos ar-
tigos 9 a 11 desta Portaria.

Art. 17 Os municipios certificados na forma estabelecida nos arts. 9
a 11 desta Portaria nio poderao perceber valores per capita inferiores a
60% (sessenta por cento) daquele atribuido a unidade da federacao cor-
respondente.

§ 1.° Como estimulo a assun¢ao, pelos municipios, das atividades de
que trata o artigo 3.°, desta Portaria, sera estabelecido, na forma defini-
da no artigo 13, um valor per capita que multiplicado pela populag¢ao do
Municipio, observado o estrato a que pertenga, serd acrescido ao valor
definido pela CIB.

§ 2.° O Distrito Federal fara jus ao incentivo de que trata este artigo a
partir da data de sua certificacdo.

Art. 18 O repasse dos recursos federais do TFECD sera feito, mensal-
mente, por intermédio do Fundo Nacional de Saide para os Fundos Es-
taduais e Municipais de Saude, em conta especifica, vedada sua utilizagao
para outros fins ndo previstos nesta Portaria.

Paragrafo unico. As atividades que s3o concentradas em determinada
época do ano, a exemplo das campanhas de vacinagao, terdo os recursos
correspondentes repassados integralmente junto com a parcela do segun-
do més imediatamente anterior.

CAPITULOV
Das Penalidades

Art. 19 O cancelamento da certificagio com a conseqiiente suspensao
do repasse dos recursos de que trata o artigo anterior serd aplicavel nos
seguintes casos:

I - ndo cumprimento das atividades e metas previstas na PPI-ECD;
II - falta de comprovacdo da contrapartida correspondente;
III - emprego irregular dos recursos financeiros transferidos;

IV - falta de comprovagio da regularidade e oportunidade na alimenta-
¢ao dos sistemas de informacdo epidemioldgica (SINAN, SIM, SINASC,
SI-PNI e outros que forem pactuados).

§ 1.° Apés analise das justificativas eventualmente apresentadas
pelo gestor estadual ou municipal, conforme o caso, e ouvida a CIB, a
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FUNASA, com base em parecer técnico fundamentado, submetera a pro-
posta de cancelamento a CIT.

§ 2.° O cancelamento da certificagdo, observado os procedimentos de-
finidos no paragrafo anterior, poderd, também, ser solicitado pela CIB.

§ 3.° As atividades de Epidemiologia e Controle de Doencas corres-
pondentes serdo assumidas:

a) pelo estado, em caso de cancelamento da certificacado de munici-
pio; ou

b) pela FUNASA, em caso de cancelamento da certificagao de estado.

Art. 20 Além do cancelamento de que trata o artigo anterior os gesto-
res estardo sujeitos as penalidades previstas em leis especificas, sem pre-
juizo, conforme o caso, de outras medidas, como:

I - comunica¢do aos Conselhos Estaduais e Municipais de Satde;
IT - instauragao de tomada de contas especial;

III - comunicagdo ao Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio,
se houver;

IV - comunicacdo a Assembléia Legislativa do Estado;
V - comunica¢do a Cimara Municipal;

VI - comunicac¢ao ao Ministério Publico Federal e a Policia Federal,
para instaura¢ao de inquérito, se for o caso;

CAPITULO VI
Das Disposicoes Gerais

Art. 21 Sera descentralizada, da Fundacao Nacional de Saide — FUNA-
SA, para os estados, municipios e Distrito Federal, a execugao das a¢oes
de Epidemiologia e Controle de Doencas definidas como atribuicoes espe-
cificas desses niveis de gestdo do Sistema Unico de Satide — SUS, de acordo
com as disposicoes estabelecidas nesta Portaria.

Paragrafo tnico. Incluem-se no disposto no caput deste artigo as a¢des
relativas as doencas abaixo especificadas:

a) Malaria;
b) Leishmanioses;

¢) Esquistossomose;
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d) Febre Amarela e Dengue;

e) Tracoma;

f) Doenca de Chagas;

g) Peste;

h) Filariose;

1) Bocio.

Art. 22 Para maior efetividade na consecu¢ao das a¢oes de Epidemio-

logia e Controle de Doengas, por parte dos estados, municipios e Distrito
Federal, recomenda-se as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude:

I - organizar estruturas especificas capazes de realizar todas as ativi-
dades sob sua responsabilidade de forma integrada, evitando-se a sepa-
racgdo entre atividades de vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambien-
tal em saude e operacdes de controle de doengas, preferencialmente que
esta estrutura tenha autonomia administrativa, orcamentdria e financei-
ra para a gestao de recursos, integrada aos Sistemas Estadual e Munici-
pal de Saude.

II - integrar a rede assistencial, conveniada ou contratada com o SUS,
nas acdes de prevengdo e controle de doengas;

III - incorporar as a¢oes de vigilancia, preven¢ao e controle da drea de
epidemiologia e controle de doengas as atividades desenvolvidas pelo Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Satide — PACS e Programa de Satude
da Familia — PSF;

IV - integrar as atividades laboratoriais dos Laboratérios Centrais —
LACEN e da rede conveniada ou contratada com o SUS, as a¢oes de epi-
demiologia e controle de doengas.

CAPITULO VII
Das Disposi¢oes Transitorias

Art. 23 Durante o periodo de transicdo, até ser completada a descen-
tralizagao das acoes atualmente executadas pela FUNASA, serdao obser-
vadas as seguintes regras:

I - sera constituida, em cada unidade da federacao, uma Comissao para
Descentralizacdo das Ac¢oes de Controle de Doengas Transmitidas por Ve-
tores, com participacdo da FUNASA, SES e COSEMS, que apresentara
um Plano de Descentraliza¢ao detalhado para o estado, a ser aprovado
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na CIB, contemplando, dentre outros, os seguintes aspectos:
a) cronograma de descentraliza¢do das atividades;
b) quantitativo e alocacdo de recursos humanos;
¢) bens moveis e imdveis a serem transferidos.

II - a programacao de atividades em controle de doencas transmitidas
por vetores devera ser elaborada em conjunto entre a FUNASA e Secre-
taria Estadual de Satde e aprovada na CIB;

CAPITULO VIII
Das Disposi¢oes Finais

Art. 24 Como instancias de recurso, para os municipios que discor-
darem da avaliag¢do da SES, ficam estabelecidos aqueles definidos para
as demais pendéncias ordindarias, quais sejam, o Conselho Estadual de
Saude e a CIT, a ndo ser em questdes excepcionais de natureza técnico-
normativa, em que a Fundacdo Nacional de Saude se caracterize como
melhor arbitro.

Art. 25 A FUNASA repassara para a Secretaria Estadual de Saude ou
Secretaria Municipal de Satde, conforme deliberado na CIB, para uso es-
pecifico nas atividades de Epidemiologia e Controle de Doengas, as insta-
lacoes e equipamentos atualmente utilizados nestas atividades, de acordo
com defini¢do conjunta entre a FUNASA e cada SES, preservando as ins-
talagOes necessarias para o desempenho das atribui¢des que continuardao
com as Coordenacoes Regionais.

Paragrafo Unico. Os atuais Distritos Sanitarios da FUNASA serdo
compatibilizados com as estruturas regionais existentes nas SES para ga-
rantirem a continuidade do funcionamento quando suas instalacoes e
equipamentos forem repassados.

Art. 26 Os recursos humanos lotados nas Coordenagoes Regionais da
FUNASA, incluindo os Distritos Sanitarios, que executam ag¢oes de con-
trole de doengas transmitidas por vetores, estardao disponiveis para serem
cedidos a SES ou SMS, conforme deliberado na CIB, independentemente
da sua situagdo de cessao atual, que podera ser revogada, excetuando-se
o quantitativo definido como necessario para as atividades que perma-
necerao executadas pelas Coordenacoes Regionais da FUNASA, inclu-
sive aquelas efetivadas por intermédio dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas.

§ 1.° No periodo de 5 (cinco) anos, iniciado a partir de 1.° de janeiro
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de 2000, a FUNASA submetera a avaliagdo da CIT, na primeira reuniio
de cada ano, a analise da evolugdo da for¢a de trabalho alocada a cada
unidade da federagao, nos termos do caput deste artigo, considerados,
dentre outros, os seguintes aspectos:

a) aposentadoria de servidores;
b) incorporagao de atividades ao PACS e PSF;

¢) aumento de produtividade em fun¢ao da otimizacdo de processos e
incorporacdo de novos métodos de trabalho.

§ 2.° Caso seja constatada, considerados os fatores de que trata o pa-
ragrafo anterior, a reducio real do quantitativo de pessoal inicialmente
alocado, a CIT, por proposta da FUNASA, estabelecera as medidas ne-
cessarias para o ajuste do quantitativo da forga de trabalho, de forma a
garantir a continuidade das atividades transferidas para os estados e mu-
nicipios.

Art. 27 Os recursos humanos cedidos para as SES e SMS poderao ser
convocados, em carater temporario, pelo prazo maximo de noventa dias,
pela FUNASA, quando esta estiver executando acdes de prevengao e con-
trole de doengas, em carater suplementar e excepcional as SES.

Paragrafo unico. As convocagdes superiores a noventa dias, bem assim
a prorrogacao do prazo inicial deverdo ser autorizadas pela CIT.

Art. 28 A FUNASA, em conjunto com as SES, realizara capacitag¢ao de
todos os agentes de controle de endemias, até o final do ano 2000, visando
adequa-los as suas novas atribuicées, incluindo conteudos de vigilancia
epidemioldgica e ambiental em satide e execugao de prevencao e controle
de doengas com importancia nacional e regional.

Art. 29 As SES serdo responsaveis pela realizagdo de exames de con-
trole de intoxicacado, para os agentes de controle de endemias cedidos que
estiverem realizando a¢des de controle quimico ou biologico.

Art. 30 A FUNASA estabelecera critérios e limites para o pagamento
da indeniza¢do de campo dos seus agentes de controle de endemias.

§ 1.° Mediante o envio pela SES da relagao dos servidores que fazem jus
a indenizacdo de campo, a FUNASA realizard o pagamento devido.

§ 2.° Caso o limite fixado seja superior a despesa efetivada, o valor ex-
cedente serd incorporado ao TFECD, a titulo de parcela variavel, para
utilizagio nos termos pactuados na CIB.

Art. 31 Fica delegada competéncia ao Presidente da FUNASA para edi-
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tar, quando necessario, normas regulamentadoras desta Portaria, subme-
tendo-as, quando couber, a aprecia¢ao da CIT.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio, fican-
do revogadas as disposi¢des em contrario.

JOSE SERRA
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Anexo F - Declaracao de ohito

Repliblica Federativa do Brasil
Ministério da Salde
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Municipio

rnoo.ouo
e 3 2 ﬂ

F Nome do falecikdo

Nome do pai

B

Idade
Dt de Nasciment rnos Sieios | Menores on 1 0 Sexo Rapateor
ascimento o
o . - me,‘[};m 3 1-broce [ 2-Prste £33+ Acarie
1 i = (3 ¢porte 3 5 migens

| Estado civi
ED 1-sotere 3 2-coseae E3 3. vam0

Escoliidade  (Em sé6os de estidos concukiss) Ocupagdo habkual & ramo de atividade

(5 aposentado, coiocar  ocupagho hacitual antenor)

cmw

(D 1-nearuma B 2-00104  [Ds-Deses
B3 - seporaao 3 57 o (B s-igrorado o - o
paaaimente  consensur E] 4-00 a1 ] 5-120mas [ 9-ignama0

Logradouro { Rua, praga, avenida etc.) Nimero

Municipio de residéncia

Local de ocorréncia do 6bito
E3 1-rosotm  EZ 2-0uros ssiab sause (2] 3-pomeno
E3 4 -viaporcs B 5- outros 9- ignorado

Estabsiecimento

E Endereco da ocorréncia, s¢ fora do estabelecimento ou da residéncia (Rus. praca, avende, otc) Complemento rm CEP

R

Municipio de ocorréncia Codigo

PREENCHMENTO EXCLUS(VO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO

INFORMAGOES SOBRE A M Ocupaglo e ramo de atividade da me
Escolaridade  (Em séres de estudo concluldas )

Ed 1-nNenhuma [ 2-0e1s4  [da-pesas
E]4-vosart [Ds5-12emas [ o-ignomda

Cédigo

Duragio da gestaglio ( Em semanas ) Tipo do Gravidez 0B Tipo de parto Morte em reiagho a0 parto
[ 1-mecos w22 B2 2-00 22027 € 1-Unea .
- ° B 1-veona 2 1-ames [ 2-pumne 3 3-popos [ 9 ignommdo
) 30028031 [ a-Des2036 E3 2-oupmn
BTz Costron —
(A s-0e37241 [ 6-220mas B3 3-Topis ou mas Pesa a0 nascer
£33 9 1gnorace D 9. grorads 3 9. 1pnomdo i 1 e G
08ITOS EM MULHERES . Recebeu assist. médica durante a doenca que ocasionou & morte 7
Amorte ocomeu durante a gravidez, parto ou aborto ? Amorte ocormeu durante o puerpério 7
B3 1-smaeezaes B3 2.5m desssma e ' B s 2-n8 B3 9+ ignoredo
E3i-sm 32 € 5 igromn - m 8 e
E] s-neo E3 5 - 1gr0ra0 1
FOR:
S Exame complementar ? Cirurgea 7 Necropsia ?

E31-sm -Ndo [ 9-gnoredo Ersm E32-n0 B 5-ionorese Er-sm ED2-neo £ s gnorao
BB CAUSASDAMORTE  AOTE NGHENTE Us DU ONGSTICO POR LIWA
PARTE |

00658 ou estado montxdo que omusou drelements s

morte. *

CAUSAS ANTECEDENTES 'Devido ou como consequende de
Estacos Mmoo, s eXIstrem. Que produzicam & b s s
Causs Acma regsireda. mencnendo-59 em tmo

Nger 8 ceusa basca

Bovido o6 coro conssqubnom de’

Bewido 6 Como corsequnas oo

PARTE il
Qutrascancses ststves e corntuaram
para & mort rarem

cadea poms

—
CRM O médico que assina atendeu ac falecida 7

o : 0o Erswswo Dom Eeosvo [Hsoowns |
% j
Mewdeeomuo('fekﬂm: fax, .-maietc) FJ] Data do siestado Assinatura
s i
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( de cariter estri pco )
Tipo Acidente do trabaho Fonte da informagio
3 1 acderte E3 2-sucso E3 3- Homcido 3 t-sm E3 2-ne0 E3 1. Botetm a0 0corrsncie £33 2-viosptml £ 3-Fomiine
(3 4-ouros [ s- igparedo £ 5- ignoraco 3 «-oum B3 5. proradte

SUMGIa G0 evento, INGUNG 0 00 08 1660l G5 0COnEncia

SE A GCORRENC A FOR EM VIA PUBLICA. ANOTAR 6 ENDEREGD
. efc)

isgedaso fua. pr Cédiga

Testemunhas.

Versdo 0998 -01

77



Anexo G — Resolugdo n.° 1.601, de 9 de agosto de 2000

RESOLUCAO CFM n.° 1.601/00 — Regulamenta a responsabilidade
médica no fornecimento da Declaraciao de Obito.

RESOLUCAO CFM n.° 1.601/2000

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢des conferidas
pela Lein.? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo De-
creto n.® 44.045, de 19 de julho de 1958,

CONSIDERANDO o que consta nos artigos do Codigo de Etica Mé-
dica:

Art. 14 O médico deve empenhar-se para melhorar as condicdes de
saude e os padroes dos servigos médicos e assumir sua parcela de respon-
sabilidade em relacdo a saude publica, a educacdo sanitaria e a legislagao
referente a saude.

E vedado ao Médico:

Art. 39 Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como
assinar em branco folhas de receitudrios, laudos, atestados ou quaisquer
outros documentos médicos.

Art. 44 Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infrin-
gir a legislagao vigente.
Art. 110 Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o

justifique, ou que ndo corresponda a verdade.

Art. 112 Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional,
quando solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Art. 114 Atestar 6bito quando ndo o tenha verificado pessoalmente,
ou quando nao tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no tltimo
caso, se o fizer como plantonista, médico substituto, ou em caso de ne-
cropsia e verificacio médico-legal.

Art. 115 Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando
assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.

CONSIDERANDO que declaragio de 6bito é parte integrante da as-
sisténcia médica;

CONSIDERANDO a declaragio de 6bito como fonte imprescindivel
de dados epidemiologicos;
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CONSIDERANDO que morte natural tem como causa a doenca ou
lesdo que iniciou a sucessiao de eventos morbidos que levou diretamente
a morte;

CONSIDERANDO que morte ndo natural é aquela que sobrevem em
decorréncia de causas externas violentas;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a responsabilidade
médica no fornecimento da declara¢ao de 6bito;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Reuniao Plendria rea-
lizada em 9 de agosto de 2.000,

RESOLVE:

Art. 1.° O preenchimento dos dados constantes na declaracao de 6bi-
to é da responsabilidade do médico que a atestou.

Art. 2.° Os médicos no preenchimento da declaragao de 6bito obede-
cerdo as seguintes normas:

1) Morte Natural:

i) Morte sem assisténcia médica:

a) Nas localidades com Servico de Verificacao de Obitos — SVO.

A declaragio de 6bito devera ser fornecida pelos médicos do SVO.
b) Naslocalidades sem SVO.

A declaracdo de 6bito devera ser fornecida pelos médicos do servico
publico de satide mais proximo do local onde ocorreu o evento, e na sua
auséncia qualquer médico da localidade.

ii) Morte com assisténcia médica:

a) A declaracdo de 6bito devera ser fornecida sempre que possivel pelo
médico que vinha prestando assisténcia.

b) A declaracdo de 6bito do paciente internado sob regime hospitalar
devera ser fornecida pelo médico assistente e na sua falta por médi-
co substituto pertencente a institui¢ao.
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c) A declaragio de 6bito do paciente em tratamento sob regime ambu-
latorial, devera ser fornecida por médico designado pela institui¢ao
que prestava assisténcia ou pelo SVO.

2) Morte Fetal:

- Em caso de morte fetal, os médicos que prestaram assisténcia a mae
ficam obrigados a fornecer a declaracdo de 6bito do feto, quando a
gestacao tiver duragdo igual ou superior a 20 semanas ou o feto ti-
ver peso corporal igual ou superior a 500 (quinhentos) gramas e/ou
estatura igual ou superior a 25cm.

3) Mortes violentas ou nao naturais:

- Adeclaracdo de 6bito devera obrigatoriamente ser fornecida pelos
servi¢cos médico-legais.

Paragrafo tnico: Na localidade onde existir apenas 01 (um) médico,
este € o responsavel pelo fornecimento da declaracdo de 6bito.

Art. 3.° Esta Resolug¢do entra em vigor na data de sua publicagio e re-
voga a Resolu¢ao CFM n.° 1.290/89.

Brasilia-DF, 9 de agosto de 2000.

Edson de Oliveira Andrade Rubens dos Santos Silva
Presidente Secretario Geral
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Anexo H - Modelo de carta utilizada pelo Municipio de
Porto Alegre

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

Porto Alegre,  de de
Prezado(a) Doutor(a):

O Comité Municipal de Morte Materna encontra-se realizando busca
ativa de todos os 6bitos de mulheres em idade fértil visando melhor escla-
recer o coeficiente de mortalidade materna deste municipio.

O objetivo desta pesquisa, de carater técnico-cientifico, sigiloso, nao
coercitivo ou punitivo, visa corrigir as estatisticas do coeficiente de mor-
talidade materna. Solicitamos que o colega nos esclarega se, quando ocor-
reu o 6bito, a paciente encontrava-se gravida ou até 42 dias apds o parto
ou se esteve gravida nos 12 meses anteriores ao Obito.

Sua informacdo é de fundamental importancia para que possamos
qualificar o preenchimento deste importante documento e, cada vez mais,
melhorar a qualidade do estudo e prevencao das mortes maternas em Por-
to Alegre. Gostariamos de alerta-lo de que o preenchimento incompleto
da declaragdo de 6bito consiste em infracdo ética conforme parecer do
CREMERS.

Segue 0 novo modelo da DO (Declaragio de Obito) para que os senho-
res possam familiarizar-se e preenché-lo com a devida precaucdo para que
possamos proceder aos estudos estatisticos quantitativos e qualitativos
das mortes maternas ocorridas em nosso municipio. Os campos que se
referem a mortalidade materna sdo 43 e 44.
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Obitos em Mulheres

43| A morte ocorreu durante
a gravidez, oparto ou
aborto?

(1 1-SIM
[12-NAO
[1 3-IGNORADO

44]

A morte ocorreu durante o
puerpério?

[] 1-SIM até 42 dias

[] 2-SIM de 43 dias a 1
ano

[J 3-NAO

[] 4-IGNORADO

Atenciosamente,

Soraia Nilsa Schmidt
Presidente do CMEPMM
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Anexo | - Modelo de Credencial
Oficio n.°
Prezado(a) Senhor(a),

Temos a honra de confirmar a participacao de Vossa Senhoria no Co-
mité de Morte Materna, instalado neste Estado/Regido/Municipio.

Para facilitar o desempenho das vossas atribui¢des, enviamos, anexo,
sua credencial .

Antecipadamente agradecemos sua colaboragdo e apresentamos votos
de estima e apreco.

Atenciosamente,
Presidente do Comité de Morte Materna
ou

Secretario de Satude

SECRETARIA DE SAUDE
COMITE DE MORTE MATERNA

Nome:

RG:

MEMBRO
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Anexo J — Modelo de mapa de 6bito de mulheres em idade fértil

COMITE MUNICIPAL/REGIONAL DE MORTE MATERNA

Endereco:
Regional de Saude:

Fone:

Ramal:

Mapa dos 6bitos femininos durante o periodo a (trimestral) Ano:
1. Nome | 2. Idade | 3. Municipio | 4. Causa S.ndo 6. Investigada 7. Causa da | 8. Descartado | 9. Nome do
da residéncia | da morte | investigada morte apos OM investigador
Falecida (DO) declarada Entrev. | Entrev, | investigagdo | ~
na DO Pront. | edic. | famil. Sim | Nao
Local Data Presidente do Comité
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Anexo K — Modelo de Carta de Apresentacao
Oficion.°
Senhor Diretor,

O Comité de Morte Materna, criado pela Portarian.® ..... , atua de
forma confidencial e sigilosa, esta procedendo a investigagao dos 6bitos
de mulheres de 10 a 49 anos com a finalidade de tragar o perfil epidemio-
l6gico das mortes maternas e sugerir intervengdes de satide que visem
reduzi-las.

Para tanto, é necessario que o ....... , membro desse Comité, tenha aces-
so aos profissionais que atenderam as pacientes e/ou prontudrios respecti-
vos. Portanto solicitamos que Vossa Senhoria facilite a investigagao, par-
ticipando dessa forma do processo que visa melhorar a atenc¢do a saude
da mulher. Qualquer outra colaboracdo de Vossa Senhoria serd bem re-
cebida por este Comité/Secretaria.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, apresentamos nossos votos
de estima e consideracao.

