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Agravos de Vigilancia

https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/

E obrigatdrio investigar:
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Obito fetal ou infantil

Obito de mulher em idade fértil — Obito materno




Identificacao

Obito infantil e fetal

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
®VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaragéo de Obito

Hora |[2]Cartio SUS Naturalidade
1 JFetal
2 INao Feta l | | | | A L R e M RS N (Y ] (Y IS OO Munigipio | UF (85 ssirangeiro informar Pals)
5] Nome do Falecido
6 |Nome do Pal 7]Nome da Mée

4| Data de nascimento 4 ||dade 10/ Sexo 11|Raga/Cor 12) Situagao conjugal
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| | J | | | | | ,‘ | 4 D = 1gnoraco 3[:] Amarala Vidvo QD Ignarada

13| Escolaridade (Ultima série concluida) iy 14| Ocupagiio habitual Cadigo CBO 2002
Nivel , S6no (Informar anterlor, se aposentado / desempregado)

o] Sem escolaridade 3] Madio (antigo 2° grau) |gn.:rao._-J

1["] Fundamental | (1* & 4* Sénie) 4[] Superior incomplato ]

2| Fundamental |1 (5 3 8° Sérle) 8 ] Superior completo b |




Obito infantil e fetal

Obito fetal: a morte de um produto conceptual, intra-Utero, ou
durante o trabalho de parto, em gestacao com duracao igual ou
superior a 20 semanas OU feto com peso corporal igual ou superior a
500 g OU estatura igual ou superior a 25 cm.

Obito infantil: a morte de uma crianca antes de completar 1 ano,
nao importa a idade gestacional ou o peso ao nascer.

Obito neonatal — ocorrido antes de completar 28 dias de vida
Obito pds-neonatal — ocorrido entre 28 dias e 364 dias de vida



Cerca de 30 mil 6bitos fetais por ano

20% causas nao especificadas
20% hipoxia intrauterina

45% causas perinatais, principalmente afeccoes maternas e
placentarias
6,5% malformacoes congénitas



Taxa de mortalidade fetal

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Obitos
fetais 31981 32145 32994 30210 30620 30690 29105 28993 29325 27394 26486

TMF - 6bitos por 1.000 nascimentos
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Obitos infantis

Cerca de 32 mil 6bitos infantis por ano

70% Obitos neonatais

Principais causas

58% perinatais

23% malformacoes

5% infecciosas e 5% respiratorias



Capitulo XVI - afeccoes originadas no
periodo perinatal

m 5
Clas

Estatistica

Internacional




Taxa de mortalidade infantil

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
obinf. 38966 38432 37501 36350 36223 35864 35293 31439 31856 32257 31932
ob neo 26730 26746 26500 25130 25608 25140 24504 22577 22455 21712 21517

Taxa de mortalidade infantil e neonatal por 1.000 NV
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Taxas de mortalidade no Brasil

Menor 1 ano 12,6
1 a4 anos 0,5
5a9 anos 0,2

10 a 14 anos 0,3

15 a 19 anos 1,0

20 a 29 anos 1,5

30 a 39 anos 1,9

40 a 49 anos 3,2

50 a 59 anos 6,7

60 a 69 anos 14,6

70 a 79 anos 32,4

80 anos e mais 99,3



0-5

5-12

12-25

25-40
40-75
75-100

100 and above
No data

TMI: Indicador mundial

https://childmortality.org/?indicator=MRMO0
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PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
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Ropublia Foderatm do Brasil
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BLOCO V - Condigbes e causas do obito Campos de 37 a 40

internacional d¢ Atestado de Obito pdotado pela Organiz ial de Saude (OMS), desde 1948 e sua

importancia decorre do fato dele ser a fonte da(Causa Basica do obito ¢ dos agravos que para ela

contribuiram. Este bloco contém quatro campos.

<ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINFA — 2mpo aproximaady

entre o inlcio da cID

CAUSAS DA MORTE

PARTE |
Doenca ou estado morbido que causou diretamente a_/;
B.

doenca e a morte

AS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:

Estados morbidos, se existirem, que produziram b
causa acima registrada, mencionando-se em Lltim L — :
ugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
c
Devido ou como consequéncia de;
d

PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, @ que ndo entraram, porém, na
cadeia acima.




Vigilancia do Obito

Mortalidade Infantil g Fetal

F1 - Ficha de Investigacio do Obito Fetal: servico de satide ambulatorial

F2 - Ficha de Investigacio do Obito Fetal: servico de satde hospitalar

F3 - Ficha de Investigacio do Obito Fetal: entrevista domiciliar



Vigilancia do Obito

Mortalidadeilnfantil }_e Fetal

11 - Ficha de Investigacio de Obito Infantil: servigo de satide ambulatorial

12 - Ficha de Investigacdo de Obito Infantil: servico de satide hospitalar

13 - Ficha de Investigacao de Obito Infantil: entrevista domiciliar



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Sadde
. Departamento de Analise de 5ituacao de Salde

