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Guia de vigilancia epidemiolégica do 6bito materno

APRESENTACAO

A reduc¢ao da mortalidade materna no Brasil é ainda um desafio para os servigos de
saude e a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas se configuram um grave
problema de saude publica, atingindo desigualmente as regides brasileiras, com maior
prevaléncia entre mulheres das classes sociais com menor ingresso e acesso aos bens sociais.

Ciente dessa realidade, o Governo Brasileiro tem assinado acordos e tratados in-
ternacionais. Durante reunido da Cupula do Milénio em 2000, lideres de 191 paises,
incluindo o Brasil, assinaram um compromisso para diminuir a desigualdade e melhorar
o desenvolvimento humano no mundo até 2015, por meio de oito iniciativas que foram
chamadas de Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs), entre as quais destaca-
se a reduc¢do da mortalidade materna.

O Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva langou, em 2004, o Pacto Na-
cional pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal que reconhece a vigilancia do
6bito materno, por intermédio da organizagdo da investigagao dos dbitos de mulheres
em idade fértil e da criagdo dos Comités de Mortalidade Materna, como uma estratégia
fundamental para o alcance dos seus objetivos.

O Ministério da Saude vem adotando uma série de medidas para melhorar a qualidade
da atencdo a sade da mulher e o registro dos dbitos maternos. A Portaria GM/MS n°1.172,
de 15 de junho de 2004, definiu a vigildncia epidemioldgica da mortalidade materna como
uma atribui¢do de municipios e estados. Em 2008, a Portaria GM/MS n° 1.119 de 5 de
junho, regulamentou esta pratica estabelecendo prazos e fluxos da investigagao.

Este ano, por iniciativa do Presidente da Republica foi articulada uma agdo nacional,
reunindo a Unido, estados e municipios para enfrentar a redu¢ao da mortalidade infantil
nos estados da Amazonia legal e da Regiao Nordeste. Uma vez que a mortalidade neonatal
¢ o componente de maior destaque na mortalidade infantil, a organizagao da vigilancia
epidemioldgica da morte materna foi apontada como uma agéo estratégica para o alcance
dos objetivos dessa agdo articulada.

Neste contexto, a publicagdo deste Guia tendo como publico-alvo os gestores muni-
cipais e estaduais das areas de vigilancia e satide da mulher é fundamental na orientagao
da organizagdo da vigilancia epidemioldgica da morte materna em dreas prioritarias da
Amazonia Legal e Regido Nordeste do Brasil. O resultado deste trabalho ird contribuir
para o fortalecimento do Sistema de Informagdo de Mortalidade e para a elaboragdo de
politicas de satde que reflitam as necessidades da populagéo.

José Gomes Tempordo
Ministro da Satide
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna é uma das mais graves violagdes 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 sdo alarmantes.
Um estudo realizado pela Organiza¢do Mundial de Saide UNICEF, UNPFA e o Banco
Mundial, estimou que, em 2005 aproximadamente 536.000 mulheres em todo o mundo
morreram vitimas de complicagdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal. Apenas 1 5%
delas viviam em paises desenvolvidos.

Nas Américas, essa disparidade entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento fica
mais evidente quando vimos que Canada e Estados Unidos apresentam valores inferiores
a 11 Obitos maternos para 100.000 nascidos vivos, paises como Bolivia e, Peru chegam
a mais de 200 6bitos e Haiti.tem uma razdo de mortalidade materna de 670 6bitos ma-
ternos por 100 mil N.V. Em toda a América Latina, cerca de 15 mil mulheres morrem
por ano devido a complicagdes na gravidez, no parto ou no puerpério. A grande maioria
desses Obitos poderia ser evitada se as condicdes de saude locais fossem semelhantes as
dos paises desenvolvidos. Em alguns paises com situagdo econdmica desfavoravel, como
Cuba e Costa Rica, as razdes de mortalidade materna sao substancialmente inferiores,
demonstrando que a morte materna pode ser um indicador da decisdo politica de garantir
a saude a esta parcela da populagao.

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da tendéncia da
mortalidade materna: a subinformagao das causas dos dbitos e o sub-registro das decla-
ragoes de obito. A subinformagao resulta do preenchimento incorreto das declaragoes de
6bito, e ocorre quando se omite que a morte teve causa relacionada a gestagao, ao parto
ou ao puerpério. Isto ocorre pelo desconhecimento dos médicos quanto ao correto preen-
chimento da Declaragdo de Obito e quanto a relevancia desse documento como fonte de
dados de saude. Ja o sub-registro é a omissao do registro do dbito em cartério, freqiiente
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, seja pela dificuldade de acesso aos cartdrios
pela existéncia de cemitérios irregulares ou a falta de informagao da populagao quanto a
importancia da declaragdo de dbito como instrumento de cidadania.

No Brasil, em 2006 a razao de mortalidade materna obtida a partir de ébitos declarados
foi de 55 obitos maternos por 100.000 nascidos vivos e a razdo de mortalidade materna
corrigida, aplicando-se fator de correcao resultante de estudo promovido pelo Ministério
da Saude e realizado pelo Dr. Ruy Laurenti e colaboradores, foi de 77 por 100.000 nascidos
vivos, correspondendo a 1.623 ¢bitos maternos.

As maiores razdes de mortalidade materna sao encontradas nas regides Nordeste,
Centro-Oeste e Norte.

As mortes maternas por causas obstétricas diretas vém respondendo por cerca de dois
tercos desses Obitos, denotando a baixa qualidade da atengdo obstétrica e ao planejamento
familiar prestadas as mulheres brasileiras.
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A analise por grupos de causas demonstra que a hipertensao, a hemorragia, as infec-
¢des puerperais, as doengas do aparelho circulatério complicadas pela gravidez, parto e
puerpério e o aborto sdo as cinco principais causas de morte materna.

O preenchimento da variavel raga/cor tem apresentado uma melhora consideravel. A
falta de informacao neste quesito em 1996 foi de 7,5%. A propor¢ao de 6bitos maternos
de mulheres negras responde por pouco mais da metade dos ébitos maternos, conside-
rando-se populagdo negra como aquela composta por pessoas de cor preta somadas as
de cor parda.

A regido sul apresentou a maior concentragao de dbitos de mulheres brancas, as regides
norte e nordeste de mulheres pardas, enquanto a regido sudeste se destaca com a maior
proporc¢ao de mulheres negras.

No periodo de 2002 a 2006 as mortes maternas por causas obstétricas diretas foram
mais elevadas entre as mulheres pardas (com variagdes entre 72,8 e 76,1%). Com excegao
dos anos 2002 e 2004 em que prevalecem as mulheres com raga/cor preta. O grupo de
mulheres pretas foi aquele que apresentou uma redugdo proporcional gradual no peri-
odo analisado (de 75 para 65,7%). Embora, tenha sido menos significativo o grupo das
mulheres brancas, também, apresentou uma redugdo proporcional de 4,3% no periodo.

As mulheres de raga/cor brancas e pretas apresentaram as maiores propor¢des de
obitos maternos por causas obstétricas indiretas entre 2002 e 2006.

Com relagdo aos obitos maternos por aborto sio as mulheres de raca/cor pretas que
apresentaram as maiores propor¢des, no periodo considerado, com exce¢do do ano de
2005, em que o grupo de mulheres brancas se sobressai.
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2  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO OBITO MATERNO

A Vigilancia Epidemiolégica é parte do campo de atuagdo do Sistema Unico de Sat-
de - SUS, de acordo com a Lei Organica da Saude no seu Art. 6°, Paragrafo 2°, que diz:

Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agcdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢io ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude indivi-
dual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doencas ou agravos. (BRASIL, 1990).

A Portaria GM n° 1172 de 15 de junho de 2004 (Anexo IX) preconiza que é atribuigao
do componente municipal do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude a “vigilancia
epidemioldgica e o monitoramento da mortalidade infantil e materna’”, e dos Estados, “de
forma complementar a atua¢ao dos municipios” (BRASIL, 2004b). Portanto, as secretarias
de satide devem designar uma equipe de vigilancia de 6bitos de referéncia do municipio
e do estado.

Em 2008 a vigildncia epidemiolégica da morte materna foi regulamentada pela Por-
taria GM n° 1119 de 5 de junho de 2008 (Anexo D) que estabelece fluxos e prazos para
agilizar a disponibilidade de informagdes pelo Sistema de Informagao sobre Mortalidade.

NOTIFICACAO DO OBITO MATERNO

A notificagao do o6bito se faz pelo preenchimento e encaminhamento da Declaragao
de Obito gerada na fonte notificadora para a Secretaria Municipal de Satde.

Declaracio de Obito (DO)

E 0 documento padrio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, que tem como
finalidade cumprir as exigéncias legais de registro de o6bitos, atender aos principios de
cidadania e servir como fonte de dados para as estatisticas de saude. A legislagao vigente
sobre eventos vitais (como o nascimento e o dbito) determina que:

nenhum enterramento serd feito sem certiddo do Oficial do registro
do lugar do falecimento, extraida apos lavratura do assento do 6bito,
em vista do atestado médico, se houver no lugar, ou em caso contrario,
de duas pessoas qualificadas que tiverem presenciado ou verificado
a morte. (BRASIL, 1973, art. 77).

A Declaragio de Obito (Anexo B) deve, portanto, ser preenchida para todos os ébitos,
inclusive os fetais, ocorridos em estabelecimento de saude, domicilios ou outros locais.
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O médico é o responsavel por todas as informagdes contidas na DO, conforme a Re-
solugdo do Conselho Federal de Medicina n° 1779/2005 Artigo 1° “O preenchimento dos
dados constantes na Declaracio de Obito ¢ da responsabilidade do médico que atestou
amorte” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2005). Portanto, o médico nao deve
assinar uma DO em branco ou deixd-la previamente assinada e ainda deve verificar se
todos os itens de identificagdo estao devida e corretamente preenchidos.

O Cddigo de Etica Médica também faz referéncia ao assunto no do Artigo 115° do
“é vedado ao médico deixar de atestar dbito do paciente ao qual vinha prestando assis-
téncia, exceto quando houver suspeita de morte violenta” (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2005) e no Artigo 114° que “¢ vedado ao médico atestar dbito quando nao
o tenha verificado pessoalmente, ou quando nio tenha prestado assisténcia ao paciente,
salvo, no ultimo caso, se o fizer como plantonista ou médico substituto, ou em caso de
necropsia e verificagdo médico legal” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2005).
Nos municipios em que haja apenas um médico, ele ¢ o responsavel pela emissao da DO.

Nos casos de morte natural (6bito em que a causa bdsica é uma doenca ou estado
morbido) ocorrida sem assisténcia médica, a DO deve ser emitida pelo médico do Ser-
vigo de Verificagdo de Obito (SVO). Caso este servigo ndo esteja disponivel no local,
devera ser emitida por médico do servigo publico de saude mais préoximo do local onde
ocorreu o evento e, na sua auséncia, por qualquer médico da localidade. Nao havendo
médico nalocalidade, a declaracao de 6bito devera ser emitida por um declarante e duas
testemunhas, maiores e idéneas, podendo ser parentes do morto, que presenciaram ou
se certificaram do dbito.

Nos casos de morte natural com assisténcia médica, o médico que vinha prestando as-
sisténcia a mulher emitird a DO. Para 6bitos de mulheres internadas sob regime hospitalar
a DO devera ser fornecida pelo médico assistente, e na sua auséncia, por médico substituto
pertencente a instituicdo. Se a mulher estava em tratamento sob regime ambulatorial a
DO deve ser fornecida pelo médico designado pela instituigdo que prestava a assisténcia
ou pelo SVO. Se a mulher estava em tratamento sob regime domiciliar, a DO deve ser
emitida pelo médico do Programa de Saude da Familia ou do Programa de Internagao
Domiciliar e outros assemelhados, pelo qual vinha sendo acompanhado. O SVO pode
ser acionado para emissdo da DO, em qualquer das situacdes acima, caso o médico nao
consiga correlacionar o 6bito com o quadro clinico registrado nos prontuarios ou fichas
médicas destas instituicoes.

Na ocorréncia de morte por causa externa (ou ndo natural) - “Obito que decorre de
lesao provocada por violéncia (homicidio, suicidio, acidente ou morte suspeita), qualquer
que tenha sido o tempo entre o evento lesivo e a morte” (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2005) - a DO deve obrigatoriamente ser fornecida pelo Instituto Médico
Legal (IML) e, nos municipios sem IML, qualquer médico da localidade, investido pela
autoridade judicial ou policial, na fungdo de perito legista eventual.
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Preenchimento da DO

O modelo de DO adotado no Brasil desde 1999 é constituido por nove blocos, com
62 variaveis (Anexo B).

A DO, em trés vias autocopiativas, deve ser preenchida pelo médico, com letra legivel
e sem abreviagdes ou rasuras.

O Bloco VI da DO referente ao atestado médico do 6bito, contém informagdes sobre
as causas da morte, de grande importancia epidemioldgica. E baseado no “Modelo In-
ternacional de Certificado Médico da Causa da Morte”, recomendado pela Organizagao
Mundial da Saude. Deve ser preenchido de forma a permitir a correta identificagao das
causas da morte e da causa basica.

As causas de morte sdo “todas as doengas, afecgdes morbidas ou lesdes que produzi-
ram a morte, ou contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou violéncia que
produziram quaisquer de tais lesdes” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

A causa basica é “a doenga ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldogicos
que conduziram diretamente a morte ou as circunstincias do acidente ou violéncia que
produziram a lesdo fatal” (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993). Confor-
me a recomendacdo internacional, essa deve ser escrita na linha mais inferior da Parte
I, geralmente na linha “d” A causa basica da origem a algumas complicagdes (causas
conseqiienciais) que devem ser registradas nas linhas acima (c, b ou a); a ultima causa
conseqiiencial, registrada na linha “a”, é chamada causa terminal ou imediata.

Deve-se registrar um diagndstico por linha, preferencialmente. O tempo aproximado
entre o inicio da doenga e a morte, importante na selecdo da causa basica, pode ser regis-
trado em minutos, horas, dias, semanas, meses ou anos ou ainda, “ignorado”

A causa basica pode ser declarada nas linhas “c”, “b” ou mesmo na “a”, quando hou-
ver um tnico elo na cadeia de acontecimentos. E imprescindivel que o médico declare
corretamente a causa bdsica, para que se tenham dados confiaveis e comparaveis sobre
a mortalidade, de forma a permitir que se trace o perfil epidemioldgico da populagao.
Um erro comum a ser evitado ¢ utilizar termos vagos, tais como parada cardiaca, parada
respiratoria, parada cardiorrespiratdria ou faléncia de multiplos érgaos como causa basica
da morte.

Na Parte II do Bloco VI, deve ser registrada qualquer doenca, lesdo ou condigao
morbida que, a juizo médico, tenha contribuido para a morte, nao estando diretamente
relacionada causa basica que conduziu ao 6bito. As causas registradas nesta parte sao
denominadas causas contribuintes.