Atenciosamente,

Secretario de Satude/ Presidente do Comité
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Anexo L — Modelos de Instrumentos de Notificagﬁo de Obito de Mulher em
Idade Fértil e de Investigacao Confidencial do Obito Materno

Parte A - Instrumento de notificacao de obito de mulher em idade fértil

| 1. Nome:

2. Data de falecimento: /I | 3. Ndamero da DO

4. Enderego habitual / rua/ n.°/complemento

Bairro: Municipio:

5. Telefone:

6. Local da ocorréncia:

Municipio:

7. Descreva com detalhes a doenga ou o fato (acidente ou violéncia) que levou a morte.

8. A falecida estava gravida ou esteve | Em caso negativo, encerrar a investigacio.
gravida nos 12 meses anteriores a Em caso positivo ou NAO SABE, prosseguir.
morte? No caso de NAO SABE se houver evidéncias
durante a entrevista de que a falecida ndo ficou
1.Sim 2.Nio 99.Nio sabe |1 | |grdvida, encerrar a investigacdo.

| Nome do entrevistador:

| Data: / /

86



Parte B - Instrumento de Investigacdo Confidencial de Obito Materno

(Dados Em Domicilio)

Quando a visita domiciliar nao for suficiente para levantar todas as
informacdes contidas nessa parte do instrumento, o investigador
deve procurar o ambulatério ou hospital que atendeu a mulher.

Nome:

Nimero da DO:

9. Dados Pessoais

9.1 Idade (em anos completos) || | |[9.2 Qual era a raga /cor dela? L
9.3 Ela vivia com companheiro? Branca 01 } Amarela 04
1.Sim 2. Nio 99.NioSabe L 1Ll Preta 02 Ve~rmelha (Indigena) 05
Parda 03 |Nao Sabe 99
9.4 Ela freqiientou a 9.5 Qual era a renda total familiar no més em que
escola até que ano? 1 I{ocorreu a morte? (em saldrio minimo) L1 |
Nio freqiientou 01 |Sem renda 01
1.° Grau incompleto 02 |Menos de 1 saldrio 02
1.° Grau completo 03 |De 1 até 2 salarios 03
2.° Grau incompleto 04 |Mais de 2 a 3 salarios 04
2.° Grau completo 05 |De 4 a 6 salarios 05
3.° Grau incompleto 06 |Mais de 6 salarios 06
3.° Grau completo 07 |Naio sabe 99
Nio sabe 99

9.6 Calcule a renda per capita dividindo a renda
total pelo nimero de membros da familia.

privado de saude?.
1.Sim 2.Nio 99. Nio sabe

9.7 A falecida tinha algum convénio

L

10. Histdria Obstétrica (excluindo a gestacao atual) (caso alguma
resposta nao se aplique, marque 88)

10.1 Quantas vezes ela engravidou?

10.2 Quantas foram partos vaginais?

10.3 Quantas foram cesarianas?

10.4 Quantas terminaram em aborto?

10.5 Quantos nasceram vivos?

10.6 Quantos nasceram mortos?

10.7 Quando foi a dltima gestagdo anterior a esta? (Anotar o tempo e anos

completos).

10.8 Ela Teve Algum Problema De Saide Nas
Gestacoes Anteriores?

1.Sim 2.Nao 88 Nio Se Aplica 99. Nao Sabe

(I

10.8.1 Em Caso Positivo, Qual?
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11. Antecedentes Pessoais

11.1 Ela tinha alguma doenca, anterior
a gravidez, conhecida pela familia?

1.Sim 2.Nio 99.Naosabe L1 |

11.1.1 Em caso positivo, qual?
(anotar todas que referir)

11.2 Fazia algum tratamento?

1.Sim 2.Nio 99.Nidosabe L 1 |

11.2.1 Em caso positivo, qual?
(anotar todas que referir)

1.Sim 2.Nio 99.Naosabe L1 |

11.3.1 Em caso negativo: Porque?

11.3. Estava usando algum método anticoncepcional quando engravidou?

1. Queria engravidar 2. Ndo tinha acesso ao servico 1. O servi¢o ndo tinha método

5. 0utras....oeeeeeeeen. 99, INAO SADE.cceiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et ettt —————

12. Gestacao Atual

12.1 Ela fez pré-natal?
Em caso de nio ou nio sabe,

ir para a questao 12.5
1.Sim 2.Nio 99.Niosabe | 1 |

12.1.1 Em caso positivo, anotar enderego.

12.1.2 Tem o cartdo do pré-natal?
1.Sim 2.Nio 99.Niosabe L1 |

Consultas

12.1.3 Se nio tiver, sabe me informar
quantas consultas ela fez?
99. Nao sabe

L

SE 0 INFORMANTE TIVER 0 CARTAO, ANOTAR TODOS 0S DADOS DO
CARTAO NO QUADRO ABAIXO E PASSAR PARA A PERGUNTA 12.2

Data | IG | Peso | PA AU | BCF

Edema

Apres.

Intercorréncias

Terapéutica
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12.1.4 Sabe quantos meses tinha de gestacdo quando comecou o pré-natal? Lo |
(De 1 a 9. Caso ndo sabe, colocar 99)

12.1.5 Sabe com quantos meses ela estava quando fez a tltima consulta? Lo |
(De 1 a 0. caso ndo sabe, colocar 99)
12.2 Sabe se ela desenvolveu algum 12.2.1 Em caso positivo, anotar endereco.

problema de saude durante a gravidez?

1.Sim 2.Nido 99.Naosabe L1 |

12.3 Ela foi considerada gestante de 12.3.1. Ela foi atendida nessa unidade de
risco e encaminhada a uma unidade de |referéncia?
referéncia para tratamento de algum
problema relacionado a gestagao de
risco?

1.Sim 2.Nio 99.Niosabe |1 |

1.Sim 2.Nio 99.Nidosabe | I |

12.4.Ela foi internada durante a 12.4.1 Em caso positivo, quantas vezes foi
gestacao? internada?

1.Sim 2.Nio 99.Nidosabe L 1 |

12.4.2 Em que locais?

12.4. Porque?

12.5 Se ela ndo fez o pré-natal, sabe o porqué?

13.1 — Momento do ébito

. Durante o aborto

. Ap6s aborto

. Na gestacao

. No parto (até 1 hora apds parto).

. No puerpério (até 42 dias do término da gestacdo)
. Entre 0 43.° dia e até 1 ano apds o término da

[

AN LA~ W -

gestagao
99. Nio sabe

13.2 Onde ela morreu?

. No hospital

. Em casa

. Na via publica

. Na casa da parteira

. Outro lugar (especificar)

[

AW -
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13.3 Em caso de hospital:
13.3.1 Nome do estabelecimento de satide

01. UTI

02. Enfermaria

03. Centro obstétrico
04. Pronto atendimento

05. Outros

99. Nio sabe

13.3.2 Qual foi o setor hospitalar em que ocorreu
o Obito?

13.4 Endereco do local do 6bito

01. Hospital

14.1 Local do parto ou aborto 02. Domicilio
Lo | 03. Outro
99. Nio sabe

14.1.1 Em caso de aborto/parto, em que data
ocorreu? [/

14.1.2 Ela recebeu assisténcia no primeiro hospital que procurou em trabalho de parto ou
por ocasidao do aborto?
Em caso de parto, passar para 14.2.1

01. Sim
Lo 02. Nao
99. Nio sabe

14.1.3.0 aborto foi:

01. Espontaneo
Lo | 02. Induzido

03. Provocado

99. Nio sabe

14.1.4 Apods o aborto a falecida apresentou algum destes sintomas?

01. Nao apresentou nada

02. Febre

03. Sangramento vaginal

04. Secre¢ao vaginal com mal cheiro
Lo | 05. Dor na barriga

06. DIficuldade de urinar ou defecar

07. Falta de apetite/nauseas

08. Tonturas/desmaios

09. Tristeza/depressiao

10. Outros

99. Nio sabe (passar para o item 14.3)
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14.2.1 Qual foi o tipo de parto?
01. Nao teve parto ela morreu com o bebé na barriga
L1 | 02. Parto vaginal
03. Cesariana
99. Néo sabe

14.2.2 Quem fez o parto?
01. Médico
02. Enfermeira
Lo | 03. Parteira
04. Outros (especificar)
99. Nio sabe

14.2.3 Ela teve problema durante ou depois do parto?
01. Sim
L1 | 02. Nio
99. Nao sabe

14.2.4 Se positivo qual?

14.3 Em algum momento da gravidez, parto, aborto ou puerpério ela precisou ir para a
uti?
01. Sim
L1 02. Nio (ir para o item 14.4.1)
99. Nao sabe

14.3.1 Se positivo, a UTT era:
01. No mesmo hospital
L | 02. Em outro (qual?)
03. Nio sabe
04. Nao conseguiu vaga

14.3.2 Ela teve alta depois que abortou ou pariu?
01. Sim
L | 02. Nio (ir para o item 15)
99. Nio sabe

14.3.3 Se positivo, qual o problema de satide que ela teve depois do aborto/parto que
levou a morte ?

14.3.3 1 Fla foi internada novamente?
01. Sim
L | 02. Nio (ir para o item 15)
99. Nio sabe

14.3.4 Se sim, aonde?

15 Condig¢des do nascimento (em caso de parto domiciliar)

15.1 O bebé nasceu
01. Vivo
L1 02. Morto
99. Nio sabe
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16. Alguma critica em relagao ao atendimento hospitalar, ou a qualquer outro
servigo de satde, que ela tenha procurado quando precisou resolver o proble-
ma que a levou a morte? (problemas de acesso aos servigos, dificuldade de ob-
tengdo de vagas, falta de medicamento, discriminagdo do servigo com relagio
a familia entre outras)

Nome do entrevistador:
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Parte C - Instrumento de Investigacdo Confidencial de Obito Materno (Dados
Hospitalares)

Nome da falecida:
Numero da DO.:

Tipo de seguro satide

17. Historia da internacao

17.1. Data da internagao: /1

. Domicilio no mesmo municipio............ 1

. Domicilio em outro municipio......... 2

. Transferida de outro hospital no mesmo municipio

17.1.1 Procedéncia |4+ Transferida de hospital em outro municipio

. Encaminhada de outro hospital no mesmo municipio

(.

. Encaminhada de hospital em outro municipio

. Encaminhada de servigo de satide ambulatorial do mesmo municipio

RN [N [ AW |

. Encaminhada de servi¢o de satide ambulatorial de outro municipio

99. Sem informacao

17.1.2 Motivo da internac¢io: (copie ou faga um resumo do motivo da internacdo):

17.1.3 Hipdtese diagnodstica registrada no prontudrio:

1. Boa

2. Regular

17.1.4 condicdo de internagio 3. Grave

4. Agonizante

5. Sem vida

6. Sem informacdo no prontudrio

93



17.2 Evolucao

17.2.1 Evolucdo e tratamento médico (registrar os principais exames e procedimentos
realizados, dificuldades por falta ou baixa qualidade de equipamento e falta de
medicamentos ou os disponiveis eram inapropriados, avaliar o intervalo entre a internagio
e o primeiro atendimento) se necessario anexar folhas em branco

17.2.2 Anotacdes de Enfermagem:

17.2.3 Anotacdes do anestesista:

17.3 Causa(s) da morte escrita(s) no prontudrio:

18. Gestagdo atual
18.1 Data da ultima menstruacdo ___/___/

18.2 Data provavel do parto ___/___/

19 Término da gestagdo

Nio houve expulsdo do embrido/feto

Aborto espontaneo

Aborto induzido permitido por lei

Aborto provocado

19.1 A gestagdo Aborto sem mengdo de espontineo ou provocado

terminou em - L
Expulsio da mola hidatiforme

Complicag¢des por gravidez ectdpica

Parto vaginal

Parto forceps

Cesariana
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19.2 Data do termino da gestagdo

I S B

19.3 Idade gestacional

Em semanas

19.4.1 Em caso de aborto
provocado ou induzido. qual foi
o procedimento utilizado para
inducdo do aborto?

(Neste item pode ser assinalado
mais de um procedimento)

. Amiu/succdo

. Drogas qual?

. Curetagem

. Substancias causticas

. Fisicos (sondas, etc.)

. Micro-cesarea

. Chas caseiros

(I[N [ [WIN |~

. Sem informagdo no prontudrio

99. Nio sabe

19.4.2 Intercorréncias no
aborto

. Ndo apresentou nada

. Febre

. Sangramento vaginal

. Secregdo vaginal com mal cheiro

. Dor na barriga

. Dificuldade de urinar ou defecar

. Falta de apetite/nduseas

. Tonturas/desmaios

O[O (N[N ||~ [W( (N

. Tristeza/depressdo

10. Infeccao

11. Perfurag¢ao

12. Outros (especificar)

88. Sem informacdo no prontudrio

99. Nio sabe

19.5 Parto (responder quando
a gestacio terminou em parto
com mais de 20 semanas)
19.5.1 Inducido do parto

1. Sim

2. Nao

88. Sem informacdo no prontudrio

99. Nio sabe

19.5.2 Duragao do trabalho de
parto (partograma)

horas
88. Sem informacdo no prontudrio

19.5.3 Drogas usadas durante
o trabalho de parto

Nome da droga e dosagem

sem informacdo no prontudrio
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19.5.4 Bolsa rota

1.

Sim

2.

Nao

88. Sem informa¢do no prontudrio

99. Nio sabe

19.5.5 Se a bolsa estava rota
anotar o tempo

h

88. Sem informagdo no prontudrio

19.5.6 Intercorréncia no
trabalho de parto .

. Sem complicacdes

. Eclampsia

. Pré-eclampsia

. Sangramento

. TP prolongado

. Obstru¢ao do trabalho de parto

. Hipertonia

. Sofrimento fetal

O[O ||\ [ |K|WIN|—

. Corioamnionite

10. Outra (especificar)

88. Sem informac¢do no prontudrio

99. Nao sabe

19.5.7 Intercorréncia no parto

. Sem complicagdes

. Atonia uterina

. Retencao placentaria

. Laceracdo de partes moles

. Outras (especificar)

. Sem informagdo no prontudrio

. Nio sabe

19.5.8 Indicac¢do da cesariana

. O parto foi vaginal

. Duas ou mais cesareas anteriores

. Cesarea em morte materna iminente ou post mortem

. Sofrimento fetal

. Desproporgio céfalo-pélvica

. Distocia funcional

. DPP/feto vivo

. Prolapso de cordio

O [R | N|AN|[L|[hA|[W[IN [~ [J|N[n|B|W[N|[—

. Iminéncia e/ou rotura uterina

10. Outra (especificar)

11. Sem informacgio
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19.6 Informacdes adicionais
19.6.1 Outros procedimentos
realizados além do parto, da
cesarea ou do aborto

0. Nao houve necessidade de realizar outros
procedimentos

1. Histerectomia

2. Ligadura de artérias hipogdstricas

3. Outros (especificar)

99. Sem informacao

19.7.1 Anestesia

1. Sim

2. Nao (se ndo, ir para o item 19.8.1)

99. Sem informacado

19.7.2 Tipo de anestesia

. Locorregional

. Peridural

. Raquidiana

. Geral

. Sem informag¢io

19.7.3 Quem realizou?

. Anestesista

. Outro (especificar)

IS N NI S

. Sem informacao

19.7.4 Complicacoes da
anestesia

Sim

Nao

Sem informacdo

19.7.5 Se sim, qual?

19.8.1 Houve necessidade de
sangue/hemoderivados?

1. Sim

2. Nio.(se ndo, ir para o item 20.1)

99. Nio sabe

19.8.2 Ela recebeu sangue/
hemoderivados?

1. Sim

2. Nao

99. Sem informacio

19.8.3 De que natureza

1. Papa de hemaicias

2. Plasma fresco congelado
3. Crioprecipitado

4. Concentrado de plaquetas
5. Outros

99. Sem informacio

19.9.4 Qual foi o intervalo
de tempo decorrido entre a
prescri¢do e a administragdao do
sangue ou hemoderivados?

19.9.5 Qual foi a quantidade de bolsas administradas?
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20 Condi¢oes ao nascer

20.1 O recém-nascido nasceu

1. Vivo

2. Morto

20.2 Se morto, foi:

1. Antes do parto

2. Intraparto

99. Nio sabe
20.3 Peso (em gramas) g

1.° Minuto
20.4 Apgar 5.° Minuto

21. Dados do puerpério

21.1. Intercorréncias no
puerpério até 2 horas pos-
parto.

1. Sem intercorréncia

2. Sangramento

3. Atonia uterina

4. Placenta acreta

5. Outra(s) ( especificar)

99. Sem informacao

21.2 Intercorréncias no
puerpério de 2 horas pos-
parto até a alta hospitalar

1. Sem intercorréncia

2. Sangramento

3. Infecgdo puerperal

4. Embolias

5. Outra(s) (especificar)

99. Sem informacao

21.3 Intercorréncias
da alta até 42 dias ap0s
término da gestagao.

. Sem intercorréncias

. Sangramento

. Infecgdo puerperal

. Trombose venosa profunda

. Embolias

. Depressdo puerperal

NI PN S

. Outra(s) (especificar)

99. Sem informacio

21.4 Condicoes de alta

1. Bom estado geral

2. Obito

3. Transferéncias

4. Outra(s) (especificar)

99. Sem informacio
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21.5 Profissional que
prestou assisténcia
obstétrica

. obstetra

. enfermeira

. clinico geral

. parteira

G| |WI[N |-

. Outro (especificar)

99. Sem informacao

22 Cuidados intensivos

22.1 Houve necessidade
de UTI?

1.sim

3. Nao (se nao, ir para o item 23)

99. Sem informacgao

1. Sim

22.2 Foi encaminhada a UTI ? 2. Nio

99. Sem informacio

a transferéncia?

22.3 Em caso positivo, qual foi o tempo transcorrido entre a solicita¢do e

22.4 Em caso negativo,
por que?

23. Foi solicitada e
realizada a necr6psia

1. Sim

2. Nao

99. Nio sabe

Obs.: em caso positivo deve ser preenchido o formulario
referente aos dados da necropsia.

Responsavel pelo preenchimento:
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Parte D — Laudo de Necropsia

Nome da falecida:

Data de falecimento /nimero da DO:

Causa morte:

Descrigao do laudo de necropsia:
(ou de informacdes relevantes da guia policial)

Exame macroscopico (transcrever os principais achados)

Exame microscopico e/ou toxicologico:

Responsavel pelo preenchimento:
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FICHA-RESUMO DE INVESTIGAGAOQ CONFIDENCIAL DO OBITO MATERNO

(Esta ficha somente devera ser anexada quando da analise final do caso)

Resumo do caso (deve conter: iniciais da falecida, idade, gesta, para, n.° partos normais,
abortos e cesdreas, n.° de consultas de pré-natal e inicio do mesmo, idade gestacional,
momento do Obito- durante a gesta¢do, aborto, parto ou puerpério), sumario da historia ou
fato que levou ao ébito.

Fontes de dado consultadas:

) Entrevista domiciliar

Registros ambulatoriais

Prontudrios hospitalares

Laudo de necrépsia

Entrevistas com profissionais de satde

(
()
()
()
()

Causa de 6bito na declaragao de 6bito original, se houver.
Codigo CID -10

ParteI a)
b)
c)
d)

Parte 11

O campo 43 e 44 da do foi preenchido?
1. Sim
2. Niao

Causa bésica de 6bito corrigida CID-10

Na opinido do comité, a assisténcia pré-natal foi adequada?
1. Sim
2. Nio

3. Inconclusivo

Se negativo, quais os motivos?

Se inconclusivo, por qué?

Na opinido do comité a assisténcia no parto ou aborto foi adequada
1. Sim
L1 | 2. Nio

3. Inconclusivo

101



Se negativo, quais 0s motivos?

Se inconclusivo, por qué?

Na opinido do comité, a assisténcia no puerpério foi adequada?

1. Sim
Lo | 2. Nio
3. Inconclusivo
Se negativo, quais os motivos?
Se inconclusivo, por qué?
Evitabilidade
1. Evitavel
Lo | 2. Provavelmente evitavel
3. Inevitavel
Fatores de evitabilidade
1. Comunidade/familia/gestante
2. Profissional
Lo | 3. Institucional
4. Sociais
S. Intersetoriais
Classificacao do 6bito
1. Materno (até 42 dias apds término
da gestagao)
2. Materno tardio (de 43 dias a menos
de 1 ano do término da gestacdo)
Lo | 3. Ano no término da gestacio)
4. Nao obstétrico
9. Ignorado
Obito materno
1. Obstétrico direto
Lo | 2. Obstétrico indireto
3. Inconclusivo, se obstétrico direto ou indireto
4. Nao relacionado a gravidez
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Obito materno

[

1. Declarado
2. Nio declarado

Recomendacoes do comité:

Corre¢ao da DO :
Parte I

Parte II

Assisténcia hospitalar

Assisténcia Pré-natal

Assisténcia ao planejamento familiar

Outras
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Apresentacéo

As acbes do “Programa Viva Vida”, meta mobilizadora da Secretaria de Estado de
Saude, foram propostas com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil em 25% e
diminuir a mortalidade materna nesses quatro anos.

Em 2000, de cada mil criangas nascidas vivas, 20,8 morreram ainda no primeiro ano de
vida. Além disso, também morreram, durante a gravidez, parto e puerpério, 42,5
mulheres para cada cem mil nascidos vivos. A analise dessas mortes, apresentada no
volume Anélise da Mortalidade Materna e Infantil no Estado de Minas Gerais,
evidencia que grande parte de suas causas podem ser consideradas evitaveis.

Uma das estratégias principais do Viva Vida, ja em implantacdo em todo o Estado, sdo
os “Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna e de Prevencdo do Obito Fetal e
Infantil”, organizados com o objetivo de identificar o 6bito, levando a uma notificacao
real e adequada, e de investigar a sua causa. Isso permitird um diagndstico preciso e
atualizado da mortalidade materna e infantil, além de nortear correcdes para as agdes
programaticas.

Este manual apresenta as diretrizes para a implantacdo e/ou implementacao dos comités.
Duas dessas diretrizes colaboram efetivamente para a construcdo de uma politica
publica de satde: a primeira € que os comités serdo instalados de maneira capilar, desde
o nivel estadual, passando pelos niveis regional e municipal, chegando até a institui¢oes
de assisténcia a saude da mulher e da crianca; a segunda é que eles serdo compostos
tanto por profissionais de saude e membros de sociedades representativas, como por
usudrios, membros dos conselhos de salde e de instituicdes da sociedade civil.

Assim, a atuacdo dos comités é uma ferramenta fundamental para garantir a melhoria da
qualidade de vida das mulheres e criancas do nosso Estado, prevenindo a morte e
afirmando a vida. Viva Vida!

Marcus Vinicius Caetano Pestana da Silva
Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais




1 Introducéo

A taxa de mortalidade infantil € um dos principais indicadores das condic¢des de vida da
populacdo infantil e das condi¢cdes de salde da populagdo em geral. Entretanto, o
enfrentamento dos varios fatores condicionantes e determinantes da mortalidade infantil
continua sendo um grande desafio para o Estado de Minas Gerais.