Ficha de Investigacao de Obito Infantil L L[

Servico de saude hospitalar

11

ASS

12

13

14

15

Mome da Crianca

Mome da mae

N° da Declaracao de Obito 4| Data do obito LL L L I_I_

N* da Declaracao de Nascido Vivo |8 Data de nascimento L L L L | |

Sexo | Masculing Feminino | Ignorado -1 Peso ao Nascer | | gramas

Idade ao obito LL meses \_\_ dias LL horas \_I_ minutos L lgnorado

Estabelecimento de sadde onde se realiza a investigacao

Nome Codigo CNES

Tipo de hospital/maternidade SUS | Convénio Particular

ISTENCIA AQ PARTO

Pesquisar registros disponiveis em servigos de saldde sobre a assisténdia ao parto (maternidade, hospital geral, UBS, SAMU, etc)

Data do parto/nascimento LL LL Ll_ Hora do parto/nascimento LL Ll_ L SR

O parto ocorreu Mo domicilic Ma maternidade \Via publica SR

Mo trajeto para o servigo de saldde Qutro servico de salde. Especificar

Tipo de parto | Vaginal Farceps Cesarea SR

Profissional gue fez o parto | Médico obstetra | Médico ndo obstetra



Obitos de mulheres em idade fértil e dbitos

maternos




Obitos de mulheres em idade fértil

e |dade fértil: Faixa etaria 15-49 anos

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
37]A morte ocorreu
1 INa oravidez  3[_INoaboto 5(_10e 43 dias a 1 ano apds 0 parto fonorado
L
20 INoparto  4[CJ A6 42 dias apds oparto  8(_INBo ocomeu nestes periodos 9




Vigilancia do Obito

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Analise de Situacao de Salde N° do Caso

Ficha de Investigacao de Obito de Mulher em Idade Fértil

Identificacao de possivel 6bito materno

IDENTIFICACAO DA FALECIDA

' Nome da falecida

k3| N° da Declaracao de Obito n Data do dbito | ‘ | ‘

8 Endereco de residéncia da familia (Rua/Praca/fv) N” Compl.

Bairro Distrito/Povoado Local | urbano | rural
UF

6 N“duCart&uSUS‘ | | | ‘ | ‘ | nEquiptu’PACS.-"FSF

-8 Centro de Saude/UBS n Distrito Sanitario/Administrativo

OCORRENCIA




Obitos maternos

* Morte de uma mulher durante a gestacao ou dentro de um
periodo de 42 dias apos o término da gestacao,
independentemente da duracao ou da localizacao da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada (causas diretas) com a

gravidez ou agravada pela gravidez (causas indiretas), porém
excluindo causas acidentais.

= CID-10 — Cap. XV — Gravidez, parto e puerpério (O00 — 099).
= outros capitulos - A34, B20-B24, D39.2, E23.0, F53 e M83.0



Causas diretas

Mortes obstétricas diretas — sao aquelas resultantes de complicacoes

obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério

000.0 a 008.9, 011 a 023.9, 024.4, 026.0 a 092.7, D39.2, E23.0,
F53 e M33.0.



Causas indiretas

Mortes obstétricas indiretas — sao aquelas decorrentes de doencas

que existiam antes da gestacao ou que se desenvolveram durante

esse periodo, e agravadas pelas alteracoes fisiologicas da gravidez.

010.0 a 010.9, 024.0 a 024.3, 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20
a B24.



Classificacao da OMS

Causas diretas

1. Gravidez que termina em aborto

2. Causas hipertensivas na gravidez, parto ou puerpério
3. Hemorragias obstétricas

4. Infec¢oes relacionadas a gravidez

5. Outras complicac6es obstétricas

6. ComplicacOes relacionadas a anestesia

Causas indiretas

Causas nao especificadas



Razao de mortalidade materna - RMM

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Obitos
maternos 1686 1739 1738 1670 1718 1658 1576 1965 3030 1370 1249

RMM - 6bitos por 100 mil NV
120,0

100,0
80,0

60,0

40,0
20,0

0,0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023



RMM 2020

. 20-99
I 100-299
B 300-499
B 500-999
B = 1000

- Data not available
" Notapplicable




Uma mulher morre de
causas relacionadas a
gravidez a cada

“““““

minutos

\
\

A maior parte dessas mortes sao
preveniveis com o cuidado certo
na hora certa

90% causas

evitaveis!

(D= wiBhrDe s #HealthForAll

‘ . ) o DEVEL T
ums b GOTALS Tradugéo livre



Causas mais frequentes no Brasil 2013-2022

099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp
098 Doencgas infect-parasit maternas compl grav part puerp*

015 Eclampsia
014 Hipertensao gestacional c/proteintria

072 Hemorragia pos-parto

088 Embolia origem obstétrica

085 Infeccao puerperal

095 Morte obstétrica de causa NE

062 Anormalidades da contracao uterina
090 Complicagcoes do puerpério NCOP
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[ OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

]

37| A morte ocorreu
1] Na gravidez 3] No aborto

|
5[] De 43 dias a 1 ano apos o parto

2 INoparta 4[] Até 42 dias apds o parto 8[_]Nao ocorreu nestes periodos g

gnorad

0

ASSISTENCIA MEDICA

8] Recebeu assist. médica durante
a doenca que ocasionou a morte?