No caso de morte natural sem assisténcia médica, o médico atestante deve assinalar a
opgdo “Outro” no campo 52 — “O médico que assina atendeu ao falecido?” assim como
¢ recomendado ao médico anotar no campo 59 - “Descri¢cdo sumaria do evento” que
”nao ha sinais externos de violéncia” (BRASIL; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA;
CENTRO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE DOENCAS, 2009).

11
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Nos casos em que a causa bésica é uma causa externa, deve-se lembrar que o atestante
deve ser um médico legista.

A andlise da qualidade do preenchimento da DO e o retorno da informacio aos
profissionais responsaveis pelo preenchimento com relagao as incorregdes encontradas
no preenchimento da DO ¢ uma importante estratégia de educagao continuada e quali-
ficagdo das informacdes sobre os 6bitos e deve ser incentivada e praticada no cotidiano
dos servicos de saide.

Fluxo da DO

As DO sdo impressas em trés vias pelo Ministério da Satide e as Secretarias Municipais
de Saude sdo responsaveis pelo seu fornecimento gratuito a estabelecimentos de saude,
IML, SVO, Cartérios e médicos cadastrados pelas Secretarias Estaduais e Municipais.

A Portaria SVS/MS n’. 116 (Anexo G), que regulamenta a coleta de dados, fluxo e
periodicidade de envio das informacgdes sobre dbitos e nascidos vivos para os Sistemas
de Informagdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude define que é
permitida a distribui¢do de formularios de DO para cartdrios de Registro Civil, somente
em localidades onde nao exista médico, salvo decisao em contrario do Gestor Municipal
de Satde a ser pactuada nas instancias colegiadas do Sistema Unico de Satide (SUS) com
a Secretaria Estadual de Satide, e em consonancia com a Corregedoria de Justiga local.

No caso de dbito natural ocorrido em estabelecimentos de satde, a primeira via deve
ser entregue preenchida diretamente a Secretaria Municipal de Saude. A segunda via deve
ser entregue a familia para obtengdo da Certidio de Obito junto ao Cartério do Registro
Civil, que retera o documento. A terceira via deve ser arquivada no prontuario. Quando
se tratar de 6bito natural sem assisténcia médica ou por causas acidentais ou violentas,
esse fluxo deve ser seguido, também, pelo IML, pelo SVO e pelo cartério, de acordo com
cada caso.

As DO sao registradas no local em que ocorreu o 6bito para emissdo da Certidao de
Obito, o que permite identificar os casos por local de ocorréncia e de residéncia. Por este
motivo, a Secretaria Municipal de Satide deve definir o fluxo da DO, enviando copia ao
setor de Vigilancia Epidemiolégica para investigacao, analise e conclusao do caso.

Os dados da DO sao digitados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM
— pelas Secretarias Municipais de Satide ou pela Secretaria de Estado de Saude que enca-
minha os dados consolidados para a Secretaria de Vigilancia em Satde — SVS (Portaria
MS/SVS ne 116 de 12/02/2009 - Anexo G.

OPERACIONALIZACAO DA INVESTIGACAO DO OBITO MATERNO

A investigagdo dos 6bitos maternos contribui para a identificagdo do numero real de
obitos maternos, a medida que permite a identificagdo daqueles que ndo foram informa-
dos corretamente e os que nao tem declaragdes de 6bitos registradas ou ndo entraram no
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sistema de informacgao. Proporciona informacoes sobre os problemas que contribuiram
para essas ocorréncias, permite a corre¢ao dos dados pessoais da falecida, a avaliagdo da
atencdo prestada a mulher em todos os niveis de complexidade e do preenchimento da
declaragao de 6bito, sendo indispensavel para a defini¢do de intervencdes voltadas para
evitar novas mortes.

Definicao do grupo técnico responsavel pela investigacao

A vigilancia epidemiolégica da morte materna deve ser realizada por profissionais de
saude, designados pelas autoridades de vigilancia em satide das esferas federal, estadual,
municipal e do Distrito Federal.

Assim, as secretarias municipais de saude devem instituir um grupo técnico respon-
savel pela investigacao. Salienta-se que a equipe de vigilancia de 6bitos, a ser designada
pelo gestor, tem um conceito amplo e flexivel, adequada ao contexto local. A equipe de
vigilancia epidemioldgica do municipio pode ser complementada por outros profissionais
de satide como os técnicos do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) ou da Comissao
de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), da Equipe Satde da Familia, dentre outros.

O envolvimento da equipe da atengdo basica responsavel pela area de abrangéncia
do local de residéncia da familia é da maior relevancia na investigacdo domiciliar e am-
bulatorial dos dbitos de forma a garantir o acesso aos registros dos servicos de satde e a
realiza¢ao das entrevistas domiciliares em tempo oportuno.

A equipe de vigilancia de 6bitos de referéncia do municipio, qualquer que seja sua
composicao, deve estar articulada com os Comités Hospitalares, Municipal, Regional ou
Estadual. Ressalta-se a importancia da participagdo integrada dos setores de vigilancia
epidemioldgica e dos setores responsaveis pela assisténcia a satde (atengao basica, secun-
daria e terciaria), bem como dos Comités e NHE, uma vez que os objetivos principais do
trabalho nao se restringem a melhoria das estatisticas vitais, mas também a qualidade e
organiza¢ao do cuidado a sadde.

Nos estabelecimentos de saude, o NHE e, na falta de sua implantacéo, as dire¢des
técnicas, clinicas e de enfermagem dos estabelecimentos assistenciais ou as estruturas
especificas designadas pelo gestor local, devera realizar busca ativa diaria dos obitos
ocorridos ou atestados em suas dependéncias, notificar o 6bito ao servigo de vigilancia
epidemioldgica municipal e disponibilizar o acesso aos prontuarios para a equipe de vigi-
lancia de obitos. A coleta de dados no prontudrio hospitalar e/ou do pronto atendimento
pode ser feita por técnicos do NHE ou técnicos da CCIH que participam da equipe de
vigilancia de 6bitos e/ou do Comité Hospitalar, mas preferencialmente por profissionais
ndo envolvidos diretamente na assisténcia ao dbito.

A conclusdo da investigagao epidemiologica é uma atribuicao da equipe de vigilancia de
obitos de referéncia no municipio de residéncia da mae. e devera ser apoiada pela equipe
de vigilancia de dbitos de referéncia do local em que faleceu ou recebeu assisténcia para
pré-natal, parto, aborto ou puerpério.
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Fichas de Investigacdo do Obito Materno

A Fichas para Investigagio do Obito Materno do Ministério da Satde buscam pa-
dronizar o processo de vigilancia epidemioldgica do ébito materno. Apresentam em sua
composi¢do campos referentes a identificagdo do 6bito, os dados pessoais da falecida,
a histdria obstétrica, antecedentes pessoais, as criticas dos familiares ao atendimento,a
histéria das internagdes, os dados da assisténcia (ao pré-natal, ao parto ou aborto, as
urgéncias e emergéncias maternas, ao puerpério), as condi¢des do recém nato e o laudo
de necropsia, quando for o caso.

A anilise de evitabilidade do Obito, a identificacao de problemas e as intervengdes
necessarias sdo registradas na Ficha de Investigagio do Obito Materno - Sintese, Con-
clusdes e Recomendacoes.

As orientagdes para aplicagdo destes instrumentos estao no Anexo C.

Nos 6bitos de mulheresw em idade fértil para os quais nio se esclarece as causas de
morte, deve ser aplicado o método da Autopsia Verbal (AV).

Tem por objetivo obter informacdes para elucidar causas de morte. Trata-se de um
questionario, sistematizado como uma anamnese, para a coleta de informagoes sobre as
circunstancias, sinais e sintomas, aplicado aos familiares e/ou cuidadores da falecida que
conviveram com ela durante a doenga que levou a morte. Sua analise permite a0 médico
identificar a sequéncia de eventos que levou ao débito. Este instrumento é utilizado para
obter informacdes sobre dbitos nas dreas com elevada subnotificacdo e baixa cobertura
da informagao sobre as causas da morte com o objetivo de conhecer a estrutura da mor-
talidade nessas areas.

Para obter mais informacdes sobre o método da AV, recomenda-se a leitura do Manual
para investigagdo do 6bito com causa mal definida.

Fontes de identificacao/captacao do 6bito materno

O instrumento base para o desencadeamento do processo de investigacao é a Decla-
racdo de Obito - DO (Anexo B). Portanto, deve-se verificar nas regionais, municipios
ou distritos de satide, de acordo com a realidade local, se o fluxo da DO estd organizado
e se é 4gil. E necessario formalizar este fluxo e adotar medidas que assegurem a chegada
das DO nas secretarias municipais, o mais breve possivel.

A visita domiciliar traz esclarecimentos fundamentais sobre as circunstancias dos
o6bitos, uma vez que o 6bito da mulher conduz, com freqiiéncia, a desintegragao fami-
liar ocorrendo mudanga de domicilio, a agilidade no fluxo da DO ¢ indispensavel para
garantii-lar em tempo oportuno.

Destaca-se que o servico onde ocorreu o dbito ou o médico que emitiu a declaracao
de 6bito tem um prazo de quarenta e oito horas, contados a partir da ocorréncia do 6bito,
para informar o 6bito, com o envio da primeira via da DO ao gestor municipal do SIM,
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tendo a Secretaria Estadual de Satide um prazo de 30 dias para disponibilizar o registro
via SIM para o Ministério da Saude.

Para a detec¢do eficaz do maior nimero de casos de 6bitos maternos e a captagdo de
informagoes detalhadas sobre cada uma dessas mortes, é preciso promover a integracao
de dados provenientes de fontes diversas. de modo que a captagdo do dbito por um deles
permita a recuperacdo desta informacéao para alimentagdo do SIM.

Nos primeiros anos de investigagao, deve-se checar a relagdo de ébitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos) elaborada com dados do SIM, com as rela¢des provenientes
dos hospitais e cartorios de registro civil.

Também devem ser analisadas as relacoes de 6bitos de mulheres em idade fértil elabo-
radas com os dados do Sistema de Informacao Hospitalar (STH/SUS) e, nos municipios
atendidos pela Estratégia de Satide da Familia e Agentes Comunitarios de Saude, a rela-
¢do com os dados do Sistema de Informagao de A¢oes Basicas (SIAB). Caso ndo sejam
semelhantes deve-se identificar as causas, corrigindo-as.

Nas regioes onde ha elevada omissao de registro de dbitos e dificuldade no acesso aos
servigos de saude, é conveniente checar fontes alternativas de informacao, como igrejas,
cemitérios ndo oficializados, associacdes de moradores, curandeiros e parteiras, entre
outras.

Nos casos de 6bitos maternos do capitulo XX os meios de comunicagio locais podem
ser fontes de informagdo importantes para o processo de investigacao.

Triagem dos 6bitos para investigacao

O artigo 2° da Portaria GM n°1119 define que os 6bitos maternos e os 6bitos de mulhe-
res em idade fértil, independentemente da causa declarada, sdo considerados eventos de
investigacao obrigatoria, com o objetivo de levantar fatores determinantes, suas possiveis
causas, assim como de subsidiar a ado¢do de medidas que possam evitar a sua reincidéncia.

Assim, devem ser separadas todas as DO de mulheres em idade fértil para que sejam
investigadas.

Muitas vezes as causas declaradas registram de fato a causa terminal das afec¢oes ou
lesdes que sobrevieram por ultimo na sucessao dos eventos que culminaram com a mor-
te, mascarando a causa basica, impedindo a identifica¢do do dbito materno. Todas essas
causas que ocultam o estado gestacional sdo conhecidas como mascaras. Um exemplo
comum refere-se & ocorréncia do 6bito da mulher internada na UTI, em cuja DO néo ha
registro da causa terminal e isto poderia ser evitado se quando do preenchimento dessa
declaragao fosse consultada a equipe que fez o acompanhamento obstétrico.

Ap6s os primeiros anos de investiga¢do recomenda-se que o municipio e/ou o Estado
produzam uma lista de causas, que comumente mascaram mortes maternas e induzem
a sub-informacao de forma a atender as especificidades regionais ou locais. A lista de
mascaras ¢é apresentada no Anexo E
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Preenchimento de planilha dos 6bitos de mulheres para investigacao

De posse das copias das declaragoes de mulheres em idade fértil que serdo investigadas
e da relagdo de obitos dessa natureza que nao tem DO, deve-se preencher planilha que
permitird o acompanhamento da investigagdo em curso (Anexo IX)

Levantamento de dados

Com o objetivo de conhecer informagoes detalhadas sobre a ocorréncia do 6bito ma-
terno, deve ser realizado o levantamento de dados do atendimento a gestante, de forma
a reconstruir a historia de vida e de morte da mulher, para melhor entendimento dos
problemas ocorridos e a possibilidade de evitar novos casos.

Os hospitais, os consultdrios médicos, as unidades basicas de saude ou qualquer outro
servico assistencial deverdo, no prazo de quarenta e oito horas da solicitacao da equipe de
vigilancia de 6bitos maternos, franquearem o acesso aos prontuarios das mulheres fale-
cidas sob seus cuidados, para viabilizar o inicio oportuno da investiga¢ao da ocorréncia.

Os dados coletados com a familia, por meio da entrevista domiciliar, sdo de funda-
mental importancia, contribuindo com informagoes habitualmente nao registradas nos
prontuarios, como, por exemplo, dificuldades da familia em perceber situagdes de risco
a saude, dificuldades de acesso aos servicos e ao tratamento indicado.

A investigagdo pode ser iniciada no domicilio ou nos estabelecimentos de satde.

ESTUDO DO OBITO MATERNO

Andlise dos Obitos: analise de evitabilidade do 6bito e analise dos
problemas identificados

Apés o término da investigagao, a equipe de vigilancia de 6bitos deve fazer o resumo
do caso e promover reunido do Comité de Morte Materna para analise ampla e detalhada
de cada caso, conclusao sobre a evitabilidade do 6bito e defini¢ao de medidas para evitar
novos Obitos.

Alguns estados e municipios instituiram um grupo técnico ou camara técnica formada
por médicos e outros profissionais de saude, vinculados ou ndo ao Comité de Morte Ma-
terna, que fazem o resumo do caso e uma analise preliminar para discussdo em reuniao
com todos os membros do Comité.

Na ocasido, deve-se analisar o perfil socioecondmico da falecida, a assisténcia prestada
no pré-natal, parto, aborto, puerpério e urgéncias e emergéncias maternas, a qualidade
do preenchimento dos instrumentos de registro da assisténcia.

A precisdo dos dados da DO e DNV deve ser também foco de avaliagdo, orientando a
necessidade de sua corre¢ao no SIM e SINASC, bem como do investimento na formagao
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adequada e/ou reciclagem dos médicos para correto preenchimento da declaragao de
obitos.

Nesse momento, é fundamental a participagio dos membros do Comité médicos e
/ou especialistas em obstetricia para avaliar os diagndsticos e tratamentos dispensados
a mulher. Quando o municipio néo dispde de médicos em condi¢des de realizar esta
avaliacdo, copia dos instrumentos de investigagdo confidencial devem ser enviadas aos
Comités Regional ou Estadual garantindo a anilise desses 6bitos e a definigdo de medidas.