Considerada como estratégia fundamental para a prevencdo do obito fetal e infantil, a
implementacéo dos Comités de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil (CPOFI) no Estado
de Minas Gerais, nos seus diferentes niveis de atuacdo, esta definida como uma das
politicas publicas prioritarias da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Esses Comités sdo organismos de natureza interinstitucional, multiprofissional, com
carater confidencial, que visam identificar e investigar os Obitos para andlise das
informagdes, buscando uma melhor compreensdo do processo assistencial e dos
determinantes socioecondmicos e biologicos que, através de uma inter-relacdo
complexa, culminam na ocorréncia de mortes evitveis. Dessa forma, sera possivel
sugerir estratégias e planejar acbes de prevencdo de ocorréncia de novas mortes,
funcionando também como um importante instrumento de acompanhamento e avaliacdo
permanente das politicas de assisténcia a mulher e a crianca.

O principio basico que norteia o Plano de A¢do do Comité é a equidade, de forma a
evitar oportunidades perdidas de se fazer prevencdo, diagnostico e tratamento de
doencas que levam a morte por causas evitaveis, especialmente na populacdo de maior
risco social.

Dessa maneira, seus principais objetivos sao:

« Reconstituir a histdria da assisténcia a gestante, ao nascimento e a crianga no primeiro
ano de vida, para andlise das etapas do processo reprodutivo e do acompanhamento da
crianca, desvendando fatores de risco que desencadearam os eventos desfavoraveis a
vida e que culminaram com a morte;

» Incentivar o registro adequado das estatisticas vitais (declaracdo de &bitos e
nascimentos), utilizando-o para diagndstico epidemioldgico, planejamento,
acompanhamento e modificacdo da realidade;

» Recomendar acOes adequadas para reducdo das mortes perinatais e infantis no que se
refere a legislacdo, distribuicdo de recursos, organizacdo dos servicos, formacdo e
reciclagem de recursos humanos e participacdo comunitaria;

« Auxiliar na estruturacdo de uma rede de servicos de salde que priorize a solucdo de
problemas locais e regionais e que envolva equipe multidisciplinar de profissionais que
participam do processo assistencial a gravidez, parto e nascimento, puerpério e controle
do crescimento e desenvolvimento no primeiro ano de vida;

» Prover uma fonte de informacdo que integre diferentes disciplinas da promocéao de
salde a mulher e a crianca e diferentes pontos da atencdo, incluindo rede basica,
assisténcia hospitalar, programas comunitarios no continuo do ciclo reprodutivo;

* Possibilitar a identificacdo pelos técnicos envolvidos, poderes constituidos e pela
comunidade, dos problemas na assisténcia durante a gravidez, nascimento, periodos
neonatal e pediatrico;

« Avaliar a estrutura da rede de servicos, criando uma forma mais segura de acesso em
tempo oportuno e vinculo no nivel de cuidado de saide demandado, com identificacdo
precoce de riscos, promovendo inclusdo com equidade;

» Maximizar a eficiéncia e o custo-efetividade da saide materno-infantil, utilizando em




tempo oportuno os diversos niveis de atencdo com servigos integrados, aces conjuntas
de vigilancia, promogé&o e recuperacgdo da saude;

« Utilizar as informaces obtidas para priorizar a¢cbes com funcéo educativa em nivel de
atencdo primaria, hospitalar, comunitaria e familiar;

» Fortalecer o papel do controle social nesse processo, de forma a garantir a
continuidade das agoes.




2 Mortalidade infantil: situacéo
atual no Estado de Minas Gerais

A mortalidade infantil no Estado de Minas Gerais ainda permanece em niveis elevados
e inaceitaveis e com problemas no registro de informacdo, principalmente nos
municipios de menor porte. Tanto a taxa de mortalidade neonatal, quanto a p6s-neonatal
permanecem elevadas na maioria dos municipios, quando comparadas as taxas de outros
paises, inclusive aqueles com niveis de desenvolvimento econémico menor que 0
Brasil, como Cuba e Costa Rica.

A analise das causas de 6bito € dificultada pelas altas propor¢des de mortes por causas
indefinidas na maioria dos municipios mineiros. Também héa importante subinformacao
no preenchimento de outras variaveis das Declaracdes de Obito (DO), entre elas, 0 peso
ao nascer, que exerce grande influéncia na determinacdo da morbi-mortalidade no
primeiro ano de vida. Observa-se um grande numero de Obitos neonatais,
provavelmente evitaveis, de criancas com peso ao nascer adequado e sem registro de
malformacdes congénitas letais. As doencas infecciosas, entre elas diarréia e infeccdes
respiratérias, e a desnutricdo, quase na sua totalidade passiveis de prevencao,
representam também uma parcela importante de causas de Obitos no primeiro ano de
vida.

A mortalidade fetal é ainda muito pouco conhecida no Estado. Os avangos tecnoldgicos
que permitem o suporte da vida em prematuros extremos alteraram e deslocaram o
conceito e classificacdo de 6bito fetal. Dessa forma, atualmente, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) inclui no calculo de mortalidade fetal as perdas fetais a partir de 22
semanas de idade gestacional ou 500 g de peso ao nascer que ndo apresentam quaisquer
sinais de vida ap6s 0 nascimento.

As desigualdades socioecondmicas, geograficas e culturais existentes entre as diferentes
regides do Estado também se manifestam na distribuicdo e capacidade de resolucao das
respostas sociais aos problemas de salde, com reflexos nos indicadores de morbi-
mortalidade infantil. Coexistem em Minas Gerais problemas de acesso e resolutividade
em pontos diversos do processo assistencial, cujas soluces exigem diagndstico
epidemiolégico e situacional mais apurado, organizacdo, capacitacdo e investimento,
ndo bastando apenas adequacao tecnoldgica no sentido estrito.

3 TERMINOLOGIA APLICAVEL AO PERIODO PERINATAL E INFANTIL

A padronizacdo de conceitos, métodos e critérios de utilizacdo dos bancos de dados de
salde é condicdo essencial para a analise objetiva dos indicadores de salde perinatal e
infantil e para a tomada de decisGes adequadas.

As seguintes definicbes foram adotadas com base na CID-10 (Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde — 10? Revisdo) e na
conceituacdo utilizada pela OMS.

Nascimento vivo

E a expulsdo completa ou extracdo do corpo da mée, independentemente da duracéo da
gravidez, de um produto de concepgédo que, depois da separagdo, respire ou apresente
qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coracdo, pulsacGes do corddo
umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contra¢do voluntaria, estando ou ndo




cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de
um nascimento que reuna essas condigdes é considerado como uma crianga viva e,
portanto, deve ser emitida a declaracdo de nascimento e posterior registro do
nascimento em cartorio. Se a crianga vier a falecer em qualquer momento apo6s o
nascimento, deve ser emitida a DO — Declaracdo de Obito — e registro de 6bito, em
cartorio.

Obito fetal

E a morte de um produto da concepgéo antes da expulsdo ou da extracdo completa do
corpo da mée, independentemente da duracdo da gravidez. O o6bito é indicado pelo fato
de o feto, depois da separacdo, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida,
como batimentos do coracdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos
dos masculos de contragdo voluntéria.

Obito infantil
E a morte de uma crianca no primeiro ano de sua vida.

Peso ao nascer

E a primeira medida de peso do feto ou recém-nascido obtida apds o nascimento,
preferencialmente durante a primeira hora pds-nascimento.

Idade gestacional

E a duracdo da gestacéo, calculada a partir do primeiro dia do Gltimo periodo menstrual.
E definida em dias ou em semanas completas. Para determinar a data provavel do parto,
utilizando 40 semanas como referéncia, soma-se sete ao primeiro dia do ultimo periodo
menstrual e, a data obtida, acrescentam-se nove meses (método de Naegelle).

Quando a data do altimo periodo menstrual ndo é conhecida, a idade gestacional deve
ser baseada na melhor estimativa clinica, que podera ser obtida: a) através do ultra-som
realizado nas primeiras 20 semanas de gestacdo; b) por exame clinico obstétrico da mae;
c) ap6s o nascimento, através do exame de maturidade fisica e neurolégica do recém-
nascido. Por convencdo, a menos que o exame fisico indique uma idade gestacional de
mais de duas semanas de diferenca da idade calculada pela Gltima menstruacéo,
prevalece esta Ultima.

Periodo neonatal

Corresponde aos primeiros 28 dias de vida pds-natal (0 a 27 dias de vida). Na prética,
porém, o cuidado neonatal é extendido por muitos meses para RN doentes ou muito
prematuros. E dividido em dois periodos: neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) e
neonatal tardio (7 a 27 dias de vida).

Coeficiente de mortalidade perinatal

Representa o nimero de ébitos fetais (a partir de 22 semanas de gestacdo) acrescido dos
Obitos neonatais precoces (0 a 6 dias) por mil nascimentos totais (ébitos fetais mais
nascidos vivos), em um determinado periodo e local.

Coeficiente de mortalidade neonatal

E o nimero de 6bitos neonatais por mil nascidos vivos, em um determinado periodo e
local. As mortes neonatais podem ser subdivididas em mortes neonatais precoces e
tardias.

Outros coeficientes poderdo ser calculados (mortalidade neonatal hospitalar, por grupos




de causas, por limites de peso e outras) indicando a freqiiéncia de resultados adversos
por periodos e grupos especificos da populagao.

4 IMPLANTACAO DOS COMITES MUNICIPAIS
4.1 Finalidades e funcbes

A principal atribuicdo do comité refere-se a investigacdo do obito fetal e infantil para
analise de evitabilidade e proposi¢do de medidas preventivas.

Essa investigacdo objetiva coletar informagdes para andlise e avaliagdo de todos os
aspectos envolvidos no o6bito, dirigindo a discussdo dos Comités. Envolve acesso aos
prontudrios médicos e visitas domiciliares e contempla dados minimos para uma
adequada compreensdo das circunstancias em que nasceu, viveu e morreu a crianca.

E a partir dessa investigacio que surgirdo os dados reveladores das oportunidades
perdidas de se assistir adequadamente as criangas que morrem antes de nascer ou que
morrem apds 0 nascimento por causas evitaveis. Esse processo permitirda uma melhor
compreensdo dos determinantes socioecondmicos e relativos aos servicos de satude. Em
caso de falhas na assisténcia, em que pontos elas ocorreram e influenciaram a seqiéncia
de eventos desfavoraveis que resultaram na morte daquela crianca.

A atuacdo do comité deve incluir a melhoria das estatisticas vitais, com o objetivo de
diminuir o sub-registro de nascidos vivos, de Obitos fetais e de Obitos infantis e
melhorar a qualidade do preenchimento da declaracdo de nascimento (DN) e declaragéo
de 6bito (DO).

Outra funcdo do comité é a promog¢do da educacdo continuada dos profissionais de
salde, subsidiando debates sobre os niveis de mortalidade fetal e infantil, a partir das
investigagdes clinicas e epidemioldgicas, produzindo material educativo e auxiliando na
elaboracdo de propostas de medidas de intervencdo para reducdo dos oObitos fetais e
infantis, promovendo a interlocucdo entre as diversas instituicdes publicas ou setores
organizados da sociedade civil e buscando garantir a execucdo das medidas apontadas.

4.2 Caréater

Os comités sdo organismos de natureza interinstitucional, multiprofissional, com
atuacdo técnico-cientifica, com funcdo educativa, ndo punitivo ou coercitivo e tendo
carater confidencial nas investigagdes individuais.

4.3 Composicao

Os membros dos Comités de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil podem variar de
acordo com as caracteristicas de cada regido, devendo ter representacdo das instituicdes
ligadas ao atendimento da crianca, além de técnicos capazes de desempenhar as fun¢des
previamente definidas.

A composicdo do Comité Municipal de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil deve ter
uma equipe minima constituida por:

« Representantes da Secretaria de Salde: Area Técnica da Salde da Mulher e da
Criancga, Vigilancia Epidemiol6gica, Programa de Salude da Familia (PSF) e Programa




de Agentes Comunitarios da Saude (PACS);

* Representante do Conselho Regional de Medicina (CRM);

* Representantes das Sociedades Cientificas Médicas e de Enfermagem;

* Representante de Faculdade de Medicina e de Enfermagem;

* Representante dos usudrios e dos prestadores indicados pelos Conselhos de Saude;
* Representantes de organizagodes civis, entre elas a da Pastoral da Crianca.

4.4 Organizacéo

Os Comités devem ser implantados no nivel hospitalar e municipal.

Os Comités Hospitalares e Municipais devem estar vinculados a um Comité Estadual,
através dos Comités Regionais, facilitando o apoio técnico e administrativo essencial ao
exercicio de suas funcdes. Os Comités Regional e Estadual devem atuar como 6rgdos de
assessoria técnica na definicdo do plano de acdo local, na implementac&o das a¢des e no
acompanhamento da execucdo de metas, segundo minuta.

A necessidade de implantacdo e implementagdo dos comités municipais parte da
premissa de que o municipio € o maior gestor das acGes e praticas que possam
influenciar a satde da populacéo. Toda tecnologia disponivel — conhecimento cientifico
mesclado com recursos locais e elementos culturais, econémicos, legais e politicos —
deve ser utilizada localmente em uma relagdo custo-efetividade sustentavel. A Portaria
Ministerial 1399 de 15/12/1999 estabelece que a vigilancia epidemioldgica da
mortalidade materna e infantil é uma das atribuicdes do municipio, cabendo a este
garantir estrutura e equipes compativeis com o exercicio dessas atividades.

Os Comités de Prevencéo do Obito Fetal e Infantil devem ser amparados por portarias
ou resolucdes governamentais especificas e credenciados por autoridades sanitarias
como elementos representativos da estrutura governamental, que autoriza oficialmente
sua funcdo de investigacdo dos Obitos, devendo possuir regimento interno e credencial
de identificag&o para seus membros.

Devem trabalhar de forma integrada com o Comité de Prevencdo de Morte Materna,
considerando os fatores comuns na determinacgédo dos 6bitos maternos e infantis.

5 ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DOS COMITES MUNICIPAIS
5.1 Seminario ou oficina de sensibilizacao

Para garantir o envolvimento e comprometimento efetivo dos membros, devera ser
organizado um seminario para 0s representantes das instituicfes e areas técnicas da
Secretaria de Saude que deverdo compor o Comité. Nesse evento, poderdo ser
abordados os seguintes temas: mortalidade infantil no municipio, na regido e no Estado;
necessidade de melhoria dos indicadores de saude; finalidade, funcdes e
operacionalizacdo dos comités.

Apdbs a adesdo dos diferentes representantes, deve ser feita uma convocacdo oficial.
Podem ser organizadas cerimonias de posse dos membros como forma de divulgagéo do
inicio das atividades.

5.2 Definigdo do plano de agdo e do regimento interno




Logo na primeira reunido, devera ser discutida a proposta de regimento interno do
comité o qual deverad ser publicado. O plano de acdo do comité deve também ser
discutido e elaborado.

5.3 Apoios institucionais

Os estabelecimentos de saude (hospitais e unidades de saude), deverdo ser comunicados
oficialmente sobre as normas do comité para que as investigacbes possam ser
legitimadas.

5.4 Critérios para selecdo dos 6bitos a serem investigados

Alguns critérios minimos foram definidos pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais para selecdo dos Obitos a serem investigados no nosso Estado e estdo descritos
abaixo:

« mortes fetais e neonatais de criancas com peso ao nascer Z 1.500 g;
 mortes neonatais com peso ao nascer ndo declarado na DN e DO;
* mortes pds-neonatais.

Considerando que a mortalidade perinatal (fetal e neonatal precoce) é um indicador
sensivel da adequacdo da assisténcia obstétrica e neonatal e do impacto de programas de
intervencdo nessa area, pela relagdo estreita com o acesso e qualidade da assisténcia
prestada as gestantes e recém-nascidos, recomenda-se, portanto, que esses periodos
sejam analisados conjuntamente, possibilitando acGes de promoc¢do de salde mais
adequadas na reducdo da mortalidade fetal e infantil. A inclusdo dos dbitos fetais no
estudo pode implicar em melhoria da notificacdo dos 6bitos infantis, com impacto no
perfil epidemiolégico das regides.

Devem ser excluidos do processo de investigacdo os 6bitos fetais e infantis que tenham
como causa basica malformacdes congénitas multiplas e graves.

5.5 Operacionalizacdo do processo de investigacdo dos 6bitos

1 - Verificar se o fluxo da DO esta formalizado e é &gil no municipio. Medidas de
regularizacdo do fluxo devem ser tomadas, assegurando a chegada das DO as
Secretarias Municipais de Saude (SMS), no periodo de 48 horas, utilizando estratégias
como a captacdo das DO nas maternidades e hospitais por representantes das SMS;

2 - Buscar ativamente todos os 6bitos fetais (a partir de 22 semanas ou 500 g de peso ao
nascer) e infantis:

2.1 - Pesquisar nos hospitais, Cartorios de Registro Civil e nos Servigos de
Epidemiologia das SMS, quando a DO nédo chegar ao Comité;

2.2 - Pesquisar em fontes alternativas de informacdo: igrejas, cemitérios ndo
oficializados, funerarias, associacdes de moradores, parteiras, curandeiros e outras. Essa
acao requer a articulagcdo do comité com todos esses segmentos para a obtengédo regular
dos dados. Os agentes comunitarios de salde e a equipe de saude da familia deverdo
participar ativamente da vigilancia ao 6bito materno, fetal, neonatal e pds-neonatal.




3 - Promover integracdo de dados provenientes de varias fontes: SIM, hospitais,
Cartérios de Registro Civil, Servigos de Epidemiologia da SMS e outros sistemas de
informacdo: SIH/SUS e SIAB;

4 - Iniciar a investigacdo hospitalar, domiciliar e nas unidades de saude, portando
credencial e utilizando os formulérios de investigacao de oObito fetal e infantil propostos
pelo Comité Estadual, aos quais devera estar anexada copia da DO,;

5 - Avaliar todos os fatores envolvidos com o 6bito, considerando os aspectos da
prevencdo baseados nos critérios de evitabilidade da Fundacdo SEADE modificado
(Anexo) e nos de Wigglesworth (Anexo), documentando no formulario resumo;

6 - Analisar ampla e detalhadamente os 6bito investigados, com intervalo maximo de
dois meses. Nesse momento, é fundamental a participacdo de profissionais das areas
técnicas de pediatria e obstetricia, principalmente nos casos de 6Obito fetal e neonatal.
Caso ndo seja possivel a analise dos 6bitos no Comité Municipal, o Comité Regional ou
0 Estadual devem garanti-la, retornando com as informacdes para o Comité/Secretaria
Municipal de origem. E importante ressaltar que o objetivo da investigacdo dos 6bitos é
identificar mortes evitaveis, ndo tendo carater punitivo. O comité deve definir também
os critérios e formas que utilizara para estabelecer, a partir das conclusées, o processo
de retorno das informacdes e propostas para corre¢do das falhas em cada instancia
envolvida;

7 - Encaminhar ao setor de vigilancia epidemioldgica, responsavel pela digitacdo dos
dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM, folha anexa a DO com o0s
esclarecimentos necessarios e a causa do Obito, definida apds investigacdo, para
correcdo do banco de dados do municipio e do Estado;

8 - Listar as oportunidades de intervencdo perdidas, apontando para os pontos do
processo que precisam ser modificados;

9 - Divulgar, com periodicidade trimestral, relatorios de analises dos casos,
considerando o carater sigiloso das investigac@es individuais;

10 - A cada periodo de trés meses, os CPOFI municipais ou regionais encaminham ao
CPOFI estadual os relatorios e formularios e cdpias das DO para resumo da
investigagdo, consolidacdo dos dados e elaboracdo do relatorio semestral e anual dos
oObitos no Estado;

11 - Sugerir a autoridade sanitéria local as a¢cdes para superagdo das falhas, promovendo
a reorganizacdo do processo e a capacitacdo dos recursos humanos envolvidos em
qualquer nivel da rede assistencial e, em alguns casos, em interacdo com outros setores
que ndo o da saude;

12 - Promover capacitacdo para o preenchimento adequado das DO, considerando a
relevancia desse documento como fonte de dados fundamental para diagnostico e
planejamento;

13 - Promover eventos de sensibilizacdo, educacao continuada e capacitacdo, utilizando
as informagdes do comité e dos Sistemas de Informagéo de Nascidos Vivos e de Obitos,
entre outras;

14 - Trabalhar conjuntamente com o Comité de Prevencio do Obito Materno;

15 - Instrumentalizar o Conselho Municipal para favorecer o controle social;

16 - Divulgar os relatorios, através de publicagdes da area de salde e nos meios de
comunicacdo em geral, como forma de mobilizar a sociedade.

6 DECLARACAO DE OBITO




A Declaragio de Obito (DO) é um instrumento oficial que prova a morte do individuo e
tem duas funcdes basicas: cumprir exigéncias legais e servir como fonte de dados para
estatisticas sanitarias, sendo de fundamental importdncia para a vigilancia
epidemioldgica da mortalidade fetal e infantil.

A lei 6.216 de 30/06/1975, artigo 77, determina que nenhum sepultamento pode ser
feito sem Certiddo de Obito (ou registro do 6bito) emitida pelo cartério local (Oficial de
registro do lugar do falecimento), extraida apds lavratura do assento de 6bito feito em
vista da Declaracdo do Obito (atestado médico), se houver no lugar, ou em caso
contrario, de duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou verificado a morte.
O modelo da DO implantado desde 1999 é constituido por nove blocos, contendo 62
variaveis, e é impresso em papel carbonado, em trés vias (Anexo).

A Declaragio de Obito (atestado de 6bito) é de responsabilidade do médico.

6.1 Preenchimento da DO

A DO deve ser preenchida para todos os ébitos, inclusive os fetais, com peso ao nascer
Z 500 g, ocorridos em estabelecimentos de satde, domicilios ou outros locais.

O médico é responsavel por todas as informac6es contidas na DO, ndo devendo assinar
uma declaracdo de 6bito em branco, ou deixar declaragcdes previamente assinadas. O
médico deve verificar também se todos os itens de identificacdo estdo corretamente
preenchidos.

O bloco VI da DO contém informacg6es sobre as causas de morte de acordo com as
recomendacfes da OMS. As causas de morte sdo "todas as doencas, afeccdes moérbidas
ou lesdes que produziram a morte ou contribuiram para ela, e as circunstancias do
acidente ou violéncia que produziram tais lesdes". A causa basica € a "doenca ou lesdo
que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram a morte ou as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal”. Conforme a
recomendacdo internacional esta deve ser registrada em ultimo lugar na parte I,
geralmente na linha "d". A causa béasica origina as complicacbes que devem ser
registradas nas linhas acima "c, b, a". A Ultima causa seqliencial, registrada na linha "a",
é chamada causa terminal ou imediata.

Segundo o artigo 115 do Cédigo de Etica Médica, é vedado ao médico deixar de atestar
Obito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, excecdo feita nos casos de
suspeita de morte violenta.