1L]Sim 2[INao 9 Jlgnorado

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
39| Necrdpsia?

1[]Sim 2[ INao 9 lgnorado

40 CAUSAS DA MORJE
PARTE | h

Doenca ou eslado mérbido que causou dirslamentea 4

morle.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mdrbidos, se exisfirem, que produziram a
Calsa acima registrada, mencionando-se em dltimo
lugar a causa basica.

PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, @ que nao entraram, porém, na
cadela acima,

=3

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

Tempo aproximado
entre o inicio da cID
doenca e a maorte

Devido ou como consequéncia de;

Davido ou como consequéncia de;

Devido ou comeo consequéncia de;




Vigilancia do Obito
Mortalidade Materna

M1 - Ficha de Investigacéo de Obito Materno: servico de satde ambulatorial

M2 - Ficha de Investigacao de Obito Materno: servico de satde hospitalar

M3 - Ficha de Investigaco de Obito Materno: entrevista domiciliar



M2

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saide
Departamento de Andlise de Situaco de Salde N° do Caso

Ficha de Investigacao de Obito Materno

Servico de Saude Hospitalar

IDENTIFICACAO DA FALECIDA

Mome da Falecida

¥ N° da Declaracao de Obito n Data do dhito | | | | | |

'8 Endereco de residéncia da familia (Rua/Praca/Av) N® Compl

Distrito/Povoado Local urbano rural
UF

= Municipio de residéncia

-8 Tipo de seguro salide

INTERMNACAOQ DA MULHER DURANTE A DOENCA QUE LEVOU A MORTE

Pesguisar registros disponiveis em servicos de sadde sobre a assisténcia ao parto (maternidade, hospital geral, UBS, SAMU, etc).
Esta internacdo pode ter ocorrido durante o parto ou o aborto ou algum tempo apés o parto ou o aborto.

1 Estabelecimento onde ocorreu a internacao

Nome Codigo CNES

M Tipo de hospital/maternidade | SUS Convénio Particular

M Data da internacao | | | | | | Hora da internacio | | | | <R

L1} Procedéncia domicilioc no mesmo municipio encaminhada de outro hospital no mesme municipio SR



Comissao de revisao de obitos

ENTIDADES DE FISCALIZAGAO DO EXERCICIO DAS PROFISSOES LIBERAIS CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
RESOLUCAO N° 2.171, DE 30 DE OUTUBRO DE 2017
ENTIDADES DE FISCALIZAGAO DO EXERCICIO DAS PROFISSOES LIBERAIS
CONSELHOC FEDERAL DE MEDICINA
DOU de 08/01/2018 (n° 5, Seclo 1, pag. 91)

Regulamenta e normatiza as Comissdes de Revisdo de Obito, tornando-as obrigatorias nas instituicdes hospitalares e Unidades de
Fronto Atendimento (LIPA).

Art. 1% - Tornar obrigatoria a criacéo das Comissdes de Revizdo de Obito em todas as unidades hospitalares e UPA, adequando-se
as )a existentes as normas desia Resolucdo.

Art. 2° - Os membros componentes da Comissdo de Revisdo de Obito serfio indicados pela Direcio Técnica da instituicio.

Art. 3° - Compete & Comissdo de Revisdo de Obito a avaliacdo de todos os obitos ocorridos na unidade, devendo, guando
necessario, analisar laudos de necropsias realizados no Servico de Verificacdo de Obites ou no Instituto Médico Legal.

Art. 4° - A Comissdo de Revisdo de Obito devera ser composta por no minimo 3 (trés) membros, sendo médico, enfermeiro e outro
profissional da area de saude.
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Lista brasileira de causas de morte evitaveis pelo SUS (LBE)

Menores de 5 anos

1. Causas evitaveis
1.1Reduziveis por acdes de imunoprevencao
1.2Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacio e parto e ao recem-nascido.
1.2.1Reduzivels por adequada atenc¢do a mulher na gestacio
1.2.2 Reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto
1.2.3Reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido
1.3 Reduziveis por a¢des adequadas de diagnostico e tratamento
1.4 Reduzivels por agdes adequadas de promocio a saude, vinculadas a a¢des adequadas de atencio
a saude
2. Causas mal definidas

3. Demais causas (nfo claramente evitaveis)




S5a 75 anos

1. Causas evitaveis

1.1 Reduziveis por acdes de imunoprevencio

1.2 Reduziveis por acdes adequadas de promocdo a saude, prevencdo, confrole e atencdo as
doencas de causas infecciosas.

1.3 Reduziveis por acées adequadas de promocido a saude, prevencio, confrole e atencio as
doencas ndo transnussive1s

1.4 Reduziveis por acdes adequadas de prevencio, controle e atencdo as causas de morte materna

1.5 Reduziveis por a¢des mntersetoniais adequadas de promocdo a saude, prevencdo e atencdo as
causas externas (acidentais e violéncias)
2. Causas mal definidas

3. Demais causas (nfo claramente evitaveis)
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