O proposito da investigacao de dbito materno ndo é culpabilizar pessoas ou servigos,
mas tdo-somente evitar novas mortes por causas similares. Na analise do dbito sugeri-
mos a aplicagao de critérios de evitabilidade que ndo se limitam as medidas terapéuticas
adotadas, mas que levem em conta os seguintes fatores:

o Da comunidade e da mulher: considerar os casos em que ocorreu uma recusa em
procurar a assisténcia necessaria ou em seguir as orienta¢des dos profissionais de
saude por questdes culturais e religiosas. Ou, ainda, por falta de reconhecimento
do problema.

« Profissionais: considerar os casos em que, por falta de capacitagdo ou capacitagiao
impropria, ocorreu negligéncia, impericia ou imprudéncia por parte dos profissio-
nais de saude que atenderam a mulher. Sdo exemplos disso a ndo identificacao de
risco reprodutivo, a falha diagndstica e a inadequagao de procedimentos e trata-
mentos, entre outros. Nesses casos, devem-se tomar como referéncia as diretrizes
dos manuais técnicos.

« Institucionais: considerar os casos em que problemas politico-administrativos
contribuiram para o dbito, tais como falta de captacdo precoce e busca ativa da
mulher, caréncia de leitos obstétricos, falta de sangue, hemoderivados ou medi-
camentos e inexisténcia de sistema de referéncia e contra-referéncia formalizado
para tratamento clinico-ginecoldgico e obstétrico, entre outros.

 Sociais: considerar os casos em que as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis
da mulher contribuiram para o 6bito, tais como desemprego, baixa renda familiar
e baixa escolaridade da mulher, entre outros.

« Intersetoriais: considerar os casos em que a falta de equipamento social contribuiu
para o dbito. Como exemplos, pode-se citar a disponibilidade limitada de meios
de transporte, a inexisténcia de estradas, a seguranga publica ineficiente e a falta
de saneamento b4asico, entre outros.

Para a avaliagdo critica da atencdo 4 saide prestada a mulher, com vistas a defini¢ao

de medidas apontamos uma relagdo de problemas que podem contribuir para o 6bito e
devem ser exaustivamente pesquisados:

Problemas no planejamento familiar e na assisténcia pré-natal

o Dificuldade de acesso:
- Aos servicos
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- A informacio sobre métodos
- A informagéo sobre servigos
- Aos insumos
- A exames

o Falta de captacio precoce e busca ativa da mulher

o Falta de recursos humanos

o Desqualificagao do profissional de saude (negligéncia, impericia ou imprudéncia
por parte dos profissionais de satide que atenderam a mulher, ndo identificagdo de
risco reprodutivo, a falha diagndstica e a inadequagao de procedimentos e métodos
recomendados, nao identificacdo de fatores de risco e encaminhamento oportuno
entre outros)

 Inexisténcia de protocolos no servigo

o Referéncia e contra referéncia ndo formalizada

Problemas na assisténcia ao parto, puerpério e intercorréncias

« Dificuldade de acesso:
- Aos servigos
- A informacio
- Aos insumos e medicamentos
- A exames

o Falta de recursos humanos

o Desqualificagdo do profissional de saude (nao identificacao de fatores de risco e
encaminhamento oportuno, a falha diagnoéstica e a inadequagao de procedimentos
e tratamento, entre outros)

» Falha de preenchimento dos instrumentos de registro

« Falta de equipamento ou de manutengdo para equipamentos

 Inexisténcia de protocolos no servico

o Referéncia e contra referéncia ndo formalizada

o Caréncia de leitos obstétricos e de UTI,

o Falta de sangue, hemoderivados.

2. Classificacao do 6bito materno
Deve-se analisar a natureza do ébito (materno,. materno tardio, nao obstétrico, obs-

tétrico direto, obstétrico indireto, ndo relacionado a gravidez, materno declarado ou
nao),conforme o exposto no Anexo F no item Conceitos Basicos e Métodos de Calculo.
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DEFINICAO DE MEDIDAS DE REDUCAO DA MORTE MATERNA

A partir do estudo do caso definem-se as medidas que podem resultar na melhoria do
registro e na redu¢ao dos 6bitos maternos, encerrando o preenchimento dos instrumentos
de investigagdo com a Ficha Sintese.

Os Comités Municipais que tem médicos e, portanto, analisaram os dbitos maternos e
definiram medidas de interveng¢do devem enviar copia da Ficha Resumo aos Comités das
Secretarias Estaduais de Satde. Este fluxo é indispenséavel para a superagdo de entraves
que ndo estao na esfera de atuagdo dos municipios e a identificagao e execugao de politicas
ou acoes estaduais com vistas a redu¢do da mortalidade materna.

Vale destacar que a Portaria GM n° 1119 estabeleceu um prazo de 120 dias a partir
da ocorréncia do ébito para que a equipe de vigilancia de 6bito materno responsavel por
concluir o levantamento dos dados que compdem a investiga¢do, envie o material ao co-
mité de morte materna de referéncia para estudo e remeta a ficha-sintese da investigacao
epidemioldgica ao gestor do SIM.

ELABORACAO DE RELATORIO ANUAL SOBRE A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DA MORTALIDADE MATERNA

Os setores de vigilancia epidemiolégica e/ou os Comités Municipal, Regional e Esta-
dual, devem elaborar um relatério anual apresentando dados do processo de investigacéo,
os estudos de casos e as medidas recomendadas no seu 4mbito de atuacio.

Este relatorio devera ser apresentado em reunido de trabalho, anualmente, para os
membros dos comités, estudiosos do assunto e gestores, visando pactuar a execugdo das
medidas.

A forma de organizar a informagédo produzida fica a critério de cada municipio e estado.
E valido, no entanto, destacar algumas tabulagdes minimas para fins de consolidagdo e
comparagdo dos dados:

1. Percentual de 6bitos investigados

2. Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados, nimero de 6bitos
maternos declarados e numero de dbitos maternos identificados ap6s investigacao,
por municipio, no ano;

3. Fator de corre¢do

Caso o municipio e/ou o Estado tenham dados de mais de trés anos é importante
analisar a evoluc¢ao do fator de correcio para avaliar se houve avango na qualificacdo da
informagdo no SIM.

4. Obitos maternos, numero de nascidos vivos (SINASC) e as respectivas razdes de
mortalidade materna. No caso de Comité Estadual por municipio no ano. Caso o
municipio e/ou o Estado tenham dados de mais de trés anos é importante elaborar
grafico para andlise da evolugdo da razao de mortalidade materna.
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5. Razdo de mortalidade materna por causas (gravidez que termina em aborto, diretas,

indiretas e nao especificadas)

6. Razdo de mortalidade materna segundo grupos etarios (10-14, 15-19, 20-29, 30-39,

40--49) e razao de mortalidade anual por faixa etaria;

A razdo de mortalidade pode ser especifica segundo um amplo conjunto de variaveis
relacionados as caracteristicas da mulher (grupo etario, cor/raga, local de residéncia, entre
outras) ou do 6bito (causa especifica, local de ocorréncia, entre outras). Permite avaliar o
risco de um grupo especifico como por exemplo: pertencer a um intervalo determinado
de idade, ter sido devida a uma causa especifica como a eclampsia entre outros.

1. Numero de ébitos segundo a instituigdo onde ocorreu o 6bito;

Proporgao de 6bitos, segundo o numero de consultas e o inicio do pré-natal;
Razao de mortalidade especifica por causas mais comuns;

Propor¢ao de 6bitos considerados evitdveis por municipio de residéncia;
Propor¢ao de 6bitos maternos evitaveis por grupos de causas;

. Listagem de dbitos maternos e seus principais fatores intervenientes.

Alem das tabelas basicas outras poderdo ser elaboradas, como por exemplo: 6bitos
maternos segundo a renda, a cor, e a escolaridade da mulher; ou segundo o nimero de
gestacdes anteriores, abortos; ou segundo o tipo de parto e causas; segundo condi¢des do
recém-nascido, peso e causa do 6bito materno.

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

Apos as tabelas, o relatorio expde os estudos de cada um dos casos clinicos analisados,
abordando: os dados pessoais da falecida; dados do dbito; antecedentes e fatores de risco;
dados do pré-natal; dados do parto ou aborto; dados do recém-nascido; dados da anes-
tesia; dados do puerpério imediato e tardio; dados da atencao hospitalar; causa do 6bito
na DO; laudo da necropsia, quando houver; classificagdo do dbito apds investigagao; e
comentdrios a respeito do caso. Ao final, o relatério dedica um capitulo a propostas de
medidas de prevengéo e intervencéo.

E importante que as informacdes reveladas nio permitam a identificacio da mulher, dos
profissionais e instituigdes de satide que a atenderam, a fim de evitar problemas ético-legais.

- 9w

DIVULGACAO DA INVESTIGACAO DOS OBITOS E PROPOSTAS DE
INTERVENCAO

As recomendagdes para reducdo das mortes maternas deverdo ser encaminhadas aos
gestores de saude em todos os niveis, como parte do trabalho da vigilancia de 6bitos. De-
vem ser apontadas as medidas de prevengdo de novas ocorréncias de dbitos potencialmente
evitaveis e medidas de intervengdo para a reorganizagao da assisténcia.

Deve ser promovida a interlocu¢ao permanente da equipe de vigildncia de ébitos e/
ou dos Comités com os gestores da saude, para participagdo na elaboracdo dos Planos de
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Redugdo da Mortalidade Materna e interferéncia de forma eficiente nas politicas pablicas
dirigidas as necessidades da populagao.

Igualmente importante é a divulgacao dos resultados e a integragdo com as demais
politicas publicas sociais e de educagio para uma atuagdo intersetorial com vistas a pro-
mocao das condi¢des de vida da populagio e interferéncia sobre os determinantes sociais
da mortalidade materna.

Os resultados obtidos devem ser divulgados para entidades cientificas (Federagao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, outras), bem
como escolas médicas, de enfermagem e demais profissionais de saude, Conselhos de
Sadde e de Direitos da Mulher, sociedade civil, de maneira a promover a mobilizagdo de
todos os atores a fim de subsidiar agdes de redu¢ao da mortalidade materna. Devem ser
considerados os canais de divulgacdo, como publicagdes médicas e de saude (sitios das
secretarias de saude e do Ministério da Satide na internet, revista, boletins, outros), publi-
cagdes oficiais do Sistema de Saude, por exemplo, os boletins informativos da vigildncia
epidemioldgica e outros meios de comunicacéo.

CORRECAO DOS DADOS VITAIS

Com a busca ativa, é possivel encontrar um dbito nao notificado. Neste caso, deve ser
preenchida a DO Epidemioldgica (sem as causas de morte) e os dados devem ser inseridos
no SIM, com o cuidado de ndo causar duplicidade de registro.

Apds a o recebimento do formulario padrao (ficha-sintese) com o sumario da inves-
tigagao de dbito materno preenchido o setor que processa os dados de mortalidade dos
6bitos ocorridos no municipio digitara esses dados no médulo de investigagao de 6bitos
do SIM, no prazo maximo de 7 (sete) dias, podendo ainda disponibilizar acesso para que
aequipe de vigilancia de 6bitos maternos alimente o referido médulo, conforme a decisao
de cada local. Em seguida realiza a primeira atualizagdo dos dados no aplicativo infor-
matizado 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 conclusao.

Caso a investigacao epidemioldgica aponte para a necessidade de alterar ou comple-
mentar a DO, inclusive com novas causas de 6bito, ou permita a codificagdo de causas
ndo presentes na declaragao de dbitos original, as causas deverao ser indicadas e, no caso
de alteragdo/atualizagao das causas de Obito, estas devem passar por um processo de re-
codificacao, e de nova selegio de causa basica, que podera confirmar ou descartar o 6bito
materno previamente informado, ou classificar como materno um 6bito originalmente
definido apenas como dbito de mulher em idade fértil sem causa materna.

Em complemento, a equipe de vigilancia de dbitos maternos devera acompanhar a conclu-
sao do estudo de 6bito e a emissdo de pareceres pelo Comité de Morte Materna de referéncia
para onde enviaram o resultado de suas investiga¢oes epidemioldgicas, e comunicar ao setor
que processa os dados de mortalidade dos dbitos ocorridos no Municipio para que este possa
novamente incorporar possiveis alteracdes, incluindo nova(s) causa(s) do(s) dbito(s) no SIM.
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3 COMITES DE MORTALIDADE MATERNA

Os Comités de Morte Materna sao organismos interinstitucionais, de carater emi-
nentemente educativo, com atuagdo sigilosa, nao coercitiva ou punitiva. Congregam
instituigdes governamentais e da sociedade civil organizada, contando com participagao
multiprofissional, visam analisar todos os 6bitos maternos e apontar medidas de inter-
vengdo para a sua redugdo na regido de abrangéncia. Constituem-se como importantes
instrumentos de gestao que permitem avaliar a qualidade da assisténcia a saude prestada
a mulher, para subsidiar as politicas publicas e as a¢cdes de intervengao.

Embora municipios e instituigoes de saude tenham autonomia para organizar Comi-
tés de Morte Materna, é mais freqiiente que eles se estabelecam a partir da formagdo do
Comité Estadual de Morte Materna (CEMM).

E imprescindivel a organizagio de comités hospitalares que representem um espago
para discussdo entre os profissionais de saude e gestores do hospital e que viabilize, por
meio da reflexdo e da andlise critica dos dbitos ocorridos no estabelecimento de saude, a
identificagdo das responsabilidades e de medidas para evitar novos 6bitos. Esses comités
podem contribuir, sobremaneira, para o levantamento de dados nas institui¢des hospita-
lares. Vale ressaltar que esta organizag¢ao é requisito para funcionamento de maternidades
que fazem parte do Programa de Gestagao de Alto Risco e de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento do Ministério da Satde e da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (Portarias
MS/GM 3016, 3482 e 3477 de 1998 e Portarias GM/MS 569, 570, 571 e 572 de 2000).

E de suma importancia que as Secretarias de Satude Estaduais e Municipais e seus
comités atuem de forma articulada, buscando a supera¢do de eventuais limitacdes, de
forma a garantir o cumprimento de suas atribui¢oes.

Composicao dos Comités Estaduais, Regionais e Municipais

A escolha dos membros dos Comités de Morte Materna depende das caracteristicas
das institui¢des e da populagdo de cada regido. E fundamental que sejam constituidos
por representantes das diversas instituicoes relacionadas com o atendimento a mulher e
o registro de eventos vitais ou, ainda, que tenham capacidade técnica para desempenhar
a referida funcéo.