A resolugdo 1.601/2000 do Conselho Federal de Medicina veda o médico de atestar
Obito quando ndo o tenha verificado pessoalmente ou quando ndo tenha prestado
assisténcia ao paciente, salvo se o fizer como plantonista ou médico substituto, ou em
caso de necropsia ou verificacdo legal. Nos 6bitos ocorridos sem assisténcia médica, a
DO deve ser fornecida pelos médicos do Servico de Verificacdo de Obito (SVO) local.
Na inexisténcia deste, deve ser assinada por médico do servico publico de salude local,
apos constatacdo pessoal, devendo estar especificado "6bito sem assisténcia médica".
Nos locais onde ndo had medico, a DO deve ser emitida por um declarante e duas
testemunhas maiores e iddneas que presenciaram ou se certificaram do 6bito.

Na ocorréncia de morte nao natural ou violenta, a DO deve ser fornecida pelo Instituto
Medico Legal (IML). Nos locais sem IML, a autoridade policial local deve nomear duas
pessoas idoneas para atestar o dbito.

E recomendada a investigacdo das causas de morte, através de estudos




anatomopatoldgicos, nos casos de morte subita ou por causa desconhecida.

6.2 Fluxo da DO

A Portaria MS/SVS N° 20, de 03/10/2003, regulamenta a coleta de dados e fluxo das
informacdes sobre nascimentos e &bitos para os Sistemas de Informacdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC e sobre Mortalidade - SIM. Com relagdo ao SIM, define que
as Secretarias Municipais de Saude sdo responsaveis pelo fornecimento gratuito das DO
para as unidades notificadoras: estabelecimentos de saude, Institutos Médico-Legais,
Servigos de Verificagdo de Obitos, Cartérios de Registro Civil e médicos cadastrados
pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Nos 6bitos de causas naturais ocorridos em estabelecimentos de saude, a DO preenchida
devera ter a seguinte destinacao:

« 12 via: Secretaria Municipal de Salde;

* 22 via: Representante ou responsavel da familia do falecido para obtencéo da Certiddo
de Obito junto ao Cartério de Registro Civil;

» 3% via: Permanece na unidade notificadora (hospital) para ser arquivada no prontudrio
do falecido.

Nos casos de oObitos naturais ocorridos fora dos estabelecimentos de saide, com
assisténcia médica, a DO sera preenchida pelo médico responsavel, que devera dar a
seguinte destinacéo:

« 12 ¢ 32 vias: Secretaria Municipal de Salde;
* 2% via: Representante ou responsavel da familia do falecido para obtencdo da Certidao
de Obito junto ao Cartdrio de Registro Civil.

Na ocorréncia de obitos naturais sem assisténcia médica, a DO devera ser preenchida
pelo médico do Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) ou outro médico da localidade,
tendo as suas vias a mesma destinacao do caso acima relatado.

Nos 6Obitos naturais ocorridos em localidades sem médico, o responsavel pelo falecido,
acompanhado de duas testemunhas, comparecera ao Cartorio de Registro Civil
solicitando o preenchimento das trés vias, que terdo a seguinte destinacao:

« 12 ¢ 3% vias: Cartdrio de Registro Civil, para posterior coleta pela Secretaria Municipal
de Saude, responsavel pelo processamento dos dados;

« 22 via: Cartorio de Registro Civil, que emitira a Certiddo de Obito a ser entregue ao
responsavel pelo falecido.

Nos casos de 6bitos por causas acidentais e/ou violentas, o0 médico do IML ou perito
designado para tal, onde ndo houver IML, deverd preencher as trés vias da DO, que
terdo a seguinte destinacdo:

« 12 via: Secretaria Municipal de Salde;

* 22 via: Representante ou responsavel da familia do falecido para obtencéo da Certiddo
de Obito junto ao Cartério de Registro Civil;

» 3*via: IML.




As Secretarias Municipais de Saude deverdo utilizar-se dos meios necessarios e
disponiveis na busca ativa de casos nao registrados, valendo-se de suas equipes de
Saude da Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude.

Quando chegam as Secretarias Municipais de Saude, as DO devem ser processadas e
seus dados encaminhados as Secretarias Estaduais, responsaveis pela consolidagédo
estadual do SIM. As Secretarias Estaduais de Saude enviam os dados consolidados, a
cada trés meses, para o Departamento de Andlise da Situacdo de Saude (DAS’s).

E importante lembrar que as DO sdo registradas no local onde o 6bito ocorreu,
permitindo a sua classificacdo por local de ocorréncia e de residéncia. Assim, quando o
Obito ocorrer fora do municipio de residéncia, é recomendavel que a copia da DO e a da
ficha de investigacdo sejam encaminhadas ao comité do local de moradia do falecido.




N° do Caso*: /

(ano) (numero)

Ficha Epidemiologica de Investigacdo de Obito Fetal e Infantil

Formulario A
ENTREVISTA DOMICILIAR

Data Entrevista: / /

Nome(s) do(s) entrevistador(es):

Formacéo profissional:

Entrevista consentida: |:| Sim |:| Nao

Parte | - Identificacdo da Crianca

Nome da Crianca:

Idade (horas / dias / meses):

Nome da Mae:

N° Cartao do SUS:

N° da Familia:

Endereco:

Complemento: Bairro: Municipio:

Centro de Saude de Referéncia:
N° DN: Data Nascimento: / /
N° DO: Data Obito: / /

Fonte de Notificacdo do Obito:

D] 01 Cemitério. ..ccocennenennnns 06
SVO/IML.....ovveeiiiiiiiieae 02 Cartorio........cooveevveeiiieee e, 07
Funeraria.........cccccocuueene. 03 AlTH ..o, 08
Notificagdo Hospital....... 04 Parteira ... ... 09

PACs/PSF........ 05 OULroS......ccviririieeieeeee 10




Tipo de Obito:

1) Fetal 2) Infantil Neonatal 3) Infantil PGs-neonatal
* O numero do caso deve ser 0 mesmo em todos os formularios e deve ser preenchido

pelo nivel municipal.

Parte Il - Dados da méae e familia

1 - Informante

1) MEE  commmmmmm s 01
2) Pai e 02
3) Vizinho / amigo  ------=----mmmmmm oo 03
4) Parente (especificar): = -----------m-m-mmmmmmm oo 04
5) Outro (especificar): = ==-m-m-mmmmmmmmmmmmm o 77
2 - ldade da mée: anos

Ignorada ................... 99

3 - Anos de estudo da mae

Nenhum/ndo sabeler ....01
Nenhum/sabeler ....02
1= 03
B T e 04
< T I 05
12emais  ........... 06
Ignorado .......... 99

4 - Passado reprodutivo: (0 que aconteceu antes dessa gestacéo)

NUmero de gestacdes NUmero de abortos
Nascidos vivos, que vivem
Nascidos vivos, que morreram
Nascidos mortos

5 - Tipo de Moradia

Com telhado, paredes, pisos e acabamento adequados?*,

em bom estado de CONSErvagao...........cccuuvieiiieiiiieeeeiee e 01
Com telhado, paredes, pisos e acabamento adequados*,

em mau estado de CONSEIVAGCAD...........cccvuvieiiieiiee e 02
Precéria (paredes sem reboco, partes esburacadas,

piso de terra batida ou CONtrapiso).........ccccvvveeeeiieeeeeeeee e, 03

Muito precaria (piso de terra batida, telhado de capim, lona,
Plastico, IMProviSad0)........cuuivieeeeieiiiireer e 04




* Adequado:
Piso: tijolo / cimento ou ceramica / madeira / pedra
Telhado: laje / telha
Paredes: alvenaria (nao madeirite, madeira, lona, plastico)

6 - Existéncia de 4gua tratada e encanada dentro da casa

SM 01
N A O .. 02
lgnorado........ .. 99

7 - Destino dos esgotos

Rede geral de eSgoto .ooooiviiiiiiiiiiii e 01
Fossarudimentar .. .......... ... .. ....... 02
FOSSA SEPLICA......ceeeeeeeiiiieeeeeere e 03
C Orrego proXimo .. L 04
Narua ou quintal ..o 05
Outro (especificar): 77

8 - Quem cuidava da crianca (indicar parentesco/relacdo com a crianca)

M A 01
Pa il 02
Parente adulto ..o 03
(@111 - o g 1- 1 o o7 LRSS 04
Vizinho/amigo ... .. . 05
Creche .. . 06

9 - A mée vive com o pai/companheiro?

S M . .01
N A O ot e e 02

10 - Algum morador da residéncia € fumante?




Parte lll - Dados sobre a gestacdo e o nascimento da crianca

(verificar cartdo de pré-natal e relatério de alta do RN, além do relato da mée)

11 - Vocé (mae) fez pré-natal?

S M 01
N B O, oot 02
lgnorado........... i 99

O 01
L o B ———————— 02
L TP PPPPPPPPPRPRPPPP 03
IMAIS AE B 04
lgnorado. ... ... 99

13 - Més do inicio do pré-natal

Primeiro triMeSIIe. ....uu e 01
SeguNdO tHMESII......ceeiiiieiiiiee e 02
TEICEINO trIMESIIE..cevv e 03
N8O fez Pré-natal............ceeveeiiiiiiiiii e 04

14 - Se néo fez pré-natal, por qué?

15 - Avaliacéo do cartdo de pré-natal

Completo (considerar completo: 6 consultas, 8 exames laboratoriais,

imunizagdo completa para tétano) ... 01
Incompleto.......... .. 02
Cartdo ndo avaliado.............ceiieiiiiiiiiii e 03

16 - Local(is) onde fez pré-natal

UBS/PSF. e 01
Ambulatorio de referéncia..........cccceeeeeveeeiiiiiieeeeiee e, 02
NA (marcar NA quando a resposta da questao 11 for ndo)....88
To T T ] = To [ 1 99

Outro (especificar): 77




17 - Como vocé (mae) avalia a assisténcia prestada no pré-natal ?

Bom. . 01
RUIM. . 02
NA (marcar NA quando a resposta da questédo 11 for ndo)....88
lgnorado. . ... 99

18 - Por qué ?

Como a mae foi transportada na hora do parto?

Foi atendida na primeira maternidade que passou?

19-Local de ocorréncia do parto

Maternidade/Hospital de referéncia..........ccceeeveeeeeeieeeiiiiiiieieeiiiiinnns 01
Outro Servico de SaUde.........uuuuiiiiiiiie e 02
Domicilio ... ... 03
No trajeto para 0 servico de salde...........ccceeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeniianns 04
Outro local (especificar): 99

20 - Durante o pré-natal, foi indicado pelo Centro de Saude a

maternidade de referéncia para o parto?

SIIM e ——————————— 01
N B 0. e 02
NA (marcar NA quando a resposta da questédo 11 for ndo)......88
Ignorado...... ... 99

21 - Vocé (mée) foi examinada na maternidade/hospital antes de ir
para a sala de parto?




NA (marcar NA se o local de nascimento foi diferente de 1 na quest&o 19)

BOM . 01
RUIM. .ottt 02
NA (marcar NA se o local de nascimento foi

diferente de 1 na questao 19) .......cccceeveeeennnn. 88
Ilgnorado................. ... ..... .99

23 - Tipo de Parto:

Vaginal . ... 01
CEeSAre 0. ..t 02
FOICIpE ..o 03
Outro (especificar): . ...... ... ... . .. 7

24 - Quem fez o parto?

Médico(a) ..o 01
Enfermeiro(a).......... ... ... 02
Parteira..... .. 03
Ilgnorado......... ... i 99
Outro (especificar): . ...... ... .o o oL 7

Parte IV - Dados do Feto / RN

25 -0 bebé nasceu:

26 - Peso ao Nascer: R (¢))

27 — Estatura: || | (cm)




28 - Prematuro:

SimM . 01
N O .o 02
Ignorado......... ... i, 99

SIM 01
NGO, . .02
NA (marcar NA se o local de nascimento foi

diferente de 1 na qUEStao 19).......cccceevveeiiiiiiiinnnnnnn. 88
Ignorado......... ... i 99

ATENCAO: Se a crianga nasceu morta, ir para a
guestdo 41 e finalizar a entrevista domiciliar.

30 - O bebé chorou ao nascer?

SiM . 01
N A O. . 02
Ilgnorado......... ..., 99

Observacfes da mae:

31 - Apéds o nascimento para onde foi o bebé?

Quarto junNto COM @ MAE..........coevvereriiiiiiiieie e e e e e e e e e e e eeeeeeaeaans 01
BerGCario . ... 02
Unidade Tratamento Intensivo/Unidade Tratamento

INtErMEdIArio......cccceeiiiiiieeeeee e 03
Transferido para outro hospital.............ccoeevvviiiiiiiieeeeenn. 04
Outro (especificar): 77

Foi indicado CTI?

Quanto tempo demorou para conseguir vaga?

L diAe e 01
1 dia apds a INdiCaGAO..........ccovvvvereeeiririieaanns 02
2 dias ap0s a indicagao..........ccccceevcvvereeeennnne 03
30U MAIS di8S.......ceeeeiiiriieeeniee e 04

NF=To X o0 4 1<1=To 11 110 PR 05




32 - O bebé& mamou ao peito?

Sim .. 01
NEO. ... 02
Ignorado.................. . . . ... 99

33 - Por quanto tempo?

34 - A crianga estava sendo acompanhada pelo servi¢co de saude
regularmente?

Sim . 01
N&O. ..o 02
Ilgnorado................... . ... ... 99

Sim .. 01
NEO. ... 02
Ignorado.................. . . . ... 99

36 - Ap6s a saida da maternidade e antes de adoecer dessa ultima
vez, a crianca foi internada por algum motivo?

Sim . 01
N&O. ..o 02
Ilgnorado................... . ... ... 99

37 - Em caso afirmativo, quantas vezes?

Parte V - Dados sobre a doenca gue causou a morte da crianca
(dados para 6bito ocorrido apos alta do RN da maternidade e
Obitos pos-neonatal)




38 - Quanto tempo levou entre o inicio da doenga que causou a morte e 0

primeiro atendimento (horas / dias)?

39 - Houve dificuldade para conseguir atendimento?

Sim .. 01
N&O. ..o 02
Ignorado................... ... ... 99

40 - Quais os servicos procurados por ocasido da doenca da crianca?

Preencher Anexo 1, utilizando o relato da mée e o “cartdo da crianga”, em
ordem cronolégica dos acontecimentos.

41 - Na sua opinido, o que levou a criangca ao 6bito (anotar o relato da

mae)?

Data da investigacéo: / /

Assinatura:




Quadro 1 - Servicos de Saude Procurados

Data

Nome do Servigo

Procurado

Localizacéo do
Servico
(Bairro/Municip

i0)

Atendido
por (2)

Intervalo L
- Aquisicao de
(especificar _ ] o
Medicamentos Diagnostico

®)

em horas

ou dias)

Resultado (4)

(1) Tipo de Servigos Procurados

ONogrLODE

Equipe do PSF

Centro / Posto de Saude

Urgéncia / Emergéncia

Maternidade (SUS)

Hospital (SUS)

Médico particular / Hospital particular

Outro (especificar):
Ignorado

(2) Atendido por

NO AN R

Médico

Enfermeiro

Parteira hospitalar

Auxiliar / atendente de enfermagem
Agente Comunitario de Saude (ACS)
Ninguém (n&o foi atendido)

Outro

(3) Aquisicdo de medicamentos

1. Comprou todos os remédios na farmacia

2. Recebeu todos os remédios gratuitamente

3. Recebeu ou comprou parcialmente os remédios
4. Nao pbéde comprar nenhum remédio

5. Medicado s6 no S.S

6. Na&o receitado

7. Internado

9 Ignorado

(4) Resultado do atendimento prestado

1. Atendido / medicado sem permanéncia hospitalar
2. Internado

3. S6 encaminhado / transferido
4. Nao atendido

5. Outro (especificar)
9 Ignorado







N° do Caso*: /
(ano) (numero)

Ficha Epidemiologica de Investigacdo de Obito Fetal e Infantil

Formulario B )
DADOS DO CENTRO DE SAUDE / HOSPITAL

Informacdes do prontuéario de pré-natal e do prontuario ambulatorial da crianca

Data Entrevista: / /

Nome(s) do(s) entrevistador(es):

Formacéo profissional:

Parte | - Identificacdo da Crianca

Nome da Crianca:

Nome da Mae:

Endereco:

Complemento: Bairro: Municipio:

Centros de Saude de Referéncia:

Tipo de 6bito:

Fetal . ... 01
Infantil Neonatal . . .......... .. ... .. ... . ... ... ... 02
Infantil Pés-neonatal . ................. ... ... ... 03

Parte Il - Assisténcia pré-natal

1 - Idade Gestacional na primeira consulta:

||| semanas 99) Ignorado

* O nUmero do caso deve ser o mesmo em todos os formularios.




2 - Niumero de consultas pré-natal:

- 99) Ignorado

3 — Problemas durante a gravidez:

Gravidez MUILIPIA .....vvveeiiiiiieeeeeeeeeee e 01
Hipertens&o arterial ...........cccccviiiiiiiiiiiieeeeee e 02
Pré - eclampsia / eclampsia (DHEG — Doenca Hipertensiva

Especificada Gravidez ). . . ....... ... .. ... .. .... 03
Diabetes. ... 04
INfecGao do trato UMNAMIO. .......ccoeviiiiiiiieeeiiieeee e 05
Outrasinfeccdes..........oiiii i i, 06
Hemorragias. ... 07
DesnutriCAo Materna.............ooeevvvvvvuuiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeinenns 08
AlcoolisSmo/uso de drogas..........ccccuvrviiiiiiriiieiiieeeee e 09
Outra doenca (especificar): i

4 — Preencher o Quadro 2 - Assisténcia a mae no Pré-natal, em anexo,
copiando dados do prontuério do pré-natal, detalhando por data de
consulta.

5 —Preencher o Quadro 3 — referente ao acompanhamento da avaliacao
no ambulatorio geral

6 - A crianca estava sendo acompanhada em servigcos ambulatoriais de
referéncia?

Sim. ... 01
N&o. . ... . 02
Ignorado (sem registro) . ... ... 99

7 - A vacinacao estava completa para aidade?
Sim ... 01

8 - Se desnutrido, foi seguido o fluxo assistencial e protocolos clinicos do
estado de Minas Gerais implantados?

SiM 01
N GO, 02
NA (responder NA se a crianca nao for desnutrida)........ 03
Data da investigacéo: / /

Assinatura:




Quadro 2

Assisténcia Pré-Natal

Data

Peso

. Batimentos
Presséo | Altura _
Cardiofetal

BCF

Arterial | Uterina

Exames

complementares

Conduta




Quadro 3 — Dados dos servicos de saude para o 6bito neonatal

apos alta da maternidade e pés-neonatal

Nome do Servi¢co de Saude:

Registros da assisténcia da crianga no Centro de Saude/Consultorio

Atendimentos realizados antes e durante a doenga que causou o 6bito,

na ordem cronoldgica da data

Data

Idade

Profissional
(enfermeiro,
médico, auxiliar
enfermagem,
outros)

Diagnéstico/
exames
complementares

Queixa

Conduta

Observacoes:




N° do Caso*: /
(ano) (numero)

N° DO

Ficha Epidemiologica de Investigacdo de Obito Fetal e Infantil

Formulario C

DADOS DA ASSISTENCIA HOSPITALAR DA
GESTANTE E CRIANCA

Data Entrevista: / /

Nome(s) do(s) entrevistador(es):

Formacéo profissional:

Parte | - Identificacdo da Crianca

Nome da Crianca:

Nome da Mae:

Endereco:

Complemento: Bairro: Municipio:
Tipo de 6bito:

Fetal ....... ... .. .. . . . . 01

Infantil Neonatal.............ccccceeeeeeiiieeeieeeeeeiiie 02

Infantil PGs-neonatal................ccccvvvviviieenennnn. 03

* O numero do caso deve ser o mesmo em todos os formularios e deve ser
preenchido pelo municipio.



Parte Il - Dados sobre a assisténcia ao parto para obito fetal e

neonatal

1 - Admissao na maternidade

Data: / / Hora: h min

2 - Motivo dainternacao
Amnionrexeprematura . . .. .... .o vt 01
Trabalho de parto (exceto periodo eXpulSivo)..........cccecuvvieeeeennnnnee. 02
Inibicdo de trabalho de parto prematuro...........ccooeeeeeeeeiiiiiiiieeeennnn, 03
Periodo expulsivo (encaminhada direto para a sala de parto) ...... 04
Ceséarea;Indica¢ggo .. 05
[aTo [ oz=To o [0} o T- 1 ¢ (o F PRSP POPPPPPPPPP 06
Tratamento CHNICO........couueeiiiie e 07
Ignorado (Semregistro. . . ... ... 99

3 - Nome do hospital onde ocorreu o parto:

4 — Municipio onde ocorreu o parto:

5 - Numero de Consultas pré-natal:

6 - Problemas durante a gravidez:

Gravidez MUIIPIA .........evveeiiiieie e 01
Hipertens&o arterial .............uuviiiiiiiiiiiie e 02
Pré - eclampsia / eclampsia (DHEG — Doenca Hipertensiva Especifica
A GraVIdBZ).....ce e e ettt 03
Diabetes . . . 04
INfeCGAO0 dO trato UMNAIIO. ......ccceiiiiiiiiiie et 05
Outras infeCcCdes . . . ... 06
Hemorragias . . . ... 07
Desnutricdo materna . ...t 08
AlcooliSmo/USO de drogas..........eeuuiiiiieeieeeeeieeeeeeeeeeeiii s 09

Outra doencga (ESPECIfICAI): ..uuuiieii i 77



7 - Registro hospitalar a admissao da gestante:

Pressao arterial: Sim.......... 01 N&o.......... 02
Medida do fundo uterino: Sim.......... 01 N&o.......... 02
Batimentos cardiofetais: Sim.......... 01 N&o.......... 02
Dinamica uterina: Sim.......... 01 N&o.......... 02
Dilatacéo: Sim.......... 01 N&o.......... 02

8 - Foi utilizado partograma?

9 - Numero de avaliagdes maternas (ver registro no partograma ou na
ficha de evolucéo do trabalho de parto).

N&o se aplica ................... 88
Sem registro .................... 99

10 - Niumero de avaliacdes fetais (ver registro no partograma ou na ficha
de evolucéo do trabalho de parto).

N&o se aplica..................... 88
Semregistro. .. ......... 99

11 - Maior intervalo sem avaliacéo (horas, minutos):

12 - Parto:
Vaginal . .......... ... . 01
CeSAIBO. . . vt ittt e e 02

Data: / / Hora: h min




13 — Idade Gestacional (em semanas):

IGC - Idade Gestacional Calculada: | | __| semanas
IGE - Idade Gestacional Estimada ultra-som: |_|_| semanas
IGE - Idade Gestacional Estimada pediatra: |_|_| semanas

14 - Usou medicacéao no trabalho de parto?

Sim ... 01
N&O..........iiiiiii.. 02
Qual?

15 - O parto foi realizado por:

Obstetra..... .. 01
Enfermeiro obStetra.........cccocvviiiiiii 02
Outro profissional MEdICO............ccoeeeeiiiiiiiiieeeee e, 03
Outroprofissional......................... 04
Sem assisténcia no periodo expulSiVO.............eeeeeeeieeeeeeennn. 05
SemregisStro. ... 99

NGO S€ APIICA .. e 88

16 - Anestesia:

SiM. 01
N B O . 02
Semregistro. . . ... 99
Qual?