A participagdo das sociedades cientificas, entidades de classe, entidades de defesa dos
direitos das mulheres, representantes do movimento de mulheres e feministas.e institui¢oes
de ensino tem se mostrado fundamental na andlise dos 6bitos, definicdo de medidas e
implementa¢ao destas medidas.

o A representagdo do movimento de mulheres negras e indias pode garantir um

recorte de raca e etnia nas atividades desenvolvidas pelos comités.

o A representagdo do Ministério Publico nos comités é da maior relevincia para

definir formas inovadoras de garantir a implementagao das medidas preventivas
definidas pelos Comités.
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Os Comités de Morte Materna podem ser compostos por representantes das seguintes
instituicoes:

o Secretarias de Saude (Area Técnica de Satde da Mulher, Vigildncia em Saude,

Atencédo Basica, Média e Alta Complexidade;

« Conselho Regional de Medicina;

o Conselho Regional de Enfermagem;

« Sociedades cientificas (ginecologia e obstetricia, pediatria e enfermagem obstétrica,

entre outras);

« Movimento de mulheres;

» Movimento de mulheres negras e indias;

« Faculdades de medicina, enfermagem e saude publica;

o Conselhos de Saude.

+ Ministério Publico

o Secretarias, Coordenadorias ou Conselhos de Defesa dos Direitos da Mulher.

Os municipios que tém parteiras devem contemplar sua representagdo no Comité.

Instituigdes 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.

Nos casos dos comités regionais é importante contemplar as representagdes dos dife-
rentes municipios de sua area de abrangéncia.

Vale destacar que em municipios de pequeno porte, com freqiiéncia, inexistem as
representagdes das institui¢des citadas acima, o que ndo deve ser impeditivo para a or-
ganiza¢do de um comité. Nestes casos os comités podem ser formados por profissionais
que possam ser capacitados para tal fungao.

Composicao dos Comités Hospitalares

Em se tratando de Comissdo ou Comités de Estudo dos Obitos Hospitalares reco-
menda-se a seguinte composi¢ao: Nucleos hospitalar de epidemiologia (NHE), Chefe da
obstetricia, chefe da enfermagem, enfermeiros e demais categorias profissionais envolvidas
com a atengdo ao parto.

Objetivos Especificos dos Comités Estaduais, Regionais e Municipais
de Morte Materna

o Estimular a organiza¢io de outros comités de morte materna;

 Estimular a organiza¢ao da investigacdo dos 6bitos segundo os critérios preconi-
zados;.

« Avaliar a situagdo e distribui¢ao dos dbitos maternos, seus componentes e fatores
de risco;

o Identificar possiveis problemas nos diferentes niveis de assisténcia;
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o Definir a evitabilidade do ¢bito materno identificando os fatores de evitabilidade:

o Avaliar a qualidade da assisténcia prestada a mulher pelos servicos de saude;

o Identificar e recomendar estratégias e medidas de atengdo a saude necessarias para
a redugdo da mortalidade materna e melhoria dos registros de saude tais como: a
Declaragio de Nascidos Vivos e a Declaragio de Obito, prontudrios ambulatorial
e hospitalar, bem como cartao da gestante;

« Envolver e sensibilizar os gestores, profissionais de satde e a sociedade civil sobre
a importancia e a gravidade da mortalidade materna, sua repercussdo sobre a
sociedade como um todo;

o Definir e caracterizar os dbitos maternos evitaveis como eventos-sentinela, ou seja,
obitos que ndo deveriam ocorrer com uma adequada assisténcia a satude;

« Construir um processo de aprendizagem critico, contextualizado e transformador
dos profissionais de saude, por meio da responsabilizagdo e discussdo dos obitos
ocorridos na area de atuaciao dos servicos;

 Divulgar a magnitude e aimportancia da mortalidade materna na forma de relato-
rios, boletins, publicagdes, reunides e eventos cientificos para todas as instituicoes
e 6rgaos competentes que possam intervir na redu¢ao das mortes maternas;

o Promover a interlocucdo entre todas as instituicdes pertencentes a qualquer dos
poderes publicos ou setores organizados da sociedade civil, com a finalidade de
garantir a execugdo das medidas apontadas.

Objetivos Especificos dos Comités Hospitalares

o Contribuir para a investigacdo dos 6bitos nos hospitais, segundo os critérios pre-
conizados;

« Construir um processo de aprendizagem critico, contextualizado e transformador
dos profissionais de saude, por meio da responsabilizagdo e discussdo dos ébitos
ocorridos no hospital;

o Definir a evitabilidade do 6bito materno identificando os fatores determinantes
no ambito hospitalar;

o Avaliar a qualidade da assisténcia prestada a mulher pelos servicos de saude;

o Identificar e implementar estratégias e medidas com vistas a qualificacdo da atengao
na institui¢ao hospitalar a que pertence;

 Contribuir para a sensibilizagao dos gestores, profissionais de satde e a sociedade
civil sobre a importéncia e a gravidade da mortalidade materna, sua repercussao
sobre a sociedade como um todo.

Organizacao dos Comités

O primeiro passo para a criagao de um Comité de Morte Materna ¢é a promogao de
um semindrio ou oficina para sensibilizar os representantes das instituicdes escolhidas
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para compd-lo. Nessa ocasido, é aconselhavel colocar em debate: as informagdes relativas
a assisténcia obstétrica e ao planejamento familiar; os dados e classificagdes de Obitos
maternos disponiveis; e as caracteristicas, fun¢oes, finalidades e operacionalizacido dos
Comités. Uma vez confirmado o interesse das instituigdes presentes em compor o Comité
de Morte Materna, é feita a convocagao oficial.

A oficializagao do Comité deve ser realizada por meio de publica¢ao de Portaria/Re-
solugdo e elaboragdo de Regimento Interno (Anexo A) que deve contemplar os seguintes
itens, de acordo com o nivel de atribuicdo do Comité:

L]

Definicdo dos objetivos e finalidades, estrutura (representagdo institucional) e
funcionamento;

Definic¢do das atribuigées do Comité;

Rotinas de trabalho: periodicidade e registro das reunides; elei¢ao de coordenagao/
presidéncia;

Método de andlise dos casos e avaliagdo da assisténcia prestada a saide;
Estratégias de divulgacdo do trabalho com o retorno da andlise para os profissionais
e instituigdes envolvidas;

Defini¢ao de recursos para o funcionamento do Comité.

Alguns Comités promovem semindrios, oficinas ou cerimonias de posse de seus mem-
bros para informar a populagdo em geral do inicio de suas atividades. Outros realizam a
primeira reuniao, quando se debate o regimento interno e um plano de agéo.
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ANEXO A - Modelo de Regimento Interno — adequar o
texto conforme o nivel de gestao (Estadual, Regional,
Municipal ou Local — hospitalar, etc.) e os demais
detalhes indicados.

REGIMENTO INTERNO
Titulo | — Da Caracterizacao e dos Objetivos

Art. 1°— A Secretaria Estadual / Municipal de Saude ou o Conselho Estadual / Regional /
Municipal de Satide institui o Comité Estadual / Regional / Municipal de Morte Materna do
Estado / da Regional / do Municipio
CEMM/CRMM/CMMM de acordo com as prerrogativas conferidas pelos artigos de seu
Regimento Interno.

Art. 2° - O CEMM/CRMM/CMMM é um Comité interinstitucional, com o objetivo de
monitorar a ocorréncia dos dbitos maternos, identificar as circunstincias e os determi-
nantes da mortalidade e propor medidas para a melhoria da qualidade da assisténcia a
saude para a redugdo da mortalidade materna.

Titulo Il — Das Finalidades
Art. 3° - Sio finalidades do CEMM/CRMM/CMMM:

Titulo Ill - Da Composicao
Art.4° - Serdao membros natos: representante(s) da(s) equipe(s) de vigilancia epidemio-
légica de dbitos estadual / regional / municipal, representantes de institui¢oes governa-

mentais participantes (listar).

Art. 5° - Serao membros indicados: representantes de instituigdes ndo governamentais e
técnicas de reconhecida atua¢ao no campo (listar).

Art. 6° — Serdao membros convidados: (listar).

Paragrafo inico: Os membros convidados terdo direito a voz, porém néo a voto.
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Art. 7° — A Presidéncia/Coordenacéo e a Vice-Presidéncia/Vice-Coordenacio do Comité
serdo preenchidas por um membro eleito entre seus pares, com mandato de dois/trés/
quatro anos.
Titulo IV — Do Funcionamento

Art. 8°— O CEMM/CRMM/CMMM recebera apoio administrativo da Secretaria Estadual/
Municipal de Saude, através do departamento de vigilancia em satde.

Para Comités Estaduais: Art. 9° — O CEMM estara representado no nivel regional/
estadual pelos Comités Regional/Estadual de Morte Materna.
Art.10 - O CEMM/CRMM/CMMM reunir-se-4 ordinariamente uma/duas/....vez(es) a
cada um/dois/... més(es), e extraordinariamente, quantas vezes for necessario, por con-

vocacio de seu Presidente/Coordenador.

Art. 11 - As decisoes serao tomadas por maioria simples, cabendo ao Presidente/Coor-
denador o voto de desempate.

Art. 12 - A atuagio do CEMM/CRMM/CMMM se dard conforme o seguinte fluxo: ___
Titulo V - Da Competéncia
Art. 13 - Ao presidente/coordenador compete
Art. 14 — Ao vice-presidente/coordenador compete
Art. 15— Ao secretario executivo compete
Art. 16 - Aos membros do Comité compete
Titulo VI — Das Disposi¢coes Gerais
Art. 19 - Os casos omissos deste Regimento serao discutidos e resolvidos pelo Comité.

Art. 20 - Esse Regimento entrara em vigor apds sua publicagao.

31




32

Secretaria de Vigildncia em Satude/MS

ANEXO B - Declaracao de o6bito

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

Declaragio de Obito

1] Cartorio Cédigo 2] Registro Data
2 ‘ ‘
15 L1 ! [ [
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s |
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ANEXO C - Orientacao geral para utilizacao dos
instrumentos de vigilancia do ébito materno

A investigagao do dbito materno compreende varias fases. O processo se inicia com a
identificagao do 6bito e prossegue com a coleta de dados em varias fontes, como a entrevista
com a familia e registros dos servigos de satde, por meio da utilizagdo dos formularios de
investigacdo do obito. Esses dados reunidos permitirdo a equipe de vigilancia de 6bitos
e ao Comité em qualquer nivel de gestdo realizar a andlise das informagdes e orientar as
intervencdes para reduzir os 6bitos evitaveis.

Orientacoes gerais para a investigacao

« Utilizar o maximo de informagdes e registros disponiveis para o levantamento das
circunstancias que envolveram o 6bito: Cartao da Gestante, relatério de alta da
maternidade, relatorio de alta das internagdes hospitalares, fichas de encaminha-
mento, fichas de atendimento, prontudrios médicos, receitas médicas, resultados
de exames e laudos de necropsia.

o No levantamento de dados dos servigos de saiide devem ser transcritas as infor-
magodes contidas nos prontuarios e ndo a opiniao do profissional que preenche a
ticha de investigacao.

o Deforma semelhante, a fala do(s) entrevistado(s) na entrevista domiciliar deve ser
registrada da maneira a mais fiel possivel, principalmente nas perguntas abertas,
com registro das suas proprias palavras. Ao final de cada parte do formulario ha
espaco destinado as observagdes do profissional que investiga o dbito.

» Nas questdes fechadas, assinalar a(s) opgao(s) desejada(s) nos espagos reservados.
A resposta “SR” (“Sem Registro”) deve ser assinalada quando os dados néo esti-
verem disponiveis nas fontes pesquisadas nos servicos de saude. A resposta “Néao
sabe” deve ser assinalada quando a pessoa entrevistada no domicilio nao souber
a resposta para a questao.

o Algumas questdes permitem mais de uma resposta, como por exemplo: a percep-
¢do sobre o inicio do trabalho de parto, as patologias da mulher, procedimentos
realizados durante a internagdo da mulher. Todas devem ser registradas.

« Epossivel desmembrar os formulérios de modo que sejam realizadas as entrevistas
domiciliares e o levantamento de dados nos servigos de saude simultaneamente em
locais e por pessoas diferentes, de modo a agilizar a investigagao.

o Recomenda-se a discussdo de cada caso pelos profissionais de satde envolvidos
e/ou responsaveis pela assisténcia, além da definigdo das recomendagoes para os
servicos de satde, como parte integrante e indissociavel da vigilancia de 6bitos.
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A investigacao se dara conforme os critérios estabelecidos pela equipe de vigilancia

de 6bitos de referéncia no municipio, utilizando os seguintes instrumentos:

1. Cépia da Declaragio de Obito (DO).

2. Fichas de Investigacdo do Obito Materno - Servigo de satide: ambulatorial e hos-

pitalar.

4. Ficha de coleta de dados de Laudo de Necropsia, quando realizado.

N

Ficha de Investigagio do Obito Materno — Entrevista domiciliar.

6. Autopsia Verbal - Formulario 3.1- pessoa maior de 10 anos — mulher em idade

fértil, se indicado.

7. Ficha de Investigacio do Obito Materno - Sintese, Conclusées e Recomendagdes
8. Planilha Municipal de Investigagio do Obito Materno.
Os instrumentos para a investigagdo do 6bito materno sao apresentados no quadro

a seguir.

Quadro dos instrumentos de coleta e analise de dados

Instrumentos de coleta e de . .
21 Objetivos
analise de dados

Copia da Declaracdo de Obito (DO)
DO Epidemiolégica

MIF = Ficha de Investigacao de Qbito de Mulher em Idade
Fértil — Identificacao de Possivel Obito Materno

M1 = Fichas de Investigacao de Obito Materno — Servico
de satide ambulatorial

M2 = Fichas de Investigacao de Obito Materno — Servico
de saude hospitalar

M3 = Ficha de Investigacao de Obito Materno — Entrevista
domiciliar

AV3.1 Autépsia Verbal — Formulario 3: pessoa com 10
anos e mais — mulher em idade fértil

M4 = Ficha de coleta de dados de Laudo de Necropsia

M5 = Ficha de Investigacao de Obito Materno — Sintese,
Conclusoes e Recomendacdes

M6 = Planilha Municipal de Investigacao de Obito
Materno

Identificar o 6bito e orientar os procedimentos e as fontes
de informacao para a investigacao do dbito.

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

Coletar dados referentes a assisténcia da mulher
em servigos de satde nos registros do atendimento
ambulatorial e hospitalar.

Coletar as informacoes verbais do(s) cuidador(es) da
falecida (familiar ou amigo) acerca da histéria de vida e
de satide da mulher e da assisténcia em servicos de satde,
durante a doenca que levou a morte.

Coletar as informacoes verbais do(s) cuidador(es) da
falecida (irma ou familiar) para esclarecer a causa da
morte quando mal definida ou desconhecida.

Coletar dados registrados nos Institutos Médicos Legais
(IML) ou Servicos de Verificacdo de Obito (SVO) e nos
relatérios de encaminhamento médico para esses servicos.

Reunir e organizar de forma sumaria os principais dados
coletados para analise e interpretacdo, com a identificagao
dos problemas e as recomendacoes especificas para o
caso.

Organizar os dados para insercao e correcao de campos
no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) e no
Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Organizar os eventos investigados para acompanhamento
e monitoramento da investigagao dos ébitos e para
avaliagao situacional da mortalidade fetal e infantil para
subsidiar o planejamento e as intervencdes de saude local
e regional.
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Copia da Declaracao de Obito (DO) e DO Epidemioldgica

A cdpia da DO fornece informagdes que direcionam a coleta inicial dos dados: ende-
reco residencial, estabelecimento onde ocorreu o 6bito e se a DO foi emitida por IML ou
SVO. Os dados devem ser comparados com os dados coletados nas fontes de investigagao
e eventualmente corrigidos e os campos em branco devem ser preenchidos durante a
investigacao. Nos dois casos, a Ficha de Investigagao do Obito Materno - Sintese, Con-
clusdes e Recomendagdes serd o instrumento para a alimentagao das informagdes sobre a
investiga¢do do 6bito e corregdao dos dados no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM) e no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), ap6s conclusdo da
investigagdo do dbito.

A DO Epidemioldgica deve ser emitida pelo profissional responsavel quando nao
existe DO, isso é, o obito foi identificado pela busca ativa.

Ficha de Investigacido de Obito de Mulher em Idade Fértil -
Identificacao de Possivel Obito Materno

Esta ficha permite organizar a investigagdo sobre o 6bito: se materno ou néo. Se o
6bito materno foi descartado, esta decisdo deve ser justificada.

Ficha de investigacao do 6bito materno — Servico de Saude

Permite coletar informagdes dos atendimentos nos servi¢os de saude por meio
de levantamento de prontuarios, fichas de atendimento e Cartdo da Gestante sobre a
assisténcia pré-natal, ao parto, ao aborto e nascimento, em ambulatério ou ambiente
hospitalar, antes e durante a doenca que causou a morte. Essa Ficha esta desmembrada
em duas partes: a) para o servico ambulatorial (atengdo basica) e b) para o servigo
hospitalar.

Ficha de coleta de dados de laudos de necropsia

Possui campos para a transcri¢do de dados sobre a causa morte, do laudo e exames
macro e microscdpicos e dos registros disponiveis nos encaminhamentos e nos relatorios
médicos.

Ficha de investigacao do 6bito materno — Entrevista domiciliar

Permite coletar informagdes por meio de entrevista com o(s) cuidador(es) da falecida
(familiar ou amiga/o responsavel) sobre as caracteristicas e condi¢des de vida da falecida e
da familia, dados sobre a gestacdo e o parto com levantamento de dados sobre antecedentes
obstétrico, a assisténcia pré-natal e a assisténcia ao parto e durante acompanhamento pelo
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servico de satide apos a alta. Outras questdes contemplam ainda dados sobre a doenga
que causou a morte.

Autopsia Verbal Formulario 3.1: pessoa com 10 anos e mais — mulher
em idade fértil

A autépsia verbal é um método validado de investigagdo que pode permitir o escla-
recimento da causa da morte por um médico. Deve ser utilizada nos seguintes casos:
1) o dbito ndo foi notificado ao SIM e ndo tem DO; 2) a DO foi emitida por cartdrio,
sem médico; 3) a DO foi emitida por médico, mas a causa da morte é mal definida ou
indeterminada; e 4) os dados coletados durante a investiga¢do nos servigos de satide sao
insuficientes para esclarecer a causa da morte.

No 6bito de mulher em idade fértil a AV deve ser realizada quando a mulher nao
estiver gravida e a causa do 6bito é mal definida.

O formulério deve ser aplicado como uma sequéncia natural da Ficha de investigacao
do 6bito materno - Entrevista domiciliar e traz questdes acerca dos sinais, sintomas e
circunstincias em que a morte ocorreu sistematizada como uma anamnese. O responsavel
pela investigacdo registra o relato do(s) cuidador(es) da falecida (irma ou familiar). O
entrevistador deve ter o cuidado de ndo interferir e manter-se fiel ao relato do entrevistado.
O instrumento permite ao médico certificador - de preferéncia o médico assistente da
equipe de atengdo basica de saide ou PSF - identificar a sequéncia de eventos que levou
a morte e emitir um certificado semelhante ao Bloco VI da DO. A certifica¢ao das causas
do 6bito deve ser transcrita para a Ficha de Investigagio do Obito Materno — Sintese,
Conclusdes e Recomendagdes.

Ficha de Investigacdo do Obito Materno - Sintese, Conclusées e
Recomendacoes

Constitui-se de campos para identificagdo do 6bito, dados sobre a investigagao realiza-
da, caracteristicas e marcadores selecionados sobre a assisténcia a gestagdo, aborto, parto,
causas da morte, alteragdo de dados no SIM e no SINASC, problemas identificados nos
diversos momentos da assisténcia e a classificacao de evitabilidade. Essa ficha devera conter
os principais dados referentes ao caso investigado, como instrumento para o registro da
analise, interpreta¢do das circunstancias do 6bito e as recomendagdes. Juntamente com o
Relatério Municipal, essa ficha podera subsidiar as discussdes dos eventos no municipio
com as equipes Saude da Familia e hospitais. Os dados registrados nessa ficha devem ser
inseridos no médulo da “Investigagao do ¢bito materno” do SIM, agregando variaveis
aquelas da DO. Se for o caso, conforme esclarecimentos obtidos na investigac¢ao, dados
devem ser inseridos e/ou corrigidos no SIM e no SINASC.


julianabarros
Realce

julianabarros
Realce

julianabarros
Realce
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Planilha Municipal de Investigacdo do Obito Materno

Alguns dos dados colhidos na investigagao e a analise final do caso devem ser trans-
critos para esta ficha, possibilitando a visdo do conjunto de casos de morte materna para
monitoramento e analise geral da situagdo da mortalidade no municipio para subsidiar os
gestores na implementacao das intervengdes necessarias. Pode ainda, anexada ao Relatério
Municipal, subsidiar as articulagdes e o aprimoramento das agoes de investigagao e pre-
vengao dos 6bitos, por exemplo, em reunides da equipe de vigildncia e/ou do Comité com
os profissionais de satde, gestores, Conselhos de Saude e Comissao Intergestora Bipartite.
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ANEXO D - Portaria GM n° 1.119, de 05 de junho de

28/08/2008

Regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicoes
que lhe confere o inciso II, paragrafo unico do art. 87 da Constitui¢ao
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 compro-
misso de reduzir em % a razio de mortalidade materna, entre 1990
e 2015;

Considerando que o real dimensionamento do ébito materno no
Brasil é dificultado pelo sub-registro de 6bitos e pela subenumeragao
da morte materna;

Considerando que a identificagdo dos principais fatores de risco
associados @ morte materna possibilita a defini¢do de estratégias de
prevengao de novas ocorréncias;

Considerando que a Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973,
estabelece que nenhum sepultamento seja feito sem certidao oficial
de bbito;

Considerando que a Declaragio de Obito (DO) é o documento
oficial que atesta a morte de um individuo, e que o Sistema de Infor-
macao sobre Mortalidade (SIM) é o instrumento oficial do Ministério
da Sadde para a informagao da DO em todo o territério nacional e
que, a partir de 2006, tem maior agilidade na transmissao da infor-
magao sobre o Obito;

Considerando que a Declaragio de Obitos é documento de preen-
chimento obrigatdrio pelos médicos, com atribui¢des detalhadas pela
Resolugdo 1779/2005 do Conselho Federal de Medicina,

Considerando que, onde foram implantadas as a¢des previstas no
Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal,
langado pela Presidéncia da Republica em 8/3/2004 e aprovado na
reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e Conselho Na-
cional de Saude (CNS), os resultados se mostraram efetivos;

Considerando o disposto na Portarian®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 vigildncia em Satde, entre
elas a de investigar 6bitos maternos;
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Considerando que a agilidade na informagéo e o inicio oportuno
da investigagdo sdo fatores fundamentais para o sucesso da agao; e

Considerando que a reduc¢éo da morte materna é uma das priori-
dades deste Ministério e para tanto vém sendo implementadas uma
série de medidas,

RESOLVE:

Art. 1° Regulamentar que a Vigilincia de Obitos Maternos deve ser realizada por pro-
fissionais de saude designados pelas autoridades de vigilancia em satide da esfera muni-
cipal, estadual, do Distrito Federal e federal para todos os eventos confirmados ou nao,
independentes do local de ocorréncia.

Art. 2° Estabelecer que os ¢bitos maternos e os dbitos de mulheres em idade fértil in-
dependente da causa declarada, sdo considerados eventos de investigagdo obrigatdria,
visando levantar fatores determinantes, possiveis causas, assim como subsidiar a adogao
de medidas que possam evitar eventos semelhantes.

Paragrafo 1° Para fins de investigagdo, é considerado dbito materno a morte de uma
mulher, ocorrida durante a gestagdo ou até um ano apos seu término, independente
da duragao ou da localizagao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém nao devida a causas
acidentais ou incidentais.

Pardgrafo 2° Para fins de célculo da razdo de morte materna serao excluidos os casos
de 6bitos ocorridos apds 42 (quarenta e dois) dias do término da gestagao, mas todos
devem ser investigados, inclusive para se certificar das datas dos eventos de interesse
(término da gestagao e data do 6bito).

Paragrafo 3° Para fins de investiga¢ao sdo considerados 6bitos de mulheres em idade
tértil aqueles ocorridos em mulheres de 10 a 49 anos de idade.

Art. 3° O instrumento base para o desencadeamento do processo de investigacao de que
trata o artigo 2° é a Declaragio de Obito (DO), que deve ser adequadamente preenchida
em todos os campos, com destaque nestes casos para sexo, idade e aqueles que caracteri-
zam um Obito materno declarado: campos relativos a 6bitos em mulheres, e causa basica,
constantes do Anexo A a essa Portaria.

Art. 4° Os instrumentos base que servirdo como roteiro para a investigagdo, podem ser
aqueles padronizados para uso na UF, ou os instrumentos padrao recomendados pela
publica¢do ‘Manual dos Comités de Mortalidade Materna do Ministério da Saude’ (fichas
B, C e D) ou outros que venham a ser recomendados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS).
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Paragrafo inico. Quando a UF optar por usar instrumentos de coleta de dados dife-
rentes daqueles recomendados pelo Ministério da Saude, estes deverao obrigatoriamente
incluir os quesitos constantes no formulario padronizado conforme disposto no Anexo III
aessa Portaria, e que servird de documento base para alimentar o médulo de investigagao
de dbitos sistema de informagdo sobre mortalidade — SIM.

Art. 5° As declaracoes de dbito com informacdo sobre 6bito materno declarado bem
como os Obitos de mulher em idade fértil, nos termos do artigo 3°, deverao seguir fluxo e
prazos especiais, constantes do Anexo II ou o fluxo existente em cada Unidade Federada
(UF), desde que obedecidos os prazos estabelecidos, para o cuamprimento dessa Portaria.

§ 1° O prazo para o servigo ou profissional de satide informar o 6bito com o envio da
12 via da DO ¢ de, no maximo, 48 (quarenta e oito) horas a contar da data da ocorréncia.

§ 2° O prazo para a Secretaria Estadual de Saude disponibilizar o registro via SIM para
0 Ministério da Sadde, é de, no maximo, 30 (trinta) dias a contar da data da ocorréncia.

§ 3° O prazo para a equipe de vigilancia de 6bito materno responsavel concluir o le-
vantamento dos dados que compdem a investigagao, enviar o material ao comité de morte
materna de referéncia e enviar a ficha-sintese da investigagao epidemiologica (Anexo III)
ao gestor do SIM é de, no maximo, 120 (cento e vinte) dias a contar da data da ocorréncia.

§ 4° O prazo para o gestor do SIM providenciar a alimentagdo do moédulo de investi-
gacao de 6bitos maternos com os dados da ficha-sintese da investigacao epidemioldgica
(Anexo III) é de, no maximo, 7 (sete) dias a contar do seu recebimento.

§ 5° O prazo para atualizar o SIM, com os dados oriundos da ficha-sintese da investi-
gacao epidemioldgica, incluindo alteragdes da causa do ébito devidamente recodificada
e resselecionada quando cabivel, bem como a transferéncia do registro alterado e a sua
disponibilizagdo para o Ministério da Satde, é de 30 (trinta dias) apds a conclusao da
investigacdo de que trata o § 3°.

Art. 6° Determinar que o descumprimento do disposto no Art. 5° dessa Portaria acarretara
nas punibilidades previstas em lei e nas penalidades de que trata os artigos 21, 22 e 23 da
Portaria n°. 1.172/GM, de 15 de junho de 2004.

Art. 7° Estabelecer que o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), ou as dire¢oes
técnicas, clinicas e de enfermagem dos estabelecimentos de satide onde estes NHE nao
estejam ainda implantados, ou estruturas especificas definidas por cada gestor local de
saude, deverao realizar busca ativa, diariamente, de dbitos maternos declarados e dbitos
de mulher em idade fértil, ocorridos ou atestados em suas dependéncias, independente
da causa e garantir os fluxos e os prazos estabelecidos nessa Portaria.

Art. 8° Definir que os hospitais, consultérios médicos e unidades basicas de satude, ou outro
servico de saude onde a mulher recebeu assisténcia, deverdo disponibilizar a equipe de
vigilancia de dbitos maternos acesso aos prontudrios, no prazo maximo de 48 (quarenta e
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oito) horas ap6s a solicitagao, para viabilizar o inicio oportuno da investigacao dos dbitos
maternos declarados, ou de mulher em idade fértil de qualquer causa.

Paragrafo unico. A equipe de vigilancia de Obitos maternos utilizara esse material
para coletar dados, transcrevendo-os para instrumento préprio utilizado na investigagao
(artigo 4°), devendo garantir o sigilo e a privacidade das pacientes, seguindo os preceitos
éticos vigentes.

Art. 9° Determinar que a conclusdo da investigagdo epidemioldgica é uma atribuicao
da equipe de vigilancia de 6bitos de referéncia do Municipio de residéncia da mulher, e
devera ser apoiada pela equipe de vigilancia de 6bitos de referéncia do Municipio onde a
mesma recebeu assisténcia (ao pré-natal, parto, aborto ou puerpério) ou faleceu, caso a
assisténcia e/ou falecimento tenha(m) ocorrido fora do Municipio onde residia.

Art. 10. Determinar que o Departamento de Andlise da Situagdo de Satde da Secretaria
de Vigilancia em Satade (DASIS/SVS/MS) informara, quinzenalmente, a Area Técnica de
Saude da Mulher, do Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas da Secretaria
de Atengdo a Saude (DAPE/SAS/MS) e o Centro de Informagao Estratégica em Vigilancia
em Satide (CIEVS/SVS/MS), os casos informados de 6bito materno no SIM e disponi-
bilizara, com essa regularidade, uma versao atualizada da base nacional do SIM na rede
interna do MS, com o extrato de 6bitos maternos, segundo o recorte definido no manual
de morte materna do Ministério da Saude.

Art. 11. Estabelecer que o DASIS/SVS/MS em conjunto com o CIEVS/SVS/MS e a Area
Técnica de Saude da Mulher/DAPE/SAS realizem monitoramento dos dados nacionais,
concedendo acessos com recortes especificos para gestores e cidadaos.

Art. 12. Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Satude e a Secretaria de Atengao a
Saude e 0 DATASUS apdiem a operacionalizagdo do disposto nessa Portaria.