17 - Diagnosticos obstétricos:

18 - Peso ao nascer:

11 lg Sem registro. ........ 99




19 - Condigbes de nascimento do recém-nascido:

NasCidO VIVO . . .. ..o 01
Nascido morto, com 0Obito antes do parto..........cccccccuvveeen. 02
Nascido morto, com ébito intraparto............ccccceeeeeeeeeeeneeee, 03
Nascido morto, feto macerado............cccoevvvvvviriviiniiinnneennn. 04
Semregistro. ... 99

Atencao: Se a crianga nasceu morta, ir para questéo 42 e finalizar o
preenchimento deste formulario.

20 - Assisténcia ao recém-nascido por pediatra:

SIM . 01
N B O, . 02
Ignorado (semregistro) ......... ... 99

21 - Reanimacédo do recém-nascido:

SIM. 01
NEO. . .. 02
Ignorado. . ... 99

22 - APGAR:

1°minuto: || |
5° minuto:  |__|_ |

23 - Registro de evolucdo diaria por pediatra:

24 - O recém-nascido permaneceu em:

Alojamento CONJUNTO.........uuveeeiieee e e e eeeeee e e e 01
BerGario. .. ... 02
Bercario de risco ou unidade neonatal..............ccccceeeennn... 03
UTIH/CT . e 04

Ignorado(semregistro) . . ..................... 99




25 - Ficou retido? RN ficou no hospital além do tempo habitual?
se parto normal + 24 horas(retido)

se ceséria + 48 horas(retido) SBP
Ideal qualquer parto 48 horas

26 - Especificar porque permaneceu no hospital além do tempo habitual:

27 - O recém-nascido veio transferido de outro Hospital:

Sim (Especificar o nome: ) FETTT 01
N B O, ot 02
Semregistro. . . .. .. 99

S iMoo 01
N B 0. . 02
SeMIegistro.. . . ... 99

29 - Se foi, qual indicacéao?

30 - Houve dificuldade para conseguir vaga?




31 - Quanto tempo levou para ser transferido?

Imediatamente....................... 01
L diA s 02
P2 o[- 1 SRR 03
30U MAIS AIAS.......cceiiiiiiiiiiiiieeeree e 04
SEM FEQISTIO. . .uviiiiiiiiiiiiiie e 77
NEO S€ aPliCA...cceeei i e e 88
lgnorado..........cot i, 99

32 - Setor de ocorréncia do 6bito:

Centro ODSLALICO. ......iiiieiiiiii e 01
Alojamento CONJUNTO..........uvvvveeiiiiieee e e e e eeeeeeeeeeeeaaeenns 02
BerGario.... ... i 03
BErcario de MSCO.........cevviiiieiiiiiieeeieeeeee e 04
UTI/CTIl. . e e 05
Enfermaria Pediatrica............cccooevevvviiiiiiiieeeeeeeee, 06
Outro (especificar): .07

33 — Data do Obito:

Data: / /

Hora (se este ocorreu nas primeiras 24h apos a admissao): h min

34 — Causas do obito (listadas no prontuério):

Parte Ill — Dados sobre a hospitalizacdo para o 6bito RN ap6s a
alta da maternidade e para o0 6bito pés-neonatal

35 - Estado geral no momento da hospitalizacao:

Data da internacéo: / / Sem registro........ccccveeen... 99

36 - Estado geral no momento da hospitalizagao:

Em parada cardioreSpiratOria............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeiiieeiieieeeee e 01
Grave (com sinais de instabilidade hemodinamica e/ou respiratoria)....02
Sem sinais de instabilidade hemodindmica e/ou respiratoria ................ 03

SEM regiStro.. . . ... e e e 99



37 - Sinais vitais a admissao:

Pulso:

FR:|___ || |irpm
TA: °C
FC:|_ || | bpm

38 - Estado nutricional a admisséao:

Peso:|___ || | 1|9

39 - Existe relato de hospitalizacao prévia?

Sim (Especificar o local: ) PETT 01
40 — Preencher o quadro 4, de acordo com os dados do prontuario
hospitalar.

41 - Algum medicamento, procedimento ou conduta prescrita deixou de
ser realizada?

Sim (Especificar o local: ) IETTI 01

42 — Data do Obito

Data: / /

43 - Causa(s) do 6bito (de acordo com prontuario hospitalar):

Data da investigacgéo : / /

Assinatura:




Quadro 4 - Evolucao do quadro clinico

Data

Exame

intom L.
Sintomas Clinico

Evolucéo

Tratamento

Diagnostico




N° do Caso*: /

(ano) (numero)

Ficha Epidemiologica de Investigacdo de Obito Fetal e Infantil

Formulario D

CONCLUSOES

Anexar fotocépia da DO e, para RN, copia da DN

Identificacao da Crianca

Nome da Crianca:

Idade (horas / dias / meses):

Nome da Mae:

N° Cartdo do SUS:

N° da Familia:

Endereco:

Complemento: Bairro: Municipio:

Centro de Saude de Referéncia:
N° DO: Data Obito: / /
N° DN: Data Nascimento: / /

Parte Il — Dados sobre a assisténcia ao
parto para Obito fetal e neonatal

Data envio DO para investigacao: / /

Data finalizacao da investigacao: / /

* O numero do caso deve ser o mesmo em todos os formularios a serem
preenchidos




Fonte de notificacdo do 6bito:
Secretaria Municipal
SVO/IML
PACs/PSF
Notificacdo hospital
Cartério
Funeraria
Ceminéario
Parteira
AlH
Outros especificar(

IML:

Sim ... 01
NEO. . .. 02
Tipo de Obito:
Fetal.......... .. ... ... ....... 01
Infantil Neonatal...........ccocooveeiivienn.. 02
Infantil Pés-neonatal.........c...ccoceueenn... 03

RECOMENDACOES E ENCAMINHAMENTO PARA INTERVENCAO

Resumo do caso:




Especificar evidéncias ou indicios de problemas / falhas no
atendimento nos seguintes momentos;

1 - Acesso e assisténcia no pré-natal:

2 — Acesso e assisténcia na maternidade:

3 - Assisténcia no(s) Centro(s) de Saude:

Atencao Bésica (acesso, resolubilidade, calendéario de consultas, imunizagéo,
programas especiais,
Risco detectado)




Assisténcia no servigo ambulatorial de referéncia

Assisténcia nos servicos de urgéncia (acesso, resolutibilidade)

4 - Assisténcia no Hospital(is) (onde internou a crianca):

5 - Na organizacao do sistema de saude (fluxo):




6 - Dificuldades da familia no cuidado com a crianca:

A equipe avalia que este Obito poderia ter sido evitado ? Por qué ?

O 6bito pode ser considerado:

Evitavel....... .. ... . . . . . . . . . ... ... 01
NEO EVItAVEL. ... 02
Mal definido......oneeeeee e 03

Wigglesworth .. ....................... 01
F.Seade.......cccooeiiiiiie 02
Ambos. . ... .. 03

Fatores de evitabilidade (comunidade, familia, profissional, institucional,

socioecondmico, sistema de saude):




Classificacao de evitabilidade

Causas da morte antes da investigacdo e ap0s ainvestigacao

Causas

ANTES da
invetigacao

CID

APOS a
investigacao

CID

Linha a

Linha b

Linha c

Linha d

Parte Il

Causa

basica

Recomendac¢des e encaminhamento para intervencoes:

Data da investigacéo: /

Assinatura:




Classificacdo dos 6bitos segundo critérios de evitabilidade

Além dos diagnésticos das doencas e problemas relacionados a saude, de
acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas - 102 Revisdo, seréo
utilizadas as classificacfes de 6bitos segundo critérios de evitabilidade.

As correlacdes entre eventos perinatais e processo assistencial segundo
Wigglesworth modificada (1989) estdo apresentadas no anexo 1.

Vérios critérios de evitabilidade dos Obitos fetais e infantis tem sido propostos.
Utilizaremos o critério de Wigglesworth para mortes perinatais e o da Fundacgéo
SEADE para os 6bitos perinatais e infantis. (Anexos 1 e 2)
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ANEXO 1

CLASSIFICACAO DOS
OBITOS PERINATAIS SEGUNDO
WIGGLESWORTH MODIFICADA, 1989



CLASSIFICACAO DOS OBITOS PERINATAIS
SEGUNDO WIGGLESWORTH MODIFICADA, 1989

OBITO PERINATAL

Malformacao letal ou

potencialmente letal SIM = Grupo 2
NAO
Condicao especifica
definida SIM = Grupo 5
NAO
Momento do obito
l = |ntraparto Grupo 4
Anteparto = Grupo 1
Neonatal = 1.000 g Grupo 3
1.000 g ou mais Obito < 4 horas = Grupo 4

Obito com 4

Evidéncia de trauma

horas ou mais

— (5rupo 4

37 ou mais semanas de gestacéo

ou asfixia
< 37 semanas de Grupo 3
gestagao
Grupo 5




CLASSIFICACAO DE OBITOS PERINATAIS SEGUNDO
WIGGLESWORTH MODIFICADA (KEELING et al, 1989)
Ta - Nao relacionado com hemorragia macica feto-placentaria.
1b - Relacionado com hemorragia macica feto-placentdria. (FE, DPF)

Grupo 2 - MALFORMACOES CONGENITAS (NATIMORTO OU NEOMORTO)

2a - Malformagoes associadas a alteracoes funcionais (hipoplasia pulmonar decor -
rente de oligoamnio, hidropsia associada a malformacoes).

2b - Complexo de malformacoes menores, com maorte anteparto.

rupo 3 - CONDICOES ASSOCIADAS COM PREMATURIDADE OU IMATURIDADE

3a - RN com PN < 1.000 g, independente do momento do obito.
RN prematuros com PN = 1.000 g que faleceram com mais de 4 horas de vida.

Grupo 4 - OBITO INTRAPARTO, OBITO POS PARTO DE RN PESANDO MAIS DE

1.000 g OU COM OBITO NAS PRIMEIRAS 4 HORAS, EVIDENCIA DE TRAUMA
DE PARTO OU ASFIXIA
4a - N&o relacionados com hemorragia macica feto-placentaria.

4b - Relacionados com hemorragia macica feto-placentaria.

4c - Mortes intraparto sem malformacoes ou condigoes especificas.

4d - Natimortos sem maceracao na auséncia de outras informagoes.

4e - RNs prematuros com PN = 1.000g que faleceram antes de 4 horas de vida.

4f - RN falecido durante intervengéo, tipo operacao cesarea, na auséncia de tra-
balho de parto.

49 - Qualquer RN sobrevivendo mais de 4 horas com evidéncia de trauma crania-
no ou asfixia.

Grupo 5 - CONDICOES ESPECIAIS DEFINIDAS E OUTRAS CONDICOES

5a - Incluir causas inexplicadas em RN termo.

5b - Condicoes associadas a prematuridade, ocorrendo em RN termo, como sin-
drome do desconforto respiratorio, hemorragia intracraniana, enterite necroti-
zante.

5c - Infecgoes especificas do periodo neonatal (citomegalovirus, herpes, ru-
béola).

L% "




CORRELACOES ENTRE EVENTOS PERINATAIS/FALHAS
NA ASSITENCIA PERINATAL. WIGGLESWORTH, 1980

EVENTOS PERINATAIS FALHAS NA ASSITENCIA

PERINATAL
Altas taxas de natimortos anteparto Falhas na atencéo pré-natal e/ou
condicoes maternas adversas

Alta freqiiéncia de obito por asfixia Manejo obstétrico
intraparto

Obitos por imaturidade em RN com Sugerem falhas no manejo obstétrico,

peso superior a 1.500 g nas manobras de ressuscitacdo em
sala de parto e/ou deficiéncia no
atendimento aos RNs em bergario

Manual (0587985) SEI 1320.01.0003930/2018-15 / pg. 190
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Fluxo Investigativo/Preventivo Hospitalar

Obito Fetal e Infantil

LB O HOER L ALAR
(fetal com peso Z 1500 g

ol Gbito infantil)

Comité Hospimr
investicm dbito =
preenche formukro 1

|

Comité Hospimkbr
identificou inchcios
cde pmblmas ou falhas
n@ assistEnc |
Ho=spitmlar?

Comite propie agdes
pam comegies das
posseis falhas

Mo —e 1* wim da 02 pam Shls

Hospial encaminha

G s

gD —]

Comité enczmminha

formul@no |l e copia
cda O pam Shis

:

Fluzo (1] \



Fluxo Investigativo/Preventivo Municipal - 1l

Obito Fetal e Infantil

ol 11 et
{dbitos fetais com
peso 21500 g ou

ohbito infantil)

Cbito ocorrzuy
no municipio cde
esishancia?

Comitg Municipal
irresticm dbitos e
presnche formuldrios
[ TP b

Cibito pocke
serconsiciermco
eviFvel

Comitg Municipal propde
prdes parm corecoes ch

Mao —ae

PO —i

SME encarminha
formul@no 1* e copin co DO

pars Comité Regional

i

Sim
Shils
Oibito encaminha
hospitlar? — Mao —= COpia co DO
pam Comits
RFegional

Referéncm da Wigilancm
Epicdemiokgica preenche

fomnuBrnos | e |l e encaminha
pam Comig Regional pars
completr investicpcao.

3

Coormit e
Fegional

M@0 —ae

Comitg Municipal

enzminha fomukBnos 2
copia il DO para DADS

possiveis falhas




Fluxo Investigativo/Preventivo Municipal - IV

Obito Fetal e Infantil

COMITE HEGIOMAL
recebe formularios e copia
de DO dos municipios

sobre sua junsdicio

comitg
Regional envim
o= formul@ros
presnchicks 2
copia ol DO
— Sim —= parm DADS do
municipio ce

Cbito e
municipio sob
juri=dicao de
outrs DADS?

Cbito ocomeuy
no municipio ce
msicEnca?

Mao

ongEm
e R =Ta)
Sim
: = - Comite Regional solicid nowos
miesticRca0 o5t " el o Hacdns par Comite Municipa liSMS
FopEietE parm complefr investicpcso
Him L
L DADS encaminha
famuknos e copm
Combé Regiorml cla Do pam S5 cho
analisa e propoe I'I'I!.II'I_ICIF-!ID e
medicas e agdes = resiEnci|e pam
cometivas cormpletr
inrestigacgies
i ]
Comiteé Regional
encaminha copms cos H S
fomnukncs e 0D pam ;
Comitd  Estmciual |

Comite Municipal pmopoe
mizies pmmcomegiesdas_ _________________
posseis falhas




Fluxo Investigativo/Preventivo Municipal - IV

Obito Fetal e Infantil

i

COMITE ESTADLIAL
recebe formularios e copia
das DO dos Comités
Fegionais

Comité Eemdual
analiza dados

E Obita
consiclemco
ey itEwe F?

Comité Estmdual
analisa e supenisiona
pmopostns e agdes ca

MEo

Comie Estacual &rcuiva

_\_\—‘_,_;-'—'_'-'_'_'_'_\_\_\-H_"\-\

BASE Sl

intervencao e aponts
corecoes o Base Sl




4. REsolucao do comité

Resolucao do Comité Estadual de
Prevencéo do Obito Fetal e Infantil

Dispde sobre a criagdo dos Comités Estadual, Regionais, Municipais e Hospitalares de
Prevencao da Mortalidade Infantil e da outras providéncias.

O Secretario de Estado de Salde e Gestor do Sistema Unico de Satde de Minas Gerais
SUS/MG no uso de suas atribui¢des e considerando:

- a dificuldade de conhecer os reais indices de Mortalidade infantil e fetal no Estado de
Minas Gerais;

- a necessidade de caracterizar os aspectos ligados a assisténcia perinatal e do
acompanhamento da crianga no primeiro ano de vida, bem como os aspectos
institucionais, sociais, econémicos e culturais que influem nos indices de Mortalidade
Infantil;

- a preméncia de pesquisar as principais causas de Mortalidade Infantil;

- a necessidade de assessorar as instituicdes responsaveis pelos servicos de assisténcia e
de acompanhamento ao pré-natal, ao parto, ao recém-nascido € a crianca até um ano de
vida.

Resolve:

Capitulo |
Dos comités

Art 1° - Criar os Comités Estadual, Regionais, Municipais e Hospitalares de Prevencéo
da Mortalidade Infantil, cuja atuacdo preserva o carater ético, técnico, educativo e
consultivo.

Art. 2° - O Comité Estadual de que trata esta Resolu¢do, sediado no municipio de Belo
Horizonte, fica diretamente vinculado a Coordenacdo de Atencéo a Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente, da Superintendéncia de Atencdo a Saude, da Subsecretaria de
Politicas e A¢des da Saude, da Secretaria de Estado da Saude.

Art. 3° - Os Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Infantil serdo sediados nas
respectivas DADS/Diretoria de A¢bes Descentralizadas de Salde que representam; 0s
Comités Municipais de Prevencdo da Mortalidade Infantil serdo sediados nas
respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios que representam; 0s
Comités Hospitalares de Prevencéo de Mortalidade Infantil seréo sediados nas
respectivas Unidades que representam, estando todos vinculados tecnicamente ao
Comité Estadual de Prevencédo de Mortalidade Infantl.

Capitulo 11
Da composicao



Art. 4° - O Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade Infantil € composto por 22
(vinte e dois) membros, indicados pelos seguintes Orgéos do Poder Publico e Entidades
Civis:

I. 08 (oito) representantes da Secretaria de Estado de Saude sendo: 05 (cinco) da
Superintendéncia de Atencdo a Saude; 03 (trés) da Coordenadoria de Assisténcia a
Saude da Mulher, da Crianca e Adolescente, 01 (um) representante da Diretoria de
Normalizacédo, 02 (dois) representantes da Superintendéncia de Epidemiologia e 01
(um) da Superintendéncia de Regulacao.

I1. 01 (um) representante da Comisséo de Saude da Assembléia Legislativa do Estado de
Minas Gerais;

I11. 03 (trés) representantes da Universidade Federal de Minas Gerais, sendo 2 (dois) da
Faculdade de Medicina e 1 (um) da Faculdade de Enfermagem;

IV. 01 (um) representante do Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e Adolescente;
V. 01 (um) representante do Conselho Estadual dos Direitos da Mulher;

VI. 01 (um) representante do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais;

VII. 01 (um) representante do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais;
VI1I1. 01 (um) representante da Associa¢do dos Hospitais Publicos de Minas Gerais;

IX. 01 (um) representante do Hospitais Publicos em Minas Gerais;

X. 01 (um) representante da Sociedade Mineira de Obstetricia e Ginecologia de Minas
Gerais;

X1. 01 (um) representante da Sociedade Mineira de Pediatria;

XI1. 01 (um) representante do Conselho de Secretarios Municipais de Sadde de Minas
Gerais;

XI11. 02 (dois) representantes de Organizacdes Ndo Governamentais atuantes na area de
salde da crianga;

XIV. 01 (um) representante do Conselho Estadual de Saude;

XV. 01 (um) representante do Comité Estadual de Defesa da Vida;

XVI. 01 (um) representante da Secretaria Estadual de Defesa Social.

Art. 5° - Os Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Infantil serdo compostos
por Equipe Minima de:

I. 01 (um) representante técnico do servigo da Epidemiologia da DADS;

I1. 01 (um) médico pediatra;

[11. 01 (um) enfermeiro;

IV. 01 (um) representante Técnico da Atencdo Basica da DADS e/ou do Programa de
Saude da Familia;

V. 01 (um) representante da Comissao Intergestores Bipartite Regional.

Art. 6° - Os Comités Municipais de Prevencdo de Mortalidade Infantil serdo compostos
por Equipe Minima de:

I. 01 (um) profissional médico responsével pela assisténcia a crianca;

I1. 01 (um) representante técnico da area de Epidemiologia;

I11. 01 (um) representante técnico da Atencdo Bésica e/ou do Programa de Saude da
Familia;

IV. 01 (um) representante do Conselho Municipal da Saude;



V. 02 (dois) representantes de Movimentos Sociais com atividades afins.

Art. 7° - Os Comités Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Infantil serdo
compostos por Equipe Minima de:

I. 01 (um) médico responsavel pela assisténcia a crianga;
I1. 01 (um) médico responsavel pela assisténcia ao parto;
[11. 01 (uma) enfermeira;

IV. 01 (um) funcionério administrativo.

Capitulo 111
Das competéncias

Art. 8° - Ao Comité Estadual de Prevencao de Mortalidade Infantil compete:

I. Expedir normas com vistas a uniformizar a situacdo dos Comités de Prevencéao da
Mortalidade Infantil;

Il. Realizar diagndstico da situacdo da mortalidade infantil e fetal no Estado de Minas
Gerais, a partir dos elementos fornecidos pelos Comités Regionais, Municipais e
Hospitalares;

I11. Acompanhar e analisar as condicGes de assisténcia a salde da crianga, e sua atuacao
como fatores de risco da mortalidade infantil e fetal;

IV. Disponibilizar os resultados do trabalho desenvolvido para todas as InstituicGes e
Orgéos competentes, que possam intervir na reducao das mortes infantis e fetais
evitaveis;

V. Encaminhar a Secretaria de Estado de Saude, Conselho Estadual de Saude e a CIB
Estadual, relatorio anual da situacdo da mortalidade infantil e fetal no Estado de Minas;
VI. Assessorar as Diretorias de A¢bes Descentralizadas de Saude, os Municipios e
Hospitais na promocao de debates sobre a mortalidade infantil e fetal e realizacéo de
acOes de prevencdo e promogdo da saude, educagdo continuada e producdo de material
educativo;

VI1I. Promover interlocucéo entre setores pertencentes ao Poder Publico, Sociedade
Civil Organizada e Instituicdes formadoras de recursos humanos, com a finalidade de
garantir a execucdo das medidas apontadas;

VIII. Providenciar a incorporacdo de 6bitos infantis e fetais ndo registrados com peso ao
nascer > 500g ao banco de dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM).

Art. 9° - Aos Comités Regionais de Prevencgédo da Mortalidade Infantil compete:

I. Realizar diagnostico da situacdo da mortalidade infantil e fetal na sua Jurisdicdo, a
partir dos elementos fornecidos pelos Comités Municipais e/ou Hospitalares;

I1. Acompanhar e analisar as condi¢fes de assisténcia a salde da crianga e sua atuacao
como fatores de risco da mortalidade infantil e fetal;

I11. Disponibilizar os resultados do trabalho desenvolvido para todas as Instituicdes e
Orgéos competentes que possam intervir na reducdo dos 6bitos infantis e fetais;

IV. Enviar periodicamente os dados ao Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade
Infantil.



Art. 10° - Aos Comités Municipais de Prevencdo de Mortalidade Infantil compete:

I. Realizar busca ativa de 6bitos infantis e obitos fetais com peso ao nascer > 5009
regularmente;

I1. Investigar os Obitos infantis e fetais com peso ao nascer maior ou igual a 1500g;

I11. Concluir investigacdo e definir propostas de intervencao para preservacao de 6bitos
considerados evitaveis, com periodicidade trimestral;

IV. Enviar sistematicamente os resultados obtidos ao Comité Regional de Prevencéo de
Mortalidade Infantil;

V. Disponibilizar as informacdes obtidas aos érgdos competentes.

Art. 11 - Aos Comités Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Infantil Compete:

I. Notificar ao Comité Municipal a ocorréncia de todos os 6bitos infantis independente
do peso ao nascer e Obitos fetais maior ou igual a 500g;

I1. Investigar os dbitos infantis e Gbitos fetais com peso ao nascer maior ou igual a
1500g;

I11. Enviar os documentos da investigacao, e os seus resultados ao Comité Municipal;
IV. Implementar medidas para evitar a mortalidade infantil e fetal;

V. Disponibilizar os resultados obtidos dos trabalhos desenvolvidos, para todas as
Instituicdes e Orgdos competentes, que possam intervir na reducao de morte infantil;
VI. Verificar e zelar pelo correto preenchimento dos Prontuarios, e Documentos de
Obito no estabelecimento.