Paréagrafo unico. O moédulo de investigagao de 6bitos maternos do sistema de informa-
¢do sobre mortalidade devera estar concluido e em operagdo no prazo de até 60 (sessenta)
dias apds a publicagdo dessa Portaria.

Art. 13. Essa Portaria entra em vigor a partir de sua publicagao.

Art. 14. Ficam revogados os paragrafos 1° e 2° do art. 1° e o art. 3° da Portaria n° 653/
GM, de 28 de maio de 2003, publicada no DOU n° 103, de 30 de maio de 2003, se¢ao 1,
pdagina 79.

José Gomes Tempordo

41




Secretaria de Vigildncia em Satude/MS

Anexo | — Preenchimento da declaracao de 6bito e sua caracterizacao
como uma informacao acerca de um caso de 6bito materno

O adequado preenchimento da Declaragio de Obito é o que fard com que essa seja
caracterizada como uma notificagdo de dbito materno.

Todos os campos da declaragdo de ébitos sao importantes, mas dois conjuntos de
informacéo integrantes do Bloco VI deste intrumento sdo essenciais para essa finalidade.
Sao eles:

1) Os campos relativos a dbitos em mulheres:

Campo 43 - o 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 notifica¢ao de
casos suspeito de 6bito materno, sujeito a investigagao para confirmagao ou des-
carte.

2) Os campos do atestado de ébito com determinados diagndsticos informados:
Uma declaragao que tenha informado em qualquer das linhas do atestado de 6bito,
um ou mais dos diagndsticos abaixo elencados devera ser considerado uma notifi-
cagdo de casos suspeito de dbito materno, sujeito a investigacao para confirmagao
ou descarte:

2.1) Diagnésticos constantes do Capitulo XV da CID 10:

Capitulo XV . . -
da CID 10 Complicagoes da gravidez, parto e puerpério

000-008 Gravidez que termina em aborto

000 Gravidez ectopica

001 Mola hidatiforme

002 Outros produtos anormais da concepcao

003 Aborto espontaneo

004 Aborto por razdes médicas e legais

005 Qutros tipos de aborto

006 Aborto nao-especificado

007 Falha de tentativa de aborto

008 Complicacées consequentes a aborto e gravidez ectépica ou molar

010-016 Edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério
010 Hipertensao pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério

o111 Disturbio hipertensivo pré-existente com proteindria superposta

012 Edema e proteinuria gestacionais [induzidos pela gravidez], sem hipertensao
013 Hipertensao gestacional [induzida pela gravidez] sem proteinuria significativa
014 Hipertensao gestacional [induzida pela gravidez] com proteinuria significativa
015 Eclampsia

016 Hipertensdao materna nao-especificada

020-029 Outros transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez
020 Hemorragia do inicio da gravidez

021 Vomitos excessivos na gravidez

022 Complicacées venosas na gravidez

023 Infecgdes do trato geniturinario na gravidez
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Capitulo XV . . -
da CID 10 Complicacoes da gravidez, parto e puerpério

024 Diabetes mellitus na gravidez

025 Desnutricao na gravidez

026 Assisténcia materna por outras complicacoes ligadas predominantemente a gravidez
028 Achados anormais do rastreamento [“screening”] antenatal da mae

029 Complicacdes de anestesia administrada durante a gravidez

Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amniética e por possiveis

030-048 problemas relativos ao parto

030 Gestacao multipla

031 Complicacoes especificas de gestacao multipla

032 Assisténcia prestada a mae por motivo de apresentacdo anormal, conhecida ou suspeitada, do feto
033 Assisténcia prestada a mae por uma despropor¢ao conhecida ou suspeita

034 Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos 6rgdos pélvicos maternos
035 Assisténcia prestada a mae por anormalidade e lesao fetais, conhecidas ou suspeitadas
036 Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais conhecidos ou suspeitados
040 Polihidramnio

041 Outros transtornos das membranas e do liquido amnidtico

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 inducdo do trabalho de parto

062 Anormalidades da contragao uterina

063 Trabalho de parto prolongado

064 Obstrucao do trabalho de parto devida a ma-posicao ou ma-apresentacao do feto
065 Obstrugao do trabalho de parto devida a anormalidade pélvica da mae

066 Outras formas de obstrucao do trabalho de parto

067 Trabalho de parto e parto complicados por hemorragia intraparto nao classificados em outra parte
068 Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal

069 Trabalho de parto e parto complicados por anormalidade do cordao umbilical

070 Laceracao do perineo durante o parto

071 Outros traumatismos obstétricos

072 Hemorragia po6s-parto

073 Retencdo da placenta e das membranas, sem hemorragias

074 Complicacdes de anestesia durante o trabalho de parto e o parto

075 Outras complicacoes do trabalho de parto e do parto ndo-classificadas em outra parte
080-084 Parto

080 Parto Unico espontaneo

081 Parto Unico por forceps ou vacuo-extrator

082 Parto Unico por cesariana

083 Qutros tipos de parto Unico assistido

084 Parto multiplo

085-092 Complicacoes relacionadas predominantemente com o puerpério

085 Infeccdo puerperal

086 Qutras infeccoes puerperais
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Capitulo XV . . -
da CID 10 Complicagoes da gravidez, parto e puerpério

087
088
089
090
091
092
095
095
096
097

098

099

-099

*)
*)

Complicacdes venosas no puerpério

Embolia de origem obstétrica

Complicacées da anestesia administrada durante o puerpério

Complicacoes do puerpério nao classificadas em outra parte

Infeccbes mamarias associadas ao parto

Qutras afeccoes da mama e da lactacao associadas ao parto

Outras afeccoes obstétricas nao classificadas em outra parte

Morte obstétrica de causa nao-especificada

Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano, ap6s o parto
Morte por sequelas de causas obstétricas diretas

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

Outras doencas da mae, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez o parto e o
puerpério

008
030
032
033
064

080

095

.9

-084

Esse codigo s6 deve ser usado para classificar morbidade.

N&o deve ser usado para codificacao de causa basica.

Nao deve ser utilizado se houver mencao de 033. Se isso ocorrer, usar 033.

Nao deve ser utilizado se houver mencao de O 33.0-O 33.3. Nesses casos, usar a 033.0-033.3
Nao deve ser usado se houver mencao de O 65. Se isso ocorrer usar O 65

Estes codigos nao devem ser utilizados para classificar causa de morte, mas sim para morbidade. Se
nenhuma outra causa de morte materna for informada, codifique como complicagbes nao-especificadas
de trabalho de parto e parto 075.9

Usar apenas quando nao houver mais nenhuma informagao e estiver escrito somente “materna” ou
obstétrica.

(*) Embora ndo entrem no célculo da Razdo de Morte Materna devem ser investigados os ¢bitos codificados como 096
e 097 (Morte Materna Tardia e Morte por Sequela de Causa Obstétrica Direta).

2.2)Diagndsticos fora do Capitulo XV da CID-10 - algumas doengas que nao constam
no Capitulo XV também devem ser levadas em conta. Sdo elas:

tétano obstétrico (cod. A34, Cap. I);

osteomalacia puerperal (c6d. M83.0, Cap. XII);

transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (cod. F53,
Cap. V);

necrose pds-parto da hipéfise (cdd. E23.0, Cap. IV) — (**);

mola hidatiforme maligna (c6d. D39.2, Cap. II) - (**); e

doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (cdd. B20 a B24,
Cap. 1) - ().

(**) Para esses casos, deve ficar comprovada a relagao 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 externas (Cap. XX) que

comprometem o estado gravidico-puerperal e devem ser considerados 6bitos maternos,
desde que nao haja divida em relagdo a esse comprometimento.
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Anexo Il - Fluxo especial para declaracoes de 6bito com informacao
acerca de o6bitos maternos declarados, bem como os 6bitos de
mulher em idade fértil

As declaragdes de 6bito com informagao acerca de 6bito materno declarado, bem
como os 0bitos de mulher em idade fértil deverao 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 dessa Portaria:

1. O hospital ou servi¢o onde ocorreu ou que emitiu a DO de ébito encaminha a
1@ via, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, para o gestor do sistema
de informacéo sobre mortalidade responsavel pelo processamento dos dados de
mortalidade ocorridos no Municipio.

2. O setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos 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 Saade
(SMS), Regional ou Secretaria Estadual de Saude (SES), responsavel pela investi-
gacao, conforme o fluxo definido em cada local que corresponde a, no maximo,
96 (noventa e seis) horas apds o 6bito.

3. Aequipe de Vigilancia do Obito Materno da SMS inicia imediatamente a investiga-
¢do, conforme rotinas e fluxos pactuados junto com a SES em cada UF, utilizando
paraisso as fontes disponiveis e os instrumentos proprios de investiga¢do padroni-
zados para uso na UF, ou os instrumentos padrdo recomendados pela publicagio
‘Manual dos Comités de Mortalidade Materna do Ministério da Satude’ - ficha B
para coletar dados em domicilio; ficha C para coletar dados hospitalares e servicos
assistenciais de satide em geral; e ficha D para coletar dados de laudos de necropsia
do Servico de Verificagio de Obitos (SVO) ou IML, quando aplicéveis — ou outros
que venham a ser recomendados pela Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS/MS).

4. Quando a UF optar por usar instrumentos de coleta de dados diferentes daqueles
recomendados pelo Ministério da Satde, estes deverdo obrigatoriamente incluir
os quesitos constantes no formulario padronizado conforme disposto no Anexo
IIT a essa Portaria, e que servird de documento base para alimentar o sistema de
informagdo do modulo de investigagao de 6bitos do SIM.

5. Simultaneamente ao encaminhamento da DO a equipe de vigildncia de 6bitos
maternos, o setor que processa os dados de mortalidade dos ébitos ocorridos no
Municipio realiza a codificagao das causas na declaracao de 6bitos, e faza 1® entrada
dos dados no aplicativo do SIM, informando nesse momento o contetido original
da DO, e que o 6bito nao 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 dbito,
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assegurando assim que esses dados estejam disponiveis na base estadual e federal

instantaneamente neste momento.

7. Asequipes de vigilancia de 6bitos maternos deverao concluir e informar o resultado
da investigagao epidemioldgica no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias apds
a data do ébito.

8. Informar o resultado da investigacao epidemiologica significa:

a) encaminhar ao setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos
no Municipio, o Relatdrio-sintese da investigacdo epidemioldgica de ébitos
maternos, constante do Anexo III a essa Portaria, devidamente preenchido; e

b) encaminhar todos os formulérios utilizados no processo de investigagao (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 drea de abrangéncia, conforme fluxo definido em cada
UE

9. O setor que processa os dados de mortalidade dos dbitos ocorridos no Municipio
digitard o sumario da investiga¢do do 6bito materno no médulo de investigagao
de 6bitos do SIM, oferecido pelo MS em aplicativo digital cuja tela de entrada de
dados esta baseada no formuldrio padrao (Anexo III), no prazo maximo de 7 (sete)
dias apds o recebimento do Relatdrio-sintese, podendo ainda disponibilizar acesso
para que a equipe de vigilancia de 6bitos maternos alimente o referido moédulo,
conforme a decisdo de cada local.

10. O setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio
realiza a 1 atualizagdo dos dados no aplicativo informatizado do SIM, informan-
do neste momento que o 6bito foi investigado, a(s) fonte(s) de dados consultadas
durante a investigacao e a data da sua conclusao.

11.Caso a investigacao epidemioldgica aponte para a necessidade de alterar ou com-
plementar a DO, inclusive com novas causas de dbito, ou permita a codificagao
de causas ndo presentes na declaragao de 6bitos original, as mesmas deverao ser
efetuadas e no caso de alteracdo/atualizagdo das causas de dbito, estas devem passar
por um processo de recodificagdo, e nova sele¢do de causa bésica, que podera con-
firmar ou descartar o 6bito materno previamente informado, ou classificar como
materno um obito originalmente definido apenas como 6bito de mulher em idade
fértil sem causa materna.

12.Em complemento, a equipe de vigilancia de dbitos maternos devera acompanhar
a conclusdo e emissao de pareceres pelo Comité de Morte Materna de referéncia
para onde enviaram o resultado de suas investigagdes epidemioldgicas, e comunicar
suas conclusdes ao setor que processa os dados de mortalidade dos dbitos ocorri-
dos no Municipio para que esse possa novamente incorporar possiveis alteragdes,
incluindo nova(s) causa(s) do(s) 6bito(s) no SIM.
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Anexo lll - Formulario padrao com o sumario da investigacao de
6bito materno

Formulério padrdo com o sumario da investigacdo de dbito materno a ser adotado
obrigatoriamente como instrumento de coleta para alimentar o médulo de investigacao
de 6bitos do SIM, para informar a sintese de cada investigacao.
Relatério-sintese da investigagdo epidemioldgica de 6bitos maternos — Confidencial:
Dados de identificagdo da investigagao:
a) Numero da DO:
b) Municipio/UF de residéncia da falecida:
¢) Municipio/UF de ocorréncia do dbito:
d) Data da conclusao da investigagao:
1. Fontes de dados consultadas durante a investigagdo (marcar mais de uma opgao
se for necessario):
() Entrevista domiciliar, ( ) Registros ambulatoriais, ( ) Prontudrios hospitalares,
( ) SVO, () IML ( ) Entrevistas com profissionais de saude

2. Numero de vezes que esteve gravida (excluindo a atual)

3. Resultado das gestacoes anteriores:

3.1  Nede partos vaginais: ( )
3.2 Nede partos cesareos: ( )
3.3 N de abortamentos/perdas fetais ( )

Data da ultima menstruagao:

N° de consultas de pré-natal:

Data da 1? consulta de pré-natal:

Meés de gestagdo quando realizou a 12 consulta de pré-natal
Data da ultima consulta de pré-natal

© 0 N U

. Idade Gestacional na ultima consulta de pré-natal (em semanas):
10 Idade Gestacional no momento do 6bito (em semanas)
10.1 O 6bito ocorreu:
() Durante a gestacao; () Durante abortamento; ( ) Ap6s abortamento;
() No parto ou até 1 hora apos parto; () No puerpério (até 42 dias do tér-
mino da gesta¢do); ( ) Entre 0 43 dia e até 1 ano apds o término da gestagao;
( ) Mais de um ano apds o parto; ( ) A investiga¢do nao conseguiu identificar
o momento do obito.
11.Em caso de 6bito durante ou ap6s abortamento (na pergunta anterior), o aborto
foi:
() Esponténeo; () Induzido Legalmente; ( ) Provocado; ( ) Nao Sabe
12.Em caso de 6bito durante parto, ou puerpério, qual foi o tipo de parto?
() Parto vaginal; ( ) Cesariana; ( ) Nao sabe
13.Estabelecimento (s) de satde onde fez o pré-natal:
Nome: Codigo CNES:
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Nome: CNES:

Nome: Codigo CNES:
14.Estabelecimento de satide onde ocorreu o parto ou aborto

Nome: Cdédigo CNES:

15. A investigagdo permitiu o resgate de alguma causa de 6bito nao-informada, ou a
corre¢do de alguma antes informada?
() Nao acrescentou nem corrigiu informagao
() Sim, permitiu o resgate de novas informagoes
() Sim, permitiu a corregdo de alguma das causas informadas originalmente
16. Causas do 6bito levantadas/confirmadas na investigagdo para revisao da declaragao
de o6bito original:
Descri¢ao dos diagndsticos e CID opcional (caso necessario, pode-se anotar mais de
um diagndstico por linha)
PARTE L:
16.1 Linha A):
16.2 Linha B):
16.3 Linha C):
16.4 Linha D):
PARTE II
16.5 Descricao e CID:

17.A investigagdo permitiu a alteragdo de alguma outra variavel da declaragdo de
obitos além da causa e dos campos 43 e 44:
( )NAO () SIM
Caso afirmativo, Quais campos e que alteragdes?

Campo Estava Investigacao alterou para
Campo Estava Investigagao alterou para
Campo Estava Investigacao alterou para
Campo Estava Investigacao alterou para
Campo Estava Investigagdo alterou para
Campo Estava Investigacao alterou para

18.0 caso foi encaminhado para o Comité de Morte Materna?
() SIM () NAO

19.Data do encaminhamento ao comité (em caso afirmativo)
()SIM ( ) NAO

20.0 comité de morte materna deu parecer?
() SIM () NAO

21.Em caso afirmativo para a pergunta 20, as causas do 6bito corrigidas acima, ex-
pressam o parecer do comité de morte materna?
( ) SIM ( ) NAO ( ) Nio se aplica, 0 comité ndo emitiu parecer ainda; ( ) Nio se
aplica, a vigilancia nao teve acesso ao parecer emitido pelo comité.
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ANEXO E - Resolucao CFM n° 1.779/2005 (Publicada no
D.0.U., 05 dez 2005, Secao |, p. 121)

Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da De-
claragio de Obito. Revoga a Resolugio CFM n. 1601/2000

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢oes
conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO o que consta nos artigos do Cédigo de Etica
Médica:

“Art. 14. O médico deve empenhar-se para melhorar as condi¢oes de saude e os padroes
dos servigos médicos e assumir sua parcela de responsabilidade em relagdo a saude pu-
blica, & educagao sanitaria e a legislagao referente a satde.

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 infringir a legislacdo vigente.

Art. 110. Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifique, ou que
néao 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 nao o tenha verificado pessoalmente, ou quando nao te-
nha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no altimo caso, se o fizer como plantonista,
médico substituto, ou em caso de necropsia e verificagdo médico-legal.

Art. 115. Deixar de atestar Obito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta”;

CONSIDERANDO que Declaragio de Obito é parte integrante
da assisténcia médica;

CONSIDERANDO a Declaragio de Obito como fonte imprescin-
divel de dados epidemiolégicos;

49




50

Secretaria de Vigildncia em Satude/MS

CONSIDERANDO que a morte natural tem como causa a doenga
ou lesdo que iniciou a sucessdo de eventos mdrbidos que diretamente
causaram o Obito;

CONSIDERANDO que a morte ndo-natural é aquela que sobrevém
em decorréncia de causas externas violentas;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a responsabi-
lidade médica no fornecimento da Declaracio de Obito;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao plenaria
realizada em 11 de novembro de 2005,

RESOLVE:

Art. 1° O preenchimento dos dados constantes na Declaragio de Obito ¢ da responsabi-
lidade do médico que atestou a morte.

Art. 2° Os médicos, quando do preenchimento da Declaragao de Obito, obedecerio as
seguintes normas:

1) Morte natural:

I. Morte sem assisténcia médica:

a) Nas localidades com Servico de Verificagio de Obitos (SVO):

A Declaragio de Obito devera ser fornecida pelos médicos do SVO;

b) Nas localidades sem SVO :

A Declaragio de Obito devera ser fornecida pelos médicos do servigo puiblico de satide
mais proximo do local onde ocorreu o evento; na sua auséncia, por qualquer médico da
localidade.

II. Morte com assisténcia médica:

a) A Declaracio de Obito devera ser fornecida, sempre que possivel, pelo médico que
vinha prestando assisténcia ao paciente.

b) A Declaragio de Obito do paciente internado sob regime hospitalar deverd ser forne-
cida pelo médico assistente e, na sua falta, por médico substituto pertencente a instituigao.

c) A declaragao de 6bito do paciente em tratamento sob regime ambulatorial devera
ser fornecida por médico designado pela institui¢do que prestava assisténcia, ou pelo SVO;

d) A Declaragio de Obito do paciente em tratamento sob regime domiciliar (Programa
Satde da Familia, internac¢ao domiciliar e outros) devera ser fornecida pelo médico per-
tencente ao programa ao qual o paciente estava cadastrado, ou pelo SVO, caso o médico
nao consiga correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao acompanhamento
do paciente.

2) Morte fetal:

Em caso de morte fetal, os médicos que prestaram assisténcia a mae ficam obrigados
a fornecer a Declaragdo de Obito quando a gestagdo tiver duragio igual ou superior a 20
semanas ou o feto tiver peso corporal igual ou superior a 500 (quinhentos) gramas e/ou
estatura igual ou superior a 25 cm.
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3) Mortes violentas ou nao naturais:

A Declaragio de Obito devera, obrigatoriamente, ser fornecida pelos servigos médico-
legais.

Paragrafo unico. Nas localidades onde existir apenas 1 (um) médico, esse é o respon-
savel pelo fornecimento da Declaragdo de Obito.

Art. 3° Essa resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo e revoga a Resolugdo
CFM n° 1.601/00.

Brasilia-DF, 11 de novembro de 2005

Edson de Oliveira Andrade Livia Barros Gargdo

Presidente Secretdria-Geral
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ANEXO F — Conceitos Basicos e Métodos de Calculo da
Razao de Mortalidade Materna

Morte materna (6bito materno)

Morte Materna é a morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias apos o
término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizagio da gravidez. E
causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas to-
madas em rela¢do 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 Maternas sao aquelas,
por essas causas, ocorridas até 42 dias ap6s o término da gestagao. Essas mortes por cau-
sas maternas e que nao sao mortes maternas recebem o c6digo 096 (de 42 dias a 1 ano
apos o término da gestagao) e o cddigo 097 (1 ano ou mais apds o término da gestagao).

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 complicagoes obstétricas
durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissdes, tratamento incor-
reto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Corresponde aos
dbitos codificados na CID 10 como: O00.0 a 008.9, O11 a 023.9, 024.4, 026.0 2 092.7,
D39.2, E23.0 (estes ultimos apos criteriosa investigagao), F53 e M83.0.

Morte Materna Obstétrica Indireta é aquela resultante de doencas que existiam antes
da gestagdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez. Corresponde aos
bbitos codificados na CID 10 como: O10.0 a O10.9; 024.0 a 024.3; 024.9, 025, 098.0 a
099.8, A34, B20 a B24 (estes tltimos apds criteriosa investigagao).

Os 6bitos codificados como 0.95 devem ser relacionados a parte como morte obsté-
trica ndo especificada.

Morte materna nao obstétrica

Morte Materna Nao Obstétrica é a resultante de causas incidentais ou acidentais nao
relacionadas a gravidez e seu manejo. Também chamada por alguns autores como Morte
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Naio Relacionada. Esses dbitos ndo sio incluidos no calculo da razio de mortalidade
materna.

Morte materna tardia

Morte Materna Tardia é a morte de uma mulher, devido a causas obstétricas diretas
ou indiretas, que ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apds o fim
da gravidez (CID 096).

Morte materna declarada

A Morte Materna é considerada Declarada quando as informagdes registradas na
Declaragdo de Obito (DO) permitem classificar o ébito como materno.

Morte materna nao declarada

A Morte Materna é considerada como Nao Declarada quando as informagdes registra-
das na DO nao permitem classificar o 6bito como materno. Apenas com os dados obtidos
na investigagao é que se descobre tratar-se de morte materna.

Morte materna presumivel ou mascarada

E considerada Morte Materna Mascarada aquela cuja causa basica, relacionada 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 lesdo que sobreveio por ultimo na sucessdo de eventos que culminou com a morte.
Desta forma, oculta-se a causa basica e impede-se a identificacio do dbito materno.

As causas de morte que ocultam o estado gestacional sao chamadas de mascaras, dai
a expressdo Morte Materna Mascarada. Um exemplo comum refere-se & ocorréncia do
o6bito da mulher internada na UTI, em cuja DO s6 ha registro de uma causa terminal e
nao ha registro da causa basica. Isso poderia ser evitado se quando do preenchimento
dessa declaragdo fosse consultada a equipe que fez o acompanhamento obstétrico.

Lista de mascaras que devem ser pesquisadas na busca ativa dos
6bitos maternos

o acidente vascular cerebral;

« broncopneumonia;

o causa desconhecida;

« choques, anafilatico, hipovolémico, endotdxico, neurogénico, ou séptico;
» coagulagdo intravascular disseminada;
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o crise convulsiva;

« edema agudo de pulmao;

o embolia pulmonar;

o endometrite;

o epilepsia;

o faléncia miocardica;

» hemorragia;

o hipertensao arterial;

« hipertensao intracraniana aguda;
« infarto agudo do miocérdio;

« insuficiéncia cardiaca congestiva;
« insuficiéncia cardiaca por estenose mitral;
» insuficiéncia hepatica aguda;

« insuficiéncia renal aguda;

o miocardiopatia;

e morte sem assisténcia médica;

o peritonite;

e pneumonia;

o septicemia;

o tromboembolismo;

 parada cardiaca;

o pelviperitonite.

Morte ocorrida durante a gravidez

Morte Relacionada a Gravidez é a morte de uma mulher durante o periodo gestacio-
nal 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 Nao 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 definigao brasileira de idade fértil teve como base a experiéncia dos Comités de
Morte Materna, as estatisticas de registros vitais e de procedimentos médicos realizados,
que revelam a ocorréncia de gravidez em mulheres 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 ¢ de 10 a 49 anos.


julianabarros
Realce
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Nativivo ou nascido vivo

Nascimento vivo é a expulsdo ou extracdo completa do corpo da mée, independente-
mente da dura¢io da gravidez, de um produto de concepgdo que, depois da separagao,
respire ou apresente quaisquer outros sinais de vida, tais como batimentos do cora¢io,
pulsagdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragao vo-
luntaria, estando ou ndo cortado o cordao umbilical e desprendida a placenta.

Abortamento: é a expulsdo ou extragdo de um produto da concep¢do com menos de
500g e/ou estatura < 25 cm, ou menos de 22 semanas de gestagdo, tenha ou nao evidéncias
de vida e sendo ou ndo espontineo ou induzido.

Aborto: é o produto da concep¢ao expulso no abortamento

Idade gestacional calculada: em geral avaliada pelo obstetra, considerando-se o tempo
entre o primeiro dia do dltimo periodo menstrual normal e o parto.

Idade gestacional estimada: idade gestacional baseada no exame fisico do recém-
nascido.

Morte hospitalar: Morte hospitalar é aquela que ocorre a qualquer momento e em
qualquer dependéncia de um hospital ou estabelecimento de satde, independentemente
do tempo transcorrido entre a chegada da paciente e seu falecimento. O 6bito da paciente
dentro da ambulancia, a caminho do hospital, também é considerado hospitalar.

Morte em via publica: Morte em via publica é aquela que ocorre em local publico ou
em transito num veiculo nao destinado especificamente ao transporte de pacientes e/ou
sob a responsabilidade de pessoa ndo profissional de satde.

Morte domiciliar: morte que ocorre dentro do domicilio.

Partograma: representagio grafica da curva de dilatagdo cervical durante o trabalho
de parto, para avaliagdo e acompanhamento do trabalho de parto; recomendado pela
OMS e considerado importante instrumento para indicac¢do das intervenc¢des oportunas
nas complicagdes no nascimento. (OMS, 1994; MS, 2001)

Razao de mortalidade materna

Relaciona as Mortes Maternas Obstétricas Diretas e Indiretas com o nimero de Nas-
cidos Vivos, e é expresso por 100.000 Nascidos Vivos.

Frequentemente, a Razdo de Mortalidade Materna é chamada de “Taxa” ou “Coeficien-
te”. Contudo, ela sé poderia ser designada assim se o seu denominador fosse o nimero
total de gestagdes. Na impossibilidade de obtengdo desse dado, utiliza-se por aproximagao
o numero de Nascidos Vivos, o que torna mais adequado o uso da expressao “Razido”

No célculo da Razdo de Mortalidade Materna, devem ser consideradas as mortes
classificadas no Capitulo XV da CID 10, com exce¢ao dos codigos 096 e 097 (Morte Ma-
terna Tardia e Morte por Sequela de Causa Obstétrica Direta). Algumas doengas que nao
constam no Capitulo XV também devem ser levadas em conta. Sio elas: tétano obstétrico
(c6d. A34, Cap. I); osteomalacia puerperal (cod. M83.0, Cap. XII); transtornos mentais
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e comportamentais associados ao puerpério (cod. F53, Cap. V); necrose pds-parto da
hipéfise (cod. E23.0, Cap. IV), mola hidatiforme maligna (c6d. D39.2, Cap. II) e doengas
causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (c6d. B20 a B24, Cap. I.). Nos ultimos
trés casos, deve ficar comprovada a relagdo com o estado gravidico-puerperal e o ébito
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 que devem entrar no célculo da Razao de
Mortalidade Materna, desde que nao haja duvida em relagdo a esse comprometimento.

Calculo:

O calculo 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 (seguindo padrdo internacional
adotado, k=100.000).

N.° de ébitos maternos (diretos e indiretos)

X 100.000
N.° de nascidos vivos

Para o calculo dos ¢bitos maternos ocorridos até 1995 utiliza-se a CID 9 e para os
obitos que ocorreram a partir de 1996 usa-se a CID 10.

Razao de mortalidade especifica

A Razdo de Mortalidade pode ser especificada segundo um amplo conjunto de variaveis
relacionados as caracteristicas da mulher (grupo etario, cor/raga, 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 formula:

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

X 100.000
N° de nascidos vivos de méaes de 40 a 49 anos

O exemplo seguinte refere-se a Razdo de Mortalidade Materna por eclampsia:

N.© de ébitos maternos por eclampsia.

X 100.000
N.° de nascidos vivos

Estao relacionados a seguir os codigos que devem ser utilizados para calculo da razao
de grupos de causas de morte materna.
o Hipertensao:
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- CID9 capitulo XI soma-se os 6bitos registrados com os codigos 642.0, 642.3,
642.4,642.5,642.6,642.7 e 642.9. Nao sao considerados os codigos 642,1 e 642,2.
- CID10 capitulo XV somar os 6bitos registrados com os c6digos O11, 013, 014,
015e O16.
o Hemorragia:
- CID9 capitulo XI soma-se os dbitos registrados com os cddigos 640, 641, 665.0,
665.1 e 666.
- CID10 capitulo XV cédigos 020, 044, 045, 046, 067, O71.0, O71.1 e O72.
o Infeccao puerperal:
- CID9 capitulo XI cédigo 670.
- CID10 capitulo XV cédigos O85 e O86
o Gravidez que termina em aborto:
- CID9 capitulo XI codigos 630, 631, 632, 633, 634, 635, 636, 637, 638 e 639.
- CID10 capitulo XV cédigos 0.00 a O.08.
o Aborto: CID 10 capitulo XV cédigos O.03 a O. 07.