Capitulo IV
Das disposicdes gerais

Art. 12 - Cada comité de Prevencdo de Mortalidade Infantil, elegera o Presidente e o
Vice Presidente, através de voto secreto, na primeira reunido dos novos mandatarios,
para o mandato de 04 (quatro) anos.

Art. 13 - Os membros de todos os Comités de Prevencdo da Mortalidade Infantil, de que
trata esta Resolucéo, exercerdo seus mandatos pelo periodo de 04 (quatro) anos, sem
receber qualquer tipo de remuneragéo adicional, considerando-se o relevante interesse
publico pertinente as atribuicdes exercidas pelos mesmos.

Art. 14 - Todos os Comités de Prevencao de Mortalidade Infantil, dispostos nesta
Resolucao, terdo seu funcionamento e estruturagdo baseados nas normas gerais
expedidas pelo Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Infantil, localizado na
Sede desta Secretaria.

Art. 15 - Ficara a critério de cada Comité a duracdo e a periodicidade das reunides
ordinérias, bem como a realizacdo das reunides extraordinarias, observadas as normas
gerais expedidas pelo comité.

Art. 16 - O membro que faltar a 03 (trés) reunides consecutivas, ou a 05 (cinco)
reunides alternativas, em cada ano, sem justificativa, sera substituido, mediante
indicacdo da respectiva instituicdo ou Orgédo Publico que representa.



Art. 17 - Serdo membros convidados as institui¢cdes afins e os profissionais com notorio
saber com atuacéo reconhecida no campo da vigilancia e da prevencédo da Mortalidade
Infantil, apos aprovacdo consensual dos membros do Comité.

Art. 18 - Os membros convidados terdo direito a voz, porém nado ao voto.

Art. 19 - E de responsabilidade da Secretaria de Estado de Satde garantir a infra-
estrutura necessaria ao pleno funcionamento dos Comités Estadual e Regionais, e
disponibilizar recursos financeiros a todos os Comités, mediante instrumento habil,
quando for o caso.

Art. 20 - Os Municipios e Hospitais/Maternidades que se comprometem a criar 0s
Comités de Prevencdo de Mortalidade Infantil, em sua circunscricao, deverao garantir a
infra-estrutura necessaria ao funcionamento dos Comités Municipais e Hospitalares,
respectivamente, disponibilizando recursos financeiros quando for o caso.

Art. 21 - O repasse de recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde, destinado a
Assisténcia Obstétrica e Infantil, ficara vinculado a implantacéo e funcionamento dos
Comités Municipais e/ou Hospitalares.

Art. 22 - Cabera ao Comité Estadual emitir parecer referente ao funcionamento dos
Comités Municipais e Regionais, para subsidiar o Sr. Secretério de Estado de Saude na
liberacdo dos recursos supracitados.

Art. 23 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas todas as
disposi¢des em contrario.

Belo Horizonte, 26 de outubro de 2003.

Marcus Vinicius Caetano Pestana da Silva
Secretario de Estado de Saude e
Gestor do SUS/MG



5. modelos de regimento interno
Comité Regional do Obito Fetal e Infantil de ...
(CPOFI - MG)

Regimento Interno para Comité Regional
TITULO |- DA CARACTERIZACAO E DOS OBJETIVOS

Art. 1° - A Diretoria de Ac¢des Descentralizadas de Saude de institui o
Comité de Prevencao da Mortalidade Fetal e Infantil (CPOFI - iniciais das DADS), de
acordo com as prerrogativas conferidas pelos artigos de seu Regimento Interno,
preservando o carater ético, técnico, educativo e consultivo, consoante com o que
dispde a Resolugdo SES n° 0590 de 26 de outubro de 2004.

Art. 2° - O CPOFI é um comité interinstitucional, com o objetivo de obter informacdes
confidenciais sobre mortes infantis ocorridas na sua jurisdicao.

TITULO Il - DAS FINALIDADES
Art. 3° - So finalidades do CPOFI Regional:

I - Divulgar a importancia do funcionamento dos Comités Municipais e de Comités
Hospitalares de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil;

Il - Reunir dados em nivel Regional, promovendo avalia¢des continuas das mudancas
nos indices de mortalidade infantil e fetal e dos fatores que as provocam;

I11 - Elaborar relatério analitico de acordo com cronograma proposto;

IV - Estimular as autoridades competentes a atuarem sobre o problema, tomando as
devidas medidas.

TITULO Il - DA COMPOSICAO

Art. 4° - O Comité Regional de Prevencao do Obito Infantil e Fetal é composto por
membros natos das seguintes instituicdes: (citar as instituicdes governamentais que
compdem o Comité).

Art. 5° - Serdo membros indicados: (citar as instituicbes ndo governamentais e técnicos
de reconhecida atuacao).

Art. 6° - Serdo membros convidados: (citar 0s mesmos).

Paragrafo Unico: Os convidados terdo direito a voz, porem, ndo a voto.

Art. 7° - A presidéncia e a vice-presidéncia do Comité Regional serdo ocupadas por um
membro eleito entre seus pares com mandato de dois/trés/quatro anos.

TITULO IV - DO FUNCIONAMENTO



Art. 8° - O CPOFI Regional recebera apoio administrativo da Secretaria Estadual e deve
estabelecer parceria com os departamentos competentes, para viabilizar seu satisfatorio
funcionamento.

Art. 9° - O CPOFI Regional reunir-se-a ordinariamente (definir) e, extraordinariamente,
sempre que necessario, por convocagdo do(a) presidente.

TITULO V - DA ESTRUTURA

Art. 10° - O CPOFI Regional estara subordinado ao Comité Estadual de Prevencdo de
Obito Fetal e Infantil (CEPOFI) e sera seu representante legal junto aos municipios de
sua jurisdicdo.

Art. 11°- O CPOFI Regional sera constituido com as mesmas caracteristicas do
CEPOFI e em conformidade com a Resolugdo N° 590 de 26 de outubro de 2004, salvo
situacdo especial aprovada pelo(a) presidente do Comité Estadual.

TITULO VI - DA COMPETENCIA

Art. 12° - Ao CPOFI Regional compete:

| - Realizar sistematicamente levantamento dos ébitos infantis e fetais ocorridos na sua
jurisdicéo;

Il - Investigar os Obitos fetais e infantis ocorridos nos municipios de sua jurisdicao que
ndo possuam Comité Municipal,

I11 - Encaminhar sistematicamente ao CEPOFI os mapas de levantamento dos 06bitos
fetais e infantis e as conclusdes das investigacOes desses 0bitos;

IV - Retro-alimentar sistematicamente as Secretarias Municipais de Satde de sua
jurisdicao.

TITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 13° - Os casos omissos deste regimento serdo discutidos e resolvidos
conjuntamente pelos Comités Estadual e Regional.

Aurt. 14° - Este regimento entra em vigor a partir de / / , apos a sua
publicacao.




Comité Municipal do Obito Fetal e Infantil de ...
( CPOFI - MG)

Regimento Interno para Comité Municipal
TITULO |- DA CARACTERIZACAO E DOS OBJETIVOS

Art. 1° - A Secretaria Municipal de Satude de , Institui
0 Comité de Prevencédo da Mortalidade Fetal e Infantil (CPOFI — iniciais dos
municipios), de acordo com as prerrogativas conferidas pelos artigos de seu Regimento
Interno, preservando o carater ético, técnico, educativo e consultivo, consoante com o
que dispde a Resolucdo SES n° 0590 de 26 de outubro de 2004.

Art. 2° - O CPOFI é um comité interinstitucional, com o objetivo de obter informacdes
confidenciais sobre mortes infantis ocorridas na sua jurisdicao.

TITULO Il - DAS FINALIDADES
Art. 3° - So finalidades do CPOFI Municipal:

I - Divulgar a importancia do funcionamento do Comité Municipal e de Comités
Hospitalares de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil;

I - Reunir dados em nivel Municipal, promovendo avalia¢cdes continuas das mudancas
nos indices de mortalidade infantil e fetal e dos fatores que as provocam;

I11 - Elaborar relatério analitico de acordo com cronograma proposto;

IV - Estimular as autoridades competentes a atuarem sobre o problema, tomando as
devidas medidas.

TITULO 11l - DA COMPOSICAO
Art. 4° - O Comité Municipal de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal é composto
por membros natos das seguintes institui¢des: (citar as instituicdes

governamentais que compdem o Comité).

Art. 5° - Serdo membros indicados: (citar as instituicbes ndo governamentais e técnicos
de reconhecida atuacéo).

Art. 6° - Serdo membros convidados: (citar o0s mesmos).
Paragrafo Unico: Os convidados terdo direito a voz, porém, ndo a voto.

Art. 7° - A presidéncia e a vice-presidéncia do Comité Municipal serdo ocupadas por um
membro eleito entre seus pares com mandato de dois/trés/quatro anos.

TITULO IV - DO FUNCIONAMENTO

Art. 8° - O CPOFI Municipal recebera apoio administrativo da Secretaria Municipal e



deve estabelecer parceria com os departamentos competentes, para viabilizar seu
satisfatorio funcionamento.

Art. 9° - O CPOFI Municipal reunir-se-a ordinariamente (definir) e,
extraordinariamente, sempre que necessario, por convocacdo do (a) presidente.

TITULO V - DA ESTRUTURA

Art. 10° - O CPOFI Municipal estara subordinado ao Comité Estadual e Comité
Regional de Prevencdo de Obito Fetal e Infantil e sera seu representante legal junto ao
municipio de sua jurisdicao.

Art. 11° - O CPOFI Municipal sera constituido com as mesmas caracteristicas do
CEPOFI e em conformidade com a Resolucdo N° 590 de 26 de outubro de 2004, salvo
situacdo especial aprovada pelo(a) presidente do Comité Estadual.

TITULO VI - DA COMPETENCIA

Art. 12° - Ao CPOFI Municipal compete:

| - Realizar sistematicamente levantamento dos 6bitos infantis e fetais ocorridos na sua
jurisdicéo;

Il - Investigar os Obitos fetais e infantis ocorridos no municipio;

I11 - Encaminhar sistematicamente ao CPOFI Regional os mapas de levantamento dos
Obitos fetais e infantis e as conclusdes das investigacdes desses 6bitos, divulgando para
a Secretaria de Saude de seu municipio.

TITULO VII - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 13° - Os casos omissos deste regimento serdo discutidos e resolvidos
conjuntamente pelos Comités Estadual e Regional.

Art. 14° - Este regimento entra em vigor a partir de / / , apos a sua
publicacao.
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010

Estabelece que a vigilancia do dbito infantil e fetal € obrigatdria nos servicos de saude (publicos e privados) que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢cées que lhe confere o inciso Il, paragrafo tnico do art. 87
da Constituicéo, e

Considerando o Obijetivo IV do Milénio, que estabelece o compromisso de reduzir em % (trés quartos) a taxa de
mortalidade de criangas menores de cinco anos de idade e que o maior componente desta mortalidade € a
mortalidade infantil, em especial a neonatal;

Considerando que o real dimensionamento do 6bito infantil e fetal no Brasil é dificultado pelo sub-registro de 6bitos
e pela subenumeracgéo da morte infantil e fetal;

Considerando que a identificagcdo dos principais fatores de risco associados a mortalidade infantil e fetal possibilita a
definicdo de estratégias de prevencao de novas ocorréncias;

Considerando que a Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, estabelece que nenhum sepultamento seja feito sem
certiddo oficial de 6bito;

Considerando que a Declaracéo de Obito (DO) é o documento oficial que atesta a morte de um individuo e que o
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) é o instrumento oficial do Ministério da Salde para a informacéo da
DO em todo o territdrio nacional e que, a partir de 2006, tem maior agilidade na transmisséo da informacé&o sobre o
Obito;

Considerando o disposto na Portaria n°® 116/GM, de 11 de fevereiro de 2009, que regulamenta o conjunto de a¢fes
gue compdem o SIM e o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

Considerando que a Declaracdo de Obito é documento de preenchimento obrigatério pelos médicos, com
atribuicdes e responsabilidades detalhadas pela Resolucdo n° 1.779 de 2005 do Conselho Federal de Medicina,
Considerando as acdes previstas no Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal, lancado
pela Presidéncia da Republica em 8 de marco de 2004 e aprovado na reunido da Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT) e Conselho Nacional de Saude (CNS);

Considerando o disposto na Portaria n° 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, que regulamenta competéncias da
Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, na area de Vigilancia em Salde, entre elas a vigilancia e
0 monitoramento dos 6bitos infantis e maternos;

Considerando que a agilidade na informacéo e o inicio oportuno da investigacdo sdo fatores fundamentais para o
sucesso da acéo; e

Considerando que a reducéo da morte infantil e fetal € uma das prioridades deste Ministério e para tanto vém sendo
implementadas uma série de medidas, resolve:

Art. 1° Estabelecer que a vigilancia do oObito infantil e fetal € obrigatéria nos servi¢os de saude (publicos e privados)
que integram o Sistema Unico de Satde (SUS).

8§ 1° A vigilancia dos 6bitos infantis e fetais € atribuicdo das Unidades de Vigilancia Epidemiolégica (UVE) das
Secretarias Estaduais, Municipais e do Distrito Federal e no ambito federal do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.

§ 2° A busca ativa, a investigacdo, a analise e o monitoramento de Obitos infantis e fetais devem ser realizados por
profissionais da salilde designados pelas Secretarias de Salide Municipal, Estadual e do Distrito Federal.

Art. 2° Para os fins desta Portaria, define-se:

| - 6bito infantil: € 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;

Il - nascimento vivo: é definido como a expulséo ou extracdo completa do corpo da mée, independentemente da
duracéo da gravidez, de um produto de concep¢éo que, depois da separacgdo, respire ou apresente qualquer outro
sinal de vida, tal como batimentos do coracéo, pulsa¢fes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos
de contracdo voluntaria, estando ou ndo cortado o cordao umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada
produto de um nascimento que relina essas condicfes se considera como uma crian¢a nascida viva; e

Il - 6bito fetal: € a morte de um produto da concepcéo, antes da expulsdo ou da extragdo completa do corpo da
mae, com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas. Quando ndo se dispuser de informacdes sobre 0 peso ao
nascer, considerar aqueles com idade gestacional de 22 semanas (154 dias) de gestacdo ou mais. Quando nao se
dispuser de informacdes sobre 0 peso ao nascer e idade gestacional, considerar aqueles com comprimento
corpéreo de 25 centimetros cabega-calcanhar ou mais.



Art. 3° Os 0bitos infantis e fetais sédo considerados eventos de investigacao obrigatdria por profissionais da saude
(da vigilancia em salde e da assisténcia a saude) visando identificar os fatores determinantes e subsidiar a adogéo
de medidas que possam prevenir a ocorréncia de 0Obitos evitaveis.

Art. 4° Para fins de investigacao, séo critérios minimos de caso todos os 6bitos:

| - pés-neonatais (28 dias a 1 ano incompleto de vida ou 364 dias);

Il - neonatais (0 a 27 dias de vida); e

I - fetais (natimortos).

Paragrafo Unico. Considerando-se o menor potencial de preven¢éo dos 6bitos com malformacg&o congénita grave ou
complexa ou letal, sua investigacdo é facultativa.

Art. 5° O instrumento base para o desencadeamento do processo de investigacao de que trata o art. 3° é a
Declaracéo de Obito (DO), que deve ser adequadamente preenchida em todos os campos.

Art. 6° Os instrumentos base que servirdo como roteiro para a investigacdo devem ser aqueles padronizados para
uso no Estado ou Municipio, ou os recomendados pela publicacdo "Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal" do
Ministério da Saude ou outros que venham a ser recomendados pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).
Paragrafo Unico. Quando o Estado ou Municipio optar por usar instrumentos de coleta de dados diferentes daqueles
recomendados pelo Ministério da Saude, estes deverdo obrigatoriamente informar os quesitos constantes na Ficha
de Investigacdo do Obito Infantil e Fetal conforme Anexo | a esta Portaria e que servira de documento base para
alimentar o mddulo de investigagdo de 6bitos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Art. 7° As declaragfes de 6bito com informacgé&o sobre 6bito infantil e fetal, nos termos do art. 5°, deverdo seguir
fluxo e prazos constantes no Anexo Il a esta Portaria ou o fluxo existente em cada Secretaria Estadual de Saude,
desde que obedecidos os prazos estabelecidos para o cumprimento desta Portaria.

§ 1° O prazo para o servi¢co ou profissional de saude informar o 6bito com o envio da 12 via da DO é de, nho méximo,
48 (quarenta e oito) horas a contar da data da ocorréncia.

8§ 2° O prazo para a Secretaria Estadual de Saude disponibilizar o registro via SIM para o Ministério da Saude é de,
no méaximo, 30 (trinta) dias a contar da data da ocorréncia.

§ 3° O prazo para a concluséo do levantamento dos dados que compdem a investigagéo, realizacdo da discusséo,
andlise e a concluséo do caso pelos responsaveis pela vigilancia de 6bitos e envio da Ficha de Investigacédo do
Obito Infantil e Fetal & Secretaria Municipal de Satde é de, no maximo, 120 (cento e vinte) dias a contar da data da
ocorréncia.

§ 4° O prazo para os responsdaveis pela vigilancia de ébitos ou a Secretaria Municipal de Sadde, conforme defini¢cdo
local, providenciar a alimentacao do médulo de investigacdo de 6Obitos infantis e fetais do SIM com os dados da
Ficha de Investigacéo do Obito Infantil e Fetal € de, no maximo, 7 (sete) dias a contar do seu recebimento.

§ 5° O prazo para atualizar o SIM, com os dados oriundos da Ficha de Investigac&o do Obito Infantil e Fetal,
incluindo altera¢bes da causa do 6bito devidamente recodificada e resselecionada quando cabivel, bem como a
transferéncia do registro alterado e a sua disponibilizacdo para o Ministério da Saude, é de 30 (trinta dias) apos a
conclusdo da investigacdo de que trata o § 3°.

Art. 8° Estabelecer que os servigos de saude (publicos e privados) que integram o SUS deverao realizar busca
ativa, diariamente, de 6bitos infantis e fetais, ocorridos ou atestados em suas dependéncias e garantir os fluxos e os
prazos estabelecidos nesta Portaria.

Paragrafo Unico. Nos hospitais onde houver Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) ou comissfes ou comités
hospitalares de ébitos implantados, estes poderdo desempenhar as atribuicdes conforme estabelecido no caput
deste artigo.

Art. 9° Definir que os hospitais, consultérios médicos e unidades basicas de salde, ou outro servico de salude
(publico ou privado) que integram o SUS, onde a gestante ou parturiente ou a crianca recebeu assisténcia, deverdo
disponibilizar aos responséaveis pela investigacdo de 6bitos infantis e fetais acesso aos prontudrios, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas ap0s a solicitacdo, para viabilizar o inicio oportuno da investigacéo dos 6bitos
infantis e fetais.

8§ 1° Os responsaveis pela investigacdo de 6bitos infantis e fetais utilizardo esse material para coletar dados,
transcrevendo-os para instrumento proprio utilizado na investigagao conforme o art. 6° desta Portaria.

§ 2° Considerando que as informagdes constantes nos prontuarios estéo protegidas pelo sigilo, os responsaveis
pela investigacéo de 6bitos infantis e fetais devem garantir o sigilo e a privacidade das pacientes, seguindo os
preceitos éticos vigentes estabelecidos no art. 154 e no art. 269 do Codigo Penal e no art. 102 do Cédigo de Etica
Médica.

Art. 10. Determinar que a conclusao da investigacao do ébito é uma atribuicdo dos responsaveis pela vigilancia de
Obitos do Municipio de residéncia da mée do natimorto ou da crianca falecida, e devera ser apoiada pelos
responsaveis pela vigilancia de 6bitos do Municipio onde a gestante, a parturiente ou a crian¢a recebeu assisténcia
ou faleceu, caso a assisténcia e/ou falecimento tenha(m) ocorrido fora do Municipio de residéncia.

Art. 11. Determinar que a Coordenacdo-Geral de Informacdes e Analise Epidemiologica do Departamento de
Analise de Situacdo de Saude, da Secretaria de Vigilancia em Saude (CGIAE/DASIS/SVS/MS) disponibilizara,
quinzenalmente, para a Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno, do Departamento de A¢bes
Programéticas Estratégicas, da Secretaria de Atencédo a Saude (DAPES/SAS/MS) e para o Centro de Informacgéo
Estratégica em Vigilancia em Saude (CIEVS/SVS/MS), na rede interna do MS, o extrato atualizado dos 6bitos
infantis e fetais notificados ao SIM.

Paragrafo Unico A mesma determinacgéo se refere aos componentes correspondentes nos Estados e Municipios.
Art. 12. Estabelecer que a CGIAE/DASIS/SVS/MS em conjunto com o CIEVS/SVS/MS e a Area Técnica de Saude
da Crianca e Aleitamento Materno /DAPES/SAS realizem monitoramento dos dados nacionais, concedendo
acessos com recortes especificos para gestores e cidadaos.



Art. 13. Cabera a Secretaria de Vigilancia em Saude, a Secretaria de Atengdo a Salde e ao Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), fornecer o suporte técnico e administrativo para a operacionalizagdo do disposto
nesta Portaria.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO |

FICHA DE INVESTIGAGAO DO OBITO INFANTIL E FETAL - SINTESE, CONCLUSOES E RECOMENDAGOES
Formulario padrédo com a sintese da investigacédo de 6bito infantil e fetal a ser adotado obrigatoriamente como
instrumento de coleta para alimentar o mddulo de investigacdo de 6bitos do SIM, para informar a sintese de cada
investigacéo.

Dados de identificagdo do caso:

A) Numero da DO:

B) Municipio/UF de residéncia da familia;

C) Municipio/UF de ocorréncia do ébito:

Parte I: Investigacao do caso

1. Momento do 6bito em relacé@o ao parto: (1)Antes (2)Durante (3)Depois (9)lgnorado

1.1. Data de nascimento: /
1.2. Data e hora do 6bito: / / Hora:
1.3. Idade no momento do ébito: () minutos, () horas, () dias, () meses, () anos

2. Fontes de informacdes da investigacdo (marcar mais de uma opcao se for necessario):

(1) Entrevista domiciliar

(2) Prontuarios ambulatoriais

(3) Prontuarios hospitalares

(4) SVO

(5) IML

(6) Registros do atendimento de urgéncia/emergéncia

3. Estabelecimento(s) de saude onde fez o pré-natal: (1) Nao se aplica, pois nao fez pré-natal

3.1.Nome: Cdédigo CNES:
Nome: Cdédigo CNES:
Nome: Cdédigo CNES:

3.2. Idade gestacional quando realizou a primeira consulta:

em semanas ou meses (9) Ignorado

4. Local do parto: (1) Hospital (2) Domicilio (3) Via publica (4) No trajeto para o servigo de saude (9) Ignorado
4.1. Estabelecimento de salde onde ocorreu o parto ou aborto

Nome: Cédigo CNES:

4.2. Foi utilizado partograma durante o trabalho de parto: (1) Sim (2) N&o (3) Nao se aplica
4.3. Foi realizado teste rapido para sifilis (VDRL): (1) Sim (2) N&o (3) Nao se aplica

5. A crianga era acompanhada na atencao basica (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica

5.1. Estabelecimento de saude onde a crian¢a era acompanhada:

(3) N&o se aplica

Nome: Cdédigo CNES:

5.2. A vacinagéo estava em dia: (1) Sim (2) Nao (3) N&o se aplica

6. A investigacdo alterou ou corrigiu a causa do 6bito? (1) Sim (2) Nao
7. Causas do 6bito apés a investigacao

PARTE I
Linha a):
Linha b):
Linha c):
Linha d):
PARTE Il
Causa basica apo6s a investigacéo

8. A investigac&o alterou ou corrigiu outro campo da Declaracdo de Obito além das causas do 6bito? (1) Sim (2)
N&o

8.1. Foram alterados campos do Bloco V da Declaragéo de Obito e que alteragdes? (1)Sim (2)N&o

Campo __ Original Apés a investigacao

Campo Original Apés a investigacao



Campo Original Ap0s a investigacao

8.2. Foram alterados outros campos da Declaracdo de Obito e que alteragdes? (1)Sim (2)N&o

Campo Original ApGs a investigacao
Campo Original ApGs a investigacao
Campo Original Apés a investigacao

9. A investigacdo alterou ou corrigiu campos da Declaracdo de Nascido Vivo? (1) Sim (2) N&do
9.1. Quais campos e que alteragdes:

Campo Original Apo0s a investigacao
Campo Original ApGs a investigacao
Campo Original ApGs a investigacao

Parte II: Andlise do caso

10. Foram identificados problemas apés a investigacdo? (1) Sim (2) Nao

Assinalar com um X a alternativa mais adequada quanto a falha no acesso/falha na assisténcia
10.1. Planejamento familiar (1) Sim (2) N&o (3) Inconclusivo

10.2. Pré-natal (1) Sim (2) Nao (3)Inconclusivo

10.3. Assisténcia ao parto (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo

10.4. Assisténcia ao recém-nascido na maternidade (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo (4)Nao se aplica
10.5. Assisténcia a crianga no Centro e Saude / UBS (1)Sim (2)Nao (3)Inconclusivo (4)N&o se aplica
10.6. Assisténcia a crianga na urgéncia (1)Sim (2)Nao (3)Inconclusivo (4)N&o se aplica

10.7. Assisténcia a crianca no hospital (1)Sim (2)Nao (3)Inconclusivo (4)N&o se aplica

10.8. Dificuldades da familia (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo

10.9. Causas externas (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo (4)N&o se aplica

10.10. Organizagéo do sistema / servi¢o de salde

a) Cobertura da atenc¢do primaria (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo

b) Referéncia e contrarreferéncia (1)Sim (2)Nao (3)Inconclusivo

c) Pré-natal de alto risco (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo

d) Leito de UTI - gestante (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo

e) Leitos de UTI Neonatal (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo

f) Central de regulacéo (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo

g) Transporte inter-hospitalar (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo

h) Bancos de sangue (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo

11. Este 6bito poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) N&o (3)Inconclusivo

12. Assinale a classifica¢é@o de evitabilidade para este caso (mais de uma classificagdo pode ser assinalada):
Wigglesworth (1)W1 (2)W2 (3)W3 (4)W4 (5)W5 (6)W6 (7)W7 (8)W8 (9)W9

SEADE (1)S1 (2)S2 (3)S3 (4)S4 (5)S5 (6)S6 (7)S7 (8)S8

Lista brasileira (1)1.1 (2)1.2.1 (3)1.2.2 (4)1.2.3 (5)1.3 (5)1.4 (6)2 (8)3

13. Data da concluséo do caso:

ANEXO I

FLUXO ESPECIAL PARA DECLARACOES DE OBITO COM INFORMACAO ACERCA DE OBITOS INFANTIS E
FETAIS

As declaracdes de 6bito com informacao acerca de 6bito infantil ou fetal deverao seguir fluxo e prazos especiais
descritos abaixo, ou o fluxo existente em cada Unidade Federada (UF) desde que obedecidos os prazos
estabelecidos, para o cumprimento desta Portaria:

1. O hospital ou servigo onde ocorreu o 6bito ou que emitiu a Declaraco de Obito encaminha a 12 via, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas, para o gestor municipal do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM).
2. O setor que processa os dados sobre os 6bitos ocorridos no Municipio encaminha, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, cépia da 12 via da DO para os responsaveis pela vigilancia de ébito infantil e fetal da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), Regional ou Secretaria Estadual de Saude (SES), conforme o fluxo
definido em cada local e que corresponde a, no maximo, 96 (noventa e seis) horas apos o 6bito.

3. Os responsaveis pela vigilancia do 6bito infantil e fetal da SMS iniciam imediatamente a investigacao, conforme
rotinas e fluxos pactuados junto a SES em cada UF, utilizando para isso as fontes disponiveis e os instrumentos
proprios de investigacdo padronizados para uso no estado ou Municipio, ou os instrumentos-padrdo recomendados
pela publicagdo "Manual de Vigilancia do 6bito Infantil e Fetal" do Ministério da Saude ou outros que venham a ser
recomendados pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

4. Quando o Estado ou Municipio optar por usar instrumentos de coleta de dados diferentes daqueles
recomendados pelo Ministério da Saude, estes deverdo obrigatoriamente informar os quesitos constantes na Ficha
de Investigacdo do Obito Infantil e Fetal - Sintese, Conclusdes e Recomendacdes (Anexo 1), e que servira de
documento base para alimentar o médulo de investigacdo de 6bitos do SIM.



5. Simultaneamente ao encaminhamento da DO aos responsaveis pela vigilancia de ébitos infantis e fetais, o setor
gue processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio realiza a codificacdo das causas na
declaragéo de 6bito e faz a primeira entrada dos dados no aplicativo do SIM, informando neste momento o contetido
original da DO, e que o 6bito ndo esta investigado.

6. A SES pactuara fluxo com as SMS de modo a garantir que os dados inseridos no SIM sejam transferidos via
SISNET (a partir do nivel que considerar mais adequado, municipal, regional, ou estadual) no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds o 6bito, assegurando assim que esses dados estejam disponiveis na base estadual e federal
instantaneamente neste momento;

7. Os responsaveis pela vigilancia de ébitos infantis e fetais deverdo concluir o caso e informar o resultado da
investigacdo dos 6bitos no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias ap6s a data do ébito.

8. Informar o resultado da investigacdo significa encaminhar ao setor que processa os dados de mortalidade dos
6bitos ocorridos no Municipio, a Ficha de Investigacdo do Obito Infantil e Fetal - Sintese, Conclusées e
Recomendacdes, constante no Anexo | a esta Portaria, devidamente preenchida.

9. O setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio digitara a sintese da
investigacdo do Obito infantil e fetal no modulo de investigagdo de dbitos do SIM, oferecido pelo MS em aplicativo
digital cuja tela de entrada de dados esta baseada na Ficha de Investigagéo do Obito Infantil e Fetal - Sintese,
Conclusdes e Recomendagdes, constante no Anexo | a esta Portaria, no prazo maximo de 7 (sete) dias apés o
recebimento da Ficha, podendo ainda disponibilizar acesso para que os responsaveis pela vigilancia de 6bitos
infantis e fetais alimentem o referido moédulo, conforme a deciséo de cada local.

10. Caso a investigacao aponte para a necessidade de alterar ou complementar a Declaracéo de Nascido Vivo (DN)
ou a DO, estas deverao ser efetuadas e no caso de alteracdo/atualizacdo das causas de 6bito, elas devem passar
por um processo de recodificacdo e nova selecdo de causa basica. Outro tipo de alteracdo diz respeito a faixa
etaria do individuo no momento do ébito, podendo gerar revis@es na classificacao do tipo de 6bito (fetal ou nao fetal)
no SIM.



PORTARIA No 1119 de 05 de junho de 2008

Regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe confere o inciso
I1, paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando que pesquisas realizadas no Pais mostram que a mortalidade materna tem alta
magnitude e transcendéncia;

Considerando o Objetivo V do Milénio, que estabelece o compromisso de reduzir em % a
razdo de mortalidade materna, entre 1990 e 2015;

Considerando que o real dimensionamento do 6bito materno no Brasil € dificultado pelo sub-
registro de 6bitos e pela sub-enumeracdo da morte materna;

Considerando que a identificacdo dos principais fatores de risco associados a morte materna
possibilita a definicdo de estratégias de prevencdo de novas ocorréncias;

Considerando que a Lei n® 6.015, de 31 de dezembro de 1973, estabelece que nenhum
sepultamento seja feito sem certid&@o oficial de dbito;

Considerando que a Declaragio de Obito (DO) é o documento oficial que atesta a morte de
um individuo, e que o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) € o instrumento oficial do
Ministério da Saude para a informacdo da DO em todo o territorio nacional e que, a partir de 2006, tem
maior agilidade na transmiss&o da informacéo sobre o obito;

Considerando que a Declaracdo de Obitos é documento de preenchimento obrigatdrio pelos
médicos, com atribuicdes detalhadas pela Resolucdo 1779/2005 do Conselho Federal de Medicina,

Considerando que, onde foram implantadas as acOes previstas no Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, lancado pela Presidéncia da Republica em 8/3/2004 e
aprovado na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e Conselho Nacional de Saude (CNS), os
resultados se mostraram efetivos;

Considerando o disposto na Portaria n® 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, que regulamenta
competéncias da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, na area de vigilancia em
Salde, entre elas a de investigar 0bitos maternos;

Considerando que a agilidade na informacao e o inicio oportuno da investigacdo séo fatores
fundamentais para o sucesso da agéo; e

Considerando que a reducdo da morte materna € uma das prioridades deste Ministério e para
tanto vém sendo implementadas uma série de medidas,

RESOLVE:

Art. 1° A vigilancia de oObitos maternos para todos os eventos confirmados ou ndo,
independentes do local de ocorréncia, deve ser realizada por profissionais de saude, designados pelas
autoridades de vigilancia em saude das esferas federal, estadual, municipal e do Distrito Federal.

Art. 2° Os 6bitos maternos e os Obitos de mulheres em idade fértil, independentemente da
causa declarada, sdo considerados eventos de investigacdo obrigatoria, com o objetivo de levantar fatores
determinantes, suas possiveis causas, assim como subsidiar a ado¢do de medidas que possam evitar a sua
reincidéncia.

§ 1° Para fins de investigacdo, € considerado Obito materno a morte de mulher, ocorrida
durante a gestacdo ou até um ano ap0s o seu término, devida 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 localizacdo, excluidas as acidentais ou incidentais.



§ 2° Para computo da razdo de mortalidade materna, serdo excluidos os casos de @bitos
ocorridos ap6s quarenta e dois dias do término da gestacdo, mas todos devem ser investigados, inclusive
para se certificar das datas do término da gestacéo e do 6bito.

§ 3° Para fins de investigacdo sdo considerados Obitos de mulheres em idade fértil aqueles
ocorridos em mulheres de 10 a 49 anos de idade.

Art. 3% O instrumento base para 0 desencadeamento do processo de investigacdo € a
Declaragio de Obito (DO), adequadamente preenchida em todos os campos, com realce, além da idade da
mulher, para a causa basica dentre as constantes do Anexo | a esta Portaria.

Art. 4° Os instrumentos que servirdo como roteiro para a investigacdo, podem ser aqueles
padronizados tanto para uso na Unidade da Federagdo - UF quanto no ‘“Manual dos Comités de
Mortalidade Materna do Ministério da Sauade”, fichas B, C e D, ou outros que venham a ser
recomendados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Em qualquer caso, a UF devera obrigatoriamente incluir os quesitos
constantes do Anexo Ill a esta Portaria, que servira de documento base para alimentar o modulo de
investigacdo de dbitos no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM.

Art. 52 As declaragdes de 6bito materno e de mulheres em idade fértil, formalizadas nos
termos do artigo 3°, deverao seguir fluxo especial constante do Anexo 1 ou o adotado pela UF, desde que
observados 0s seguintes prazos:

| — contados a partir da ocorréncia:

a) quarenta e oito horas, para o servico ou profissional de satde informar o 0bito, com o envio
da 1% via da DO;

b) trinta dias, para a Secretaria Estadual de Saude disponibilizar o registro via SIM para o
Ministério da Saude; e

C) cento e vinte dias, para a equipe de vigilancia de 6bito materno responsavel concluir o
levantamento dos dados que compdem a investigacdo, enviar 0 material ao comité de morte materna de
referéncia e remeter a ficha-sintese da investigacdo epidemioldgica (Anexo I11) ao gestor do SIM.

Il — sete dias, a contar do recebimento dos dados da ficha-sintese da investigacao
epidemiologica (Anexo I11), para o gestor do SIM providenciar a alimentacdo do modulo de investigacédo
de ébitos maternos; e

Il — trinta dias apds a conclusdo da investigacdo de que trata o inciso I, alinea “c”, para
atualizar o SIM com os dados oriundos da ficha sintese da investigacdo epidemioldgica, incluindo
alteracdes da causa do 6bito, com adequacdo da codificacdo e da selecdo, quando cabivel, bem como a
transferéncia do registro alterado e a sua disponibilizacdo para o Ministério da Saude.

Art. 6° A inobservancia do disposto nesta Portaria poderd, conforme o caso, ensejar a adogédo
das providéncias previstas nos artigos 21, 22 e 23 da Portaria GM/MS n°. 1.172, de 15 de junho de 2004.

Art. 7° O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) e, na falta de sua implantacdo, as
direcbes técnicas, clinicas e de enfermagem dos estabelecimentos assistenciais ou as estruturas
especificas, definidas pelo gestor local de salide, deverdo realizar busca ativa, diariamente, de 6bitos



maternos e de mulher em idade fértil, ocorridos ou declarados em suas dependéncias, qualquer que seja a
sua causa, e assegurar o cumprimento dos fluxos e dos prazos estabelecidos nesta Portaria.

Art. 82 Os hospitais, consultérios médicos, unidades basicas de salide ou qualquer outro
servico assistencial deverdo, no prazo de quarenta e oito horas da solicitacdo da equipe de vigilancia de
6bitos maternos, franquear-lhe o acesso aos prontudrios das mulheres falecidas sob seus cuidados, nas
condicBes e no periodo previstos no § 1° do art. 2° ou em idade fértil, para viabilizar o inicio oportuno da
investigacdo da ocorréncia.

Paragrafo Unico. A equipe de vigilancia de 6bitos maternos utilizara os registros do prontuario
para coletar dados, que transcreverd para instrumento proprio utilizado na investigacdo (artigo 4°),
garantido o sigilo e a privacidade das pacientes, seguindo os preceitos éticos vigentes.

Art. 92 A concluséo da investigagdo epidemioldgica € uma atribuicdo da equipe de vigilancia
de Obitos de referéncia do municipio de residéncia da mulher e deverd ser apoiada pela equipe de
vigilancia de obitos de referéncia do local em que faleceu ou recebeu assisténcia para pré-natal, parto,
aborto ou puerpério.

Art. 102 O Departamento de Analise da Situacdo de Saude da Secretaria de Vigilancia em
Saude - DASIS/SVS/MS comunicara, quinzenalmente, a Area Técnica de Salde da Mulher, do
Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude - DAPE/SAS/MS
e ao Centro de Informacao Estratégica em Vigilancia em Saude - CIEVS/SVS/MS, os casos informados
de 6bito materno no SIM e disponibilizara, com esta regularidade, uma versao atualizada de sua base
nacional na rede interna do Ministério da Saude, com o extrato de Gbitos maternos, segundo o recorte
definido no manual de morte materna.

Art. 112 O DASIS/SVS/MS, em conjunto com o CIEVS/SVS/MS e o DAPE/SAS realizardo
0 monitoramento dos dados nacionais, concedendo acessos com recortes especificos para gestores e
cidaddos.

Art. 12° Cabe a Secretaria de Vigilancia em Salde, a Secretaria de Atencdo a Saude e ao
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde - DATASUS o apoio & operacionalizagio do
disposto nesta Portaria.

Paragrafo unico. O modulo de investigacdo de 6bitos maternos do sistema de informacéo
sobre mortalidade devera estar concluido e entrar em operacdo no prazo de até sessenta dias, apos a
publicacdo desta Portaria.

Art. 13° Esta Portaria entra em vigor a partir de sua publicacéo.

Art. 14° Ficam revogados os paragrafos 1° e 2°, do Art. 1° e Art. 3° da Portaria n°. 653/GM,

de 28 de maio de 2003, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 103, de 30 de maio de 2003. Secéo 1,
pag. 79.

JOSE GOMES TEMPORAO



ANEXO |

PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO E SUA CARACTERIZACAO
COMO UMA INFORMACAO ACERCA DE UM CASO DE OBITO MATERNO

O adequado preenchimento da Declaracdo de Obito é o que fard com que esta seja
caracterizada como uma notificacdo de dbito materno.

Todos os campos da declaragdo de dbitos sdo importantes, mas dois conjuntos de informacao
integrantes do Bloco VI deste intrumento s&o essenciais para esta finalidade. S&o eles:

1 - os campos relativos a 6bitos em mulheres:

Campo 43 - 0 6bito ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto?

Campo 44 - o 6bito ocorreu durante o puerpério?

Uma resposta afirmativa a um dos campos acima caracteriza uma notificacdo de casos
suspeito de ébito materno, sujeito a investigacao para confirmacao ou descarte.

2 - Os campos do atestado de 0bito com determinados diagndsticos informados:

Uma declaragdo que tenha informado em qualquer das linhas do atestado de dbito, um ou
mais dos diagndsticos abaixo elencados devera ser considerado uma notificacdo de casos suspeito de
Obito materno, sujeito a investigacéo para confirmacéo ou descarte:

2.1 - Diagnosticos constantes do Capitulo XV da CID 10:

CAPITULO XV DA CID 10

COI\/IPLICA(;OES DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

000-008 Gravidez que termina em aborto

000 Gravidez ectdpica

001 Mola hidatiforme

002 Outros produtos anormais da concepcao

003 Aborto espontaneo

004 Aborto por razdes médicas e legais

005 Outros tipos de aborto

006 Aborto ndo-especificado

007 Falha de tentativa de aborto

008 Complicagdes conseqiientes a aborto e gravidez ectopica ou molar

010-016 Edema, proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério
010 Hipertensédo pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério

O11 Disturbio hipertensivo pré-existente com proteindria superposta

012 Edema e proteinuria gestacionais [induzidos pela gravidez], sem hipertensao

013 Hipertensédo gestacional [induzida pela gravidez] sem proteindria significativa

014 Hipertensdo gestacional [induzida pela gravidez] com proteinaria significativa

015 Eclampsia

016 Hipertensdo materna nao-especificada

020-029 OQutros transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez
020 Hemorragia do inicio da gravidez

021 Vomitos excessivos ha gravidez

022 Complicagdes venosas na gravidez

023 Infecgdes do trato geniturinario na gravidez

024 Diabetes mellitus na gravidez

025 Desnutricdo na gravidez

026 Assisténcia materna por outras complicacdes ligadas predominantemente a gravidez



028 Achados anormais do rastreamento ["screening”] antenatal da mée
029 Complicagdes de anestesia administrada durante a gravidez

030-048 Assisténcia prestada a mée por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por

possiveis problemas relativos ao parto

030 Gestacao maltipla
031 Complicagdes especificas de gestacdo multipla
032 Assisténcia prestada a mde por motivo de apresentacdo anormal, conhecida ou

suspeitada, do feto

033 Assisténcia prestada a mée por uma desproporc¢do conhecida ou suspeita
034 Assisténcia prestada a mde por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos Orgaos

pélvicos maternos

outra parte

035 Assisténcia prestada a mée por anormalidade e lesdo fetais, conhecidas ou suspeitadas
036 Assisténcia prestada a mée por outros problemas fetais conhecidos ou suspeitados
040 Polihidramnio

041 Outros transtornos das membranas e do liquido amniético

042 Ruptura prematura de membranas

043 Transtornos da placenta

044 Placenta prévia

045 Descolamento prematuro da placenta [abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto nao-classificada em outra parte

047 Falso trabalho de parto

048 Gravidez prolongada

060-075 Complicacdes do trabalho de parto e do parto

060 Parto pré-termo

061 Falha na inducéo do trabalho de parto

062 Anormalidades da contracdo uterina

063 Trabalho de parto prolongado

064 Obstrucao do trabalho de parto devida a ma-posi¢do ou ma-apresentacao do feto

065 Obstrucao do trabalho de parto devida a anormalidade pélvica da mae

066 Outras formas de obstrucédo do trabalho de parto

067 Trabalho de parto e parto complicados por hemorragia intraparto ndo classificados em

068 Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal

069 Trabalho de parto e parto complicados por anormalidade do corddo umbilical

070 Laceracdo do perineo durante o parto

O71 Outros traumatismos obstétricos

072 Hemorragia pos-parto

073 Retencdo da placenta e das membranas, sem hemorragias

074 Complicaces de anestesia durante o trabalho de parto e o parto

075 Outras complicac6es do trabalho de parto e do parto ndo-classificadas em outra parte

080-084 Parto

080 Parto Unico espontaneo

081 Parto Unico por férceps ou vacuo-extrator
082 Parto Gnico por cesariana

083 Outros tipos de parto Unico assistido

084 Parto maltiplo

085-092 Complicacdes relacionadas predominantemente com o puerpeério



085 Infecgéo puerperal

086 Outras infeccGes puerperais

087 Complicagdes venosas no puerperio

088 Embolia de origem obstétrica

089 Complicacdes da anestesia administrada durante o puerperio
090 Complicagdes do puerpério ndo classificadas em outra parte
091 InfeccBes mamarias associadas ao parto

092 Outras afec¢des da mama e da lactacdo associadas ao parto

095-099 Outras afeccdes obstétricas ndo classificadas em outra parte

095 Morte obstétrica de causa ndo-especificada

096 (*) Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1
ano, apds o parto

097 (*) Morte por seqlielas de causas obstétricas diretas

098 Doengas infecciosas e parasitarias maternas classificaveis em outra parte mas que
compliquem a gravidez, o parto e o puerpério

099 Outras doencas da mée, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez o
parto e o puerpério

Observagoes:

008 - Este codigo s6 deve ser usado para classificar morbidade.

030 - Né&o deve ser usado para codificacdo de causa basica.

032 - Néo deve ser utilizado se houver mencéo de O33. Se isto ocorrer, usar O33.

033.9 - N&o deve ser utilizado se houver mengdo de O 33.0-O 33.3. Nesses casos, usar a
033.0-033.3

064 - N&o deve ser usado se houver mencao de O 65. Se isto ocorrer usar O 65

080 - 084 Estes codigos nao devem ser utilizados para classificar causa de morte, mas sim
para morbidade. Se nenhuma outra causa de morte materna for informada, codifiqgue como complicacGes
ndo-especificadas de trabalho de parto e parto O75.9

095 - Usar apenas quando ndo houver mais nenhuma informacéo e estiver escrito somente
“materna” ou obstétrica.

(*) Embora nao entrem no célculo da Razdo de Morte Materna devem ser investigados 0s
obitos codificados como 096 e 097 (Morte Materna Tardia e Morte por Seqliela de Causa Obstétrica
Direta).

2.2 - Diagnosticos fora do Capitulo XV da CID-10 - algumas doencas que nao constam no
Capitulo XV também devem ser levadas em conta. S&o elas:

- tétano obstétrico (cod. A34, Cap. I);

- osteomal&cia puerperal (c6d. M83.0, Cap. XIlI);

- transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (cod. F53, Cap. V);

- necrose pds-parto da hipéfise (cod. E23.0, Cap. V) - (**);

- mola hidatiforme maligna (c6d. D39.2, Cap. Il) - (**); e

- doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (céd. B20 a B24, Cap. I.) - (*).

(**) Para estes casos, deve ficar comprovada a relacdo com o estado gravidico-puerperal e o
Obito deve ter ocorrido até 42 dias apds o parto.

E importante destacar que, embora sejam raras, existem causas externas (Cap. XX) que
comprometem o estado gravidico-puerperal e devem ser considerados ébitos maternos, desde que nédo
haja davida em relacdo a esse comprometimento.



ANEXO 11

N FLUXO ESPECIAL PARA
DECLARACOES DE OBITO COM INFORMACAO ACERCA DE OBITOS MATERNOS
DECLARADOS, BEM COMO 0OS OBITOS DE MULHER EM IDADE FERTIL

As declaracbes de 6bito com informagdo acerca de Obito materno declarado, bem como os
6bitos de mulher em idade fértil deverdo seguir fluxo e prazos especiais descritos abaixo, ou o fluxo
existentes em cada Unidade Federada (UF) desde que obedecidos os prazos estabelecidos, para o
cumprimento desta Portaria:

1 - O hospital ou servico onde ocorreu ou que emitiu a DO de 6bito encaminha a 12 via, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, para o gestor do sistema de informacdo sobre mortalidade
responsavel pelo processamento dos dados de mortalidade ocorridos no Municipio.

2 - O setor que processa os dados de mortalidade dos ébitos ocorridos no Municipio
encaminha, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, cOpia da 12 via da DO para equipe de
Vigilancia de Obito Materno da Secretaria Municipal de Satde (SMS), Regional ou Secretaria Estadual
de Saude (SES), responsavel pela investigacdo, conforme o fluxo definido em cada local que corresponde
a, o maximo, 96 (noventa e seis) horas apos o obito.

3 - A equipe de Vigilancia do Obito Materno da SMS inicia imediatamente a investigacéo,
conforme rotinas e fluxos pactuados junto com a SES em cada UF, utilizando para isso as fontes
disponiveis e o0s instrumentos préprios de investigacdo padronizados para uso na UF, ou 0s instrumentos
padrao recomendados pela publicagdo ‘Manual dos Comités de Mortalidade Materna do Ministério da
Saude’ - ficha B para coletar dados em domicilio; ficha C para coletar dados hospitalares e servigos
assistenciais de saude em geral; e ficha D para coletar dados de laudos de necropsia do Servi¢o de
Verificacdo de Obitos (SVO) ou IML, quando aplicaveis - ou outros que venham a ser recomendados pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

4 - Quando a UF optar por usar instrumentos de coleta de dados diferentes daqueles
recomendados pelo Ministério da Saude, estes deverdo obrigatoriamente incluir os quesitos constantes no
formulario padronizado conforme disposto no Anexo Il a esta Portaria, e que servira de documento base
para alimentar o sistema de informacdo do modulo de investigacao de 6bitos do SIM;

5 - Simultaneamente ao encaminhamento da DO a equipe de vigilancia de ébitos maternos, o
setor que processa 0s dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio realiza a codificagdo das
causas na declaracdo de obitos, e faz a 12 entrada dos dados no aplicativo do SIM, informando neste
momento o conteudo original da DO, e que o 6bito ndo esta investigado:

6 - A SES pactuara fluxo com as SMS de modo a garantir que os dados inseridos no SIM
sejam transferidos via SISNET (a partir do nivel que considerar mais adequado, municipal, regional, ou
estadual) no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o dbito, assegurando assim que esses dados estejam
disponiveis na base estadual e federal instantaneamente neste momento.

7 - As equipes de vigilancia de obitos maternos deverdo concluir e informar o resultado da
investigacdo epidemiolégica no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias apds a data do Obito.

8 - Informar o resultado da investigacdo epidemiolégica significa:

a) encaminhar ao setor que processa 0s dados de mortalidade dos Obitos ocorridos no
Municipio, o Relatério-sintese da investigacdo epidemioldgica de ébitos maternos, constante do Anexo
I11 a esta Portaria, devidamente preenchido; e

b) encaminhar todos os formularios utilizados no processo de investigacdo (fichas hospitalar
e/ou ambulatorial e/ou domiciliar e/ou laudos de necropsia do SVO e/ou laudo do IML) ao Comité de
Morte Materna municipal ou de referéncia para os Obitos de sua area de abrangéncia, conforme fluxo
definido em cada UF.

9 - O setor que processa 0s dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio digitara o
sumario da investigacdo do Obito materno no modulo de investigacdo de 6bitos do SIM, oferecido pelo



MS em aplicativo digital cuja tela de entrada de dados esta baseada no formulario padrdo (Anexo Ill), no
prazo maximo de 7 (sete) dias ap0s o recebimento do Relatério-sintese, podendo ainda disponibilizar
acesso para que a equipe de vigilancia de 6bitos maternos alimente o referido modulo, conforme a deciséo
de cada local.

10 - O setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio realiza a
12 atualizacdo dos dados no aplicativo informatizado do SIM, informando neste momento que o 6bito foi
investigado, a(s) fonte(s) de dados consultadas durante a investigacdo e a data da sua concluséo.

11 - Caso a investigacdo epidemioldgica aponte para a necessidade de alterar ou
complementar a DO, inclusive com novas causas de Obito, ou permita a codificacdo de causas ndo
presentes na declaracdo de O&bitos original, as mesmas deverdo ser efetuadas e no caso de
alteracdo/atualizacdo das causas de Obito, estas devem passar por um processo de recodificacdo, e nova
selecdo de causa basica, que poderad confirmar ou descartar o ébito materno previamente informado, ou
classificar como materno um ébito originalmente definido apenas como 6bito de mulher em idade fértil
sem causa materna.

12 - Em complemento, a equipe de vigilancia de Obitos maternos devera acompanhar a
concluséo e emissdo de pareceres pelo Comité de Morte Materna de referéncia para onde enviaram o
resultado de suas investigacdes epidemioldgicas, e comunicar suas conclusdes ao setor que processa 0S
dados de mortalidade dos ébitos ocorridos no Municipio para que este possa novamente incorporar
possiveis alteracdes, incluindo nova(s) causa(s) do(s) obito(s) no SIM.



ANEXO Il
FORMULARIO PADRAO COM O SUMARIO DA INVESTIGACAO DE OBITO
MATERNO

Formulario padrdo com o sumario da investigacdo de Obito materno a ser adotado
obrigatoriamente como instrumento de coleta para alimentar o modulo de investigacéo de 6bitos do SIM,
para informar a sintese de cada investigacéo.

Relatério-sintese da investigacdo epidemioldgica de 6bitos maternos - Confidencial:
Dados de identificagdo da investigagéo:

A) Numero da DO:

B) Municipio/UF de residéncia da falecida:

C) Municipio/UF de ocorréncia do 6bito:

D) Data da concluséo da investigacéo:

1. Fontes de dados consultadas durante a investigacdo (marcar mais de uma opc¢ao se for necessario):

( ) Entrevista domiciliar, ( ) Registros ambulatoriais, ( ) Prontuérios hospitalares, ( ) SVO, ( ) IML,

( ) Entrevistas com profissionais de satde

1.1 O obito ocorreu:

() Durante a gestacdo () Durante abortamento ( ) Apoés abortamento () No parto ou até 1 hora
apos parto () No puerpério (até 42 dias do término da gestacdo) ( ) Entre o 43 dia e até 1 ano ap0s o
término da gestacdo () A investigacdo ndo conseguiu identificar o momento do obito () Mais de um
ano apos o parto (descartado o caso e encerrada a investigacdo) () O Obito ndo ocorreu em nenhuma
das circunstancias acima mencionadas (descartado o caso e encerrada a investigacao)

2. NUmero de vezes que esteve gravida (excluindo a atual)

3.Resultado das gestacdes anteriores:

3.1 N° de partos vaginais: ( )

3.2 N° de partos cesareos: ( )

3.3 N° de abortamentos/perdas fetais ( )

4. Data da ultima menstruacao:

5. N2 de consultas de pré-natal:

6. Data da 12 consulta de pré-natal:

7. Més de gestacao quando realizou a 12 consulta de pré-natal

8. Data da ultima consulta de pré-natal

9. Idade Gestacional na Gltima consulta de pré-natal (em semanas):

10. Idade Gestacional no momento do 6bito (em semanas)

11. Em caso de Obito durante ou apds abortamento (na pergunta anterior), o aborto foi:
() Espontaneo () Induzido Legalmente ( ) Provocado ( ) N&o Sabe

12. Em caso de Obito durante parto, ou puerpério, qual foi o tipo de parto?
() Parto vaginal () cesariana () ndo sabe

13. Estabelecimento (s) de saude onde fez o pré-natal:

Nome: Caodigo CNES:
Nome: Codigo CNES:
Nome: Caodigo CNES:

14. Estabelecimento de satde onde ocorreu o parto ou aborto

Nome: Codigo CNES:
15. A investigacdo permitiu o resgate de alguma causa de 6bito ndo-informada, ou a corregdo de alguma
antes informada?

(' ) Nao acrescentou nem corrigiu informacao,




() Sim permitiu o resgate de novas informacdes

() Sim permitiu a correcdo de alguma das causas informadas originalmente

16. Causas do 0Obito levantadas/confirmadas na investigacéo para revisdo da declaracdo de 6bito original:
Descrigdo dos diagnosticos e CID opcional (caso necessario, pode-se anotar mais de um diagndstico por
linha)

PARTE I:
16.1 Linha A):
16.2 Linha B):
16.3 Linha C):
16.4 Linha D):
PARTE Il
16.5 Descricéao e CID:

17. A investigacdo permitiu a alteragdo de alguma outra variavel da declaragdo de dbitos além da causa e
dos campos 43 e 44:

( YNAO ( )SIM

Caso afirmativo, Quais campos e que alteraces?

Campo Estava Investigacao alterou para
Campo Estava Investigacao alterou para
Campo Estava Investigacao alterou para
Campo Estava Investigacao alterou para
Campo Estava Investigacao alterou para
Campo Estava Investigacao alterou para

18. O caso foi encaminhado para o Comité de Morte Materna?

( )SIM( )NAO

19. Data do encaminhamento ao comité (em caso afirmativo)

( )SIM( )NAO

20. O comité de morte materna deu parecer?

( )SIM( )NAO

21. Em caso afirmativo para a pergunta 20, as causas do Obito corrigidas acima, expressam o parecer do
comité de morte materna?

( )SIM ( ) NAO ( ) Né&o se aplica, o comité ndo emitiu parecer ainda ( ) N&o se aplica, a vigilancia
ndo teve acesso ao parecer emitido pelo comité.



E-mail - 0588301

Data de Envio:
17/04/2018 17:10:02

De:
SES/Coordenacao de Atengéo a Saude das Mulheres e das Criangcas <mulher.coordenacao@saude.mg.gov.br>

Para:
polianna.santos @saude.mg.gov.br
Ane Karine Alkmim de Sousa <ane.sousa@saude.mg.gov.br>

Assunto:
Nota Técnica Comité Estadual de Prevengéo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Mensagem:
Boa tarde Polianna, encaminho a Nota Técnica.
Aguardo retorno.

Atenciosamente,
Ane Karine

Anexos:
Nota_Tecnica_0458639.html
Regimento_0587895 Regimento_interno_aprovado_dia_07_04 2016.pdf
Resolucao_0587923 Resolucao_ SES_MG_N__5.016_de_2015.pdf
Manual_0587965_ Manual_comites_mortalidade_materna_MS_2009.pdf
Manual_0587985 Manual_de_Orientacoes_para_Comites_de_ Prevencao_do_Obito_Fetal_Infantil.pdf
Portaria_0588000_Portaria_72__de_11.01.2010.pdf
Portaria_0588158 Portaria_1119 de_05.06.2008.pdf



ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDEI

SRASIDATE - CASMC Coordenacao de Atencdo a Saude das
Mulheres e das Criancas

Memorando.SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC.n° 85/2018
Belo Horizonte, 27 de abril de 2018.

Para: Chefia de Gabinete
Lisandro Carvalho de Almeida Lima

Assunto: Solicitacdo para envio da Nota Técnica n° 1/SESISUBPAS-SRAS-DATE-

CASMCJ/2018
Referéncia: Processo n° 1320.01.0003930/2018-15.

Senhor chefe de Gabinete,

Vimos através deste, solicitar a elaboragdo de oficio para o envio da Nota
Técnica n® 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018 e o0s respectivos anexos para o
Ministério Publico de Minas Gerais e 6rgdos afins. Essa nota tem como obijetivo esclarecer
as demandas extrajudiciais em relagdo ao fornecimento de informacdes sigilosas, bem como
as competéncias dos Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

Atenciosamente,

Regina Amélia Lopes Pessoa de Aguiar Ane Karine Alkmim de Sousa Karla Adriana Caldeira

Presidente do Comité Estadual de Coordenacao de Atencdo a Saude das  Coordenadora de Atengdo a Saude

Prevencdo da Mortalidade Materna, . .
Infantil e Fetal Mulheres e Criancas das Mulheres e Criangas

ell Documento assinado eletronicamente por Regina Amelia Lopes Pessoa Aguiar,
9 L‘j Servidor(a) Publico(a), em 27/04/2018, as 14:18, conforme horario oficial de Brasilia,

assinatura

| eletrénica com fundamento no art. 6°, 8 1°, do Decreto n° 47.222, de 26 de julho de 2017.

e|| Documento assinado eletronicamente por Ane Karine Alkmim de Sousa, Servidor(a)
2 L‘j Publico(a), em 27/04/2018, as 14:19, conforme horario oficial de Brasilia, com

assinatura

| eletronica fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

e" Documento assinado eletronicamente por Karla Adriana Caldeira, Servidor(a)
2 L‘j Publico(a), em 27/04/2018, as 15:54, conforme horario oficial de Brasilia, com

assinatura

| eletrénica fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 47.222, de 26 de julho de 2017.

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= http:/sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

I ; ': acao= documento conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador

Referéncia: Processo n®1320.01.0003930/2018-15 SEINn°0660110


https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Assessoria de Gabinete - Processos

Oficio SES/GAB-AG-PROC n°. 367/2018
Belo Horizonte, 08 de maio de 2018.

Exmo. Sr.

Nedens Ulisses Freire Vieira

Procurador-Geral de Justica Adjunto Institucional
Ministério Publico do Estado de Minas Gerais
Procuradoria-Geral de Justica

Av. Alvares Cabral, n°® 1690, 12° andar, Lourdes
Belo Horizonte-MG, CEP 30.170-001

Assunto: Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018 e anexos.

Prezado Senhor Procurador,

Com cumprimentos a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, através
deste gabinete, encaminha a V.Exa., para conhecimento, a Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-
SRAS-DATE-CASMC/2018 e 0s respectivos anexos.

Atenciosamente,

Lisandro Carvalho de Almeida Lima
Chefe de Gabinete

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n°®

o
1320.01.0003930/2018-15 SEIn®0708439



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Assessoria de Gabinete - Processos

Oficio SES/GAB-AG-PROC n°. 368/2018
Belo Horizonte, 08 de maio de 2018.

Exmo. Sr.

Jodo Octacilio Silva Neto

Chefe de Policia

Policia Civil do Estado de Minas Gerais

Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves

Rodovia Papa Joé&o Paulo Il, 4143, bairro Serra Verde, Prédio Minas, 4° andar,
Belo Horizonte-MG, CEP 31630-900

Assunto: Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018 e anexos.

Prezado Senhor Chefe de Policia,

Com cumprimentos a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, atraves deste gabinete,
encaminha a V.Exa., para conhecimento, a Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-
CASMC/2018 e os respectivos anexos.

Atenciosamente,

Lisandro Carvalho de Almeida Lima
Chefe de Gabinete

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n° o
1320.01.0003930/2018-15 SEIn®0708929



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Assessoria de Gabinete - Processos

Oficio SES/GAB-AG-PROC n°. 369/2018
Belo Horizonte, 08 de maio de 2018.

Exma.. Sra.

Christiane Neves Procopio Malard

Defensora Publica-Geral

Defensoria Publica do Estado de Minas Gerais
Rua Guajajaras, 1707, bairro Barro Preto

Belo Horizonte-MG, CEP 30180-099

Assunto: Nota Técnica n°® 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018 e anexos.

Prezada Senhora Defensora,

Com cumprimentos a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, através deste gabinete,
encaminha a V.Exa., para conhecimento, a Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-
CASMC/2018 e os respectivos anexos.

Atenciosamente,

Lisandro Carvalho de Almeida Lima
Chefe de Gabinete

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n°®

(o]
1320.01.0003930/2018-15 SEIn®0709268



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Assessoria de Gabinete - Processos

Oficio SES/GAB-AG-PROC n°. 371/2018
Belo Horizonte, 08 de maio de 2018.

Exma. Sra.

Isabela de Holanda Cavalcanti

Procuradora Chefe

Procuradoria da Republica em Minas Gerais
Ministério Publico Federal

Av. Brasil, 1877, bairro Funcionarios

Belo Horizonte-MG, CEP 30140-007

Assunto: Nota Técnica n°® 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018 e anexos.

Prezada Senhora Procuradora,

Com cumprimentos a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, através deste gabinete,
encaminha a V.Exa., para conhecimento, a Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-
CASMC/2018 e os respectivos anexos.

Atenciosamente,

Lisandro Carvalho de Almeida Lima
Chefe de Gabinete

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n°®

o
1320.01.0003930/2018-15 SEINn°0710543



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Assessoria de Gabinete - Processos

Oficio SES/GAB-AG-PROC n°. 372/2018
Belo Horizonte, 08 de maio de 2018.

Exmo. Sr.

Rodrigo de Melo Teixeira

Superintendéncia Regional da Policia Fedaral em Minas Gerais
Rua Nascimento Gurgel, 30, bairro Gutierrez

Belo Horizonte-MG, CEP 30430-340

Assunto: Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018 e anexos.

Prezado Senhor Superintendente,

Com cumprimentos a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, através deste gabinete,
encaminha a V.Exa., para conhecimento, a Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-
CASMC/2018 e os respectivos anexos.

Atenciosamente,

Lisandro Carvalho de Almeida Lima
Chefe de Gabinete

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n°®

(o]
1320.01.0003930/2018-15 SEIn°0710785



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Assessoria de Gabinete - Processos

Oficio SES/GAB-AG-PROC n°. 373/2018
Belo Horizonte, 08 de maio de 2018.

Exmo. Sr.

Francisco Nogueira Machado

Defensor Publico Chefe

Defensoria Publica da Unido no Estado de Minas Gerais
Rua Pouso Alto, 15, Ed. Mello Cangado, bairro Serra
Belo Horizonte-MG, CEP 30240-180

Assunto: Nota Técnica n°® 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018 e anexos.

Prezado Senhor Defensor,

Com cumprimentos a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, através deste gabinete,
encaminha a V.Exa., para conhecimento, a Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-
CASMC/2018 e os respectivos anexos.

Atenciosamente,

Lisandro Carvalho de Almeida Lima
Chefe de Gabinete

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n°®

o
1320.01.0003930/2018-15 SEINn°0710908



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Assessoria de Gabinete - Processos

Oficio SES/GAB-AG-PROC n°. 374/2018
Belo Horizonte, 08 de maio de 2018.
Exmo. Sr.
Geraldo Augusto de Almeida
Presidente do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

Av. Afonso Pena, 4001, bairro Serra
Belo Horizonte-MG, CEP 30130-911

Assunto: Nota Técnica n°® 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018 e anexos.

Prezado Senhor Presidente,

Com cumprimentos a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, através deste gabinete,
encaminha a V.Exa., para conhecimento, a Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-
CASMC/2018 e os respectivos anexos.

Atenciosamente,

Lisandro Carvalho de Almeida Lima
Chefe de Gabinete

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n°®

o
1320.01.0003930/2018-15 SEINn°0711299



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Assessoria de Gabinete - Processos

Oficio SES/GAB-AG-PROC n°. 375/2018
Belo Horizonte, 08 de maio de 2018.

Exmo. Sr.

Carlos Eduardo Moreira Alves

Presidente do Tribunal Regional Federal da 12 Regido

Edificio Sede I: SAU/SUL Quadra 2, Bloco A, Praca dos Tribunais Superiores
Brasilia-DF, CEP 70070-900

Assunto: Nota Técnica n°® 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018 e anexos.

Prezado Senhor Presidente,

Com cumprimentos a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, através deste gabinete,
encaminha a V.Exa., para conhecimento, a Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-
CASMC/2018 e os respectivos anexos.

Atenciosamente,

Lisandro Carvalho de Almeida Lima
Chefe de Gabinete

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n°®

o
1320.01.0003930/2018-15 SEIn°0711377



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Assessoria de Gabinete - Processos

Oficio SES/GAB-AG-PROC n°. 376/2018
Belo Horizonte, 08 de maio de 2018.

Exmo. Sr.

Onofre Alves Batista Junior

Advogado Geral do Estado

Advocacia Geral do Estado de Minas Gerais
Avenida Afonso Pena, 4000, Cruzeiro

Belo Horizonte-MG, CEP 30130-009

Assunto: Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASMC/2018 e anexos.

Prezado Senhor Advogado Geral,

Com cumprimentos a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, através deste gabinete,
encaminha a V.Exa., para conhecimento, a Nota Técnica n° 1/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-
CASMC/2018 e os respectivos anexos.

Atenciosamente,

Lisandro Carvalho de Almeida Lima
Chefe de Gabinete

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n°®

o}
1320.01.0003930/2018-15 SEINn°0711781
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