Fator de correcao

E a relagdo entre o total de mortes maternas encontradas em investigagdo e as mortes
maternas declaradas.

Calculo:

Ne de ébitos maternos declarados + N° de 6bitos maternos identificados apés investigacao

FC=
Ne de ébitos declarados
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ANEXO G - Portaria n°® 116, de 11 de fevereiro de 2009

MINISTERIO DA SAUDE ]
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Portaria n°® 116, de 11 de fevereiro de 2009

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
informagdes sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de Infor-
magdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das
atribui¢des que lhe confere o Decreto n° 5.974, de 29 de novembro
de 2006, e

Considerando a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e suas
alteracoes, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao
e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

Considerando o Decreto n°. 3.156, de 27 de agosto de 1999, que
dispde sobre as condi¢des para a prestacdo de assisténcia a saide dos
povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n°. 1.172/GM, de 15 de junho de 2004,
que regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as competéncias
da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de Vigilancia
em Satde e define a sistematica de financiamento;

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as agoes e os servigos de satde, na forma de blocos de financia-
mento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria ne. 2.656/GM, de 17 de outubro de 2007,
que dispde sobre as responsabilidades na prestagdo da aten¢ao a saade
dos povos indigenas, no Ministério da Saude e regulamentagao dos
Incentivos de Atengdo Basica e Especializada aos Povos Indigenas; e

Considerando a Resolugdo CFM n°. 1.779/2005, que regulamenta
a responsabilidade médica no fornecimento da Declaragdo de Obito,

RESOLVE:
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CAPITULO |
Das Disposicoes Iniciais

Art. 1° O conjunto de agoes relativas a coleta, codifica¢do, processamento de dados, fluxo,
consolidagao, avaliagao e divulgacao de informagdes sobre os 6bitos ocorridos no Pais
compode o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Art. 2° O conjunto de agdes relativas a coleta, codificagao, processamento de dados, fluxo,
consolidagao, avaliagdo e divulgacdo de informacdes sobre nascidos vivos ocorridos no
Pais compoe o Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

CAPITULO II
Das Competéncias

Art. 3° A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), como gestora nacional do SIM e
do SINASC, tem as seguintes atribuigoes:

I - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas;

IT - Consolidar e avaliar os dados processados e transferidos pelos Estados;

IIT - Estabelecer prazos para o envio de dados pelo nivel Estadual;

IV- Desenvolver agoes visando o aprimoramento da qualidade da informagao;

V - Retroalimentar os dados para os integrantes do Sistema; e

VI - Divulgar informagdes e analises epidemioldgicas.

§ 1°. Para cumprir o disposto na alinea V deste Artigo, a SVS/MS garantird ferramen-
tas que assegurem aos Gestores Estaduais/Distrito Federal, Municipais e aos Chefes de
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, a retroalimentagdo automatica dos dados de
interesse transferidos ao modulo nacional do sistema.

§ 2°. A SVS/MS é responsavel pela geracao e manuten¢io do cadastro de acesso dos
Gestores Estaduais ao mddulo nacional do sistema, de forma que possam utilizar o0 mo-
dulo de retroalimentacdo automatica do sistema.

Art. 4° As Secretarias de Estado da Saude, gestoras estaduais do SIM e do SINASC, em
consonincia com normas e diretrizes nacionais, tém as seguintes atribui¢oes:

I - Criar e manter as condigdes necessarias a descentralizagdo do sistema até o nivel
municipal;

IT - Consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades notificadoras no 4mbito
do seu territdrio;

IIT — Estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal e/ou
regional;

IV - Remeter regularmente os dados ao nivel nacional do sistema, dentro dos prazos
estabelecidos nessa Portaria;
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V - Desenvolver a¢des visando o aprimoramento da qualidade da informacéo;

VI - Retroalimentar os dados para as Secretarias Municipais de Saude (SMS);

VII - Divulgar informagdes e analises epidemioldgicas; e

VIII - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Estado, em carater complementar a atuagao
do nivel Federal.

§ 1° Para cumprir o disposto na alinea V deste Artigo, o Gestor Estadual dos sistemas
sera responsavel pela geragao e manuten¢ao do cadastro dos Gestores Municipais, de forma
que possam utilizar o médulo de retroalimentagao automatica do sistema, garantido pela
SVS/MS no médulo nacional do sistema.

§ 2° Os Gestores Municipais de localidades com a presenga de populagao indigena
aldeiada em seu territério, devem estabelecer pactuacao com os Chefes dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas referente a operacionalizagdo do SIM e SINASC, na drea
de interseccio entre estes e o &mbito do Municipio.

Art. 5° As Secretarias Municipais de Satde, gestoras do SIM e do SINASC no 4mbito mu-
nicipal, em consonancia com normas e diretrizes nacionais e estaduais, tém as seguintes
atribui¢oes:

I - coletar, processar, consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades noti-
ficantes;

I - transferir os dados em conformidade com os fluxos e prazos estabelecidos pelos
niveis nacional e estadual;

IIT - desenvolver a¢des para o aprimoramento da qualidade da informagao;

IV - retroalimentar os dados para as unidades notificadoras;

V - divulgar informagdes e analises epidemiolégicas; e

VI - estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no Ambito do Municipio, em cardter complementar aatuacdo
das esferas Federal e Estadual.

Art. 6° O dérgao responsavel pela Coordenagao Nacional do Subsistema de Satide Indigena
no SUS, no Ministério da Saude, tera as seguintes atribuicdes em relagao a operaciona-
lizagao do SIM e do SINASC:

I - Estabelecer parceria com a SVS/MS e pactuagdo com os gestores estaduais e dis-
tritais indigenas, referente a operacionalizagdo do SIM e SINASC na drea de intersecgdo
entre estes;

IT - Gerar e manter o cadastro dos Chefes Distritais de Satde Indigena, de forma que
possam utilizar o mddulo de retroalimentagao automatica do sistema, garantido pela SVS
no moédulo nacional do sistema;

IIT - Criar e manter as condigoes necessarias a descentralizacdo do sistema até a esfera
distrital do Subsistema de Saude Indigena.
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IV - Desenvolver acdes, em parceria com a SVS/MS, visando o aprimoramento da
qualidade da informagao;

IV - Divulgar informagdes e analises epidemioldgicas; e

V - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito dos distritos sanitarios especiais indigenas, em
consonancia com as normas e diretrizes nacionais e estaduais.

Art. 7° Compete aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), enquanto coor-
denadores do SIM e do SINASC no recorte territorial de sua area de abrangéncia, em
consonancia com normas e diretrizes nacionais e estaduais:

I - Estabelecer pactuagdo com os gestores municipais para operacionalizagao do SIM
e SINASC, na drea de interseccdo entre estes e 0 ambito do Distrito;

IT - coletar, processar e consolidar os dados provenientes dos eventos ocorridos em
aldeias indigenas;

IIT - analisar os dados provenientes de eventos envolvendo indigenas, independente
do local de ocorréncia;

IV - transferir os dados, observados os fluxos e prazos estabelecidos pelos niveis
nacional e estadual;

V - desenvolver agdes para o aprimoramento da qualidade da informagao;

VI - retroalimentar os dados para as unidades notificadoras;

VII - divulgar informagoes e andlises epidemiologicas; e

VIII - estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito de seu territorio, em carater complementar a
atuacdo das esferas Federal e Estadual.

Paragrafo tunico. A competéncia dos DSEI no que se refere a alimentagao de dbitos e
nascimentos no SIM e SINASC, refere-se exclusivamente aos eventos ocorridos em aldeias
indigenas, sendo que os eventos envolvendo indigenas, ocorridos fora desses territorios
sao de competéncia dos gestores Estaduais e Municipais do SUS, e seus registros nestes
sistemas, estardo acessiveis aos DSEI por meio de retroalimentacio.

Art. 8 Compete ao Distrito Federal, no que couber, as atribuicdes referentes a estados
e municipios.

CAPITULO I
Dos Sistemas e Documentos-padrao

Secao |
Do Sistema Informatizado

Art. 9° O Departamento de Analise da Situagdo de Saude (DASIS/SVS/MS) é o respon-
savel pela distribuicao das versoes atualizadas dos sistemas informatizados, necessarios
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ao processamento dos dados coletados e registrados nos documentos-padrao, bem como
a defini¢do das estruturas responsaveis pelo treinamento e suporte técnico para implan-
tagdo, operagdo, monitoramento e avaliagdo dos sistemas junto as Secretarias Estaduais
de Saude, que os repassardo para as Secretarias Municipais, de acordo com estratégias
estabelecidas por cada Unidade Federada.

§ 1° A distribuicao de versdes personalizadas do aplicativo informatizado para atender
especificidades dos DSEI sera realizada pelo DASIS/SVS/MS que as repassarao ao 6rgao
responsavel pela Coordenagao Nacional do Subsistema de Saude Indigena no SUS, no
Ministério da Saude, que as distribuirao para os DSEIL.

Secao Il
Dos Documentos-padrao

Art. 10. Deve ser utilizado o formuldrio da Declaracio de Obito (DO), constante no Ane-
xo I dessa Portaria, ou novos modelos que venham a ser distribuidos pelo Ministério da
Saude, como documento padrio de uso obrigatério em todo o territério nacional, para
a coleta dos dados sobre 6bitos e considerado como o documento habil para os fins do
Art. 77, da Lei n°. 6.015/1973 para a lavratura da Certidao de Obito, pelos Cartoérios do
Registro Civil.

Art. 11. Deve ser utilizado o formulario da Declara¢io de Nascidos Vivos (DN), constante
do Anexo II dessa Portaria, ou novos modelos que venham a ser distribuidos pelo Minis-
tério da Saude, como documento padrao de uso obrigatério em todo o territdrio nacional,
para a coleta dos dados sobre nascidos vivos, considerado como o documento habil para
os fins do inciso IV, Art. 10, da Lei n°. 8.069/1990, e do Art. 50, da Lei no 6.015/1973 para
a lavratura da Certiddo de Nascimento, pelos Cartorios do Registro Civil.

§ 1° A emissdo da DN em caso de registro tardio, deve ser regulamentada pelas SES
na area de sua competéncia, ndo podendo, entretanto, ocorrer para eventos anteriores a
implanta¢ao do SINASC em cada Unidade Federada.

§ 2° O DASIS/SVS/MS elaborard e divulgara regularmente as rotinas e procedimentos
operacionais necessarios ao preenchimento da DO e da DN, bem como os conceitos,
critérios e definicdes de cada ampo das declaracdes.

Art. 12. ADO e a DN devem ter sua impressao, distribuigdo e controle sob a responsa-
bilidade da SVSMS, que podera delega-las as Secretarias Estaduais de Saude, mediante
pactuagao.

§ 1° ADO e a DN devem ser impressas com sequéncia numérica inica, em conjuntos
de trés vias autocopiativas, conforme fotolito padronizado pela SVS/MS que podera ser
fornecido as Secretarias Estaduais de Saude, sempre que houver a pactuagao prevista no
caput deste Artigo.
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§ 2° Cabe ao DASIS/SVS/MS o controle da numeragido que sera utilizada nos formu-
larios de ambos os sistemas.

§ 3 As Secretarias Estaduais de Satide que pactuarem a delegacdo prevista no caput
deste Artigo, deverao solicitar ao DASIS/SVS/MS, a faixa numérica a ser utilizada sempre
que for necessaria a impressao de novos formularios.

Art. 13. As Secretarias Estaduais de Satde sdo responsaveis pela distribui¢ao das DO e
DN, diretamente ou por meio das suas instancias regionais de satide, as Secretarias Muni-
cipais de Satde e aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que estabelecerao controle
sobre a distribuigdo e utilizagdo de cada um dos documentos-padrao, em sua esfera de
gerenciamento dos sistemas.

§ 1° As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e os DSEI deverao informar e
manter atualizado o médulo de distribui¢do de documentos-padrao, DO e DN, no apli-
cativo informatizado dos sistemas.

§ 2° A distribuigdo de DO e DN para DSEI cuja area de abrangéncia extrapole os limites
de uma UF, serd de responsabilidade do érgao responsavel pela Coordenagao Nacional
do Subsistema de Satide Indigena no SUS, no Ministério da Saude, mediante pactuagao
com a SVS/MS.

§ 3° A SVS/MS devera apresentar padrao para interoperabilidade entre o médulo
de distribuicao de documentos-padrao SIM-SINASC e os sistemas informatizados de
controle de documentos-padrao das UF, que disponham de ferramenta mais completas
e eficazes, permitindo que estas os utilizem em substitui¢ao aos sistemas oficiais, apds
analise técnica e pactua¢do com o Ministério da Satde.

§ 4° As Secretarias Municipais de Satide deverao fornecer e controlar a utilizagao de
formularios de DO para as seguintes unidades notificadoras e notificadores, que passarao
a ser responsaveis solidarias pela série numérica recebida:

I - Estabelecimentos e Servicos de satde, inclusive os de atendimento ou internacao
domiciliar;

IT - Institutos Médicos Legais (IML);

I1I - Servicos de Verificacio de Obitos (SVO); e

IV - Médicos cadastrados pelas Secretarias Municipais de Satde.

§ 5° E vedada a distribuicdo da DO as empresas funerdrias.

§6°F permitida a distribuigdo de formuldarios de DO para cartérios de Registro Civil,
somente em localidades onde ndo exista médico, salvo decisao em contrario do Gestor
Municipal de Saude a ser pactuada nas instancias colegiadas do SUS com a Secretaria
Estadual de Satde, e em consonancia com a Corregedoria de Justiga local.

§ 7° Os DSEI deverao fornecer e controlar a utilizagdo de formulérios de DO e DN para
os profissionais de saide cadastrados pelo drgao responsavel pela Coordenagao Nacional
do Subsistema de Satde Indigena no SUS, no Ministério da Saude, que passarao a ser
responsaveis solidarios pela série numérica recebida.
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§ 8° As Secretarias Municipais de Satide deverao fornecer e controlar a utilizagdo de
formularios de DN para as seguintes unidades notificadoras e notificadores, que passarao
a ser responsaveis solidarias pela série numérica recebida:

I - Estabelecimentos e Servicos de Saude, onde possam ocorrer partos, inclusive os
de atendimento ou internagdo domiciliar;

II - Médicos e enfermeiros, parteiras tradicionais reconhecidas e vinculadas a unidades
de saude, que atuem em partos domiciliares, cadastrados pelas Secretarias Municipais
de Saude; e

IIT - Cartorios de Registro Civil.

§9° A emissdo indevida da DO e DN, quando conhecida, deve ser denunciada aos
o6rgaos competentes pela instdncia que tinha a sua guarda, e pela instancia que diretamente
a distribuiu ao Notificador que tinha a ultima guarda.

Secao lll
Do Processamento dos Dados

Art. 14. A SES deve organizar a logistica de processamento de dados, cobrindo todo
o territério da UF incluindo a defini¢do do local onde serao processados os dados de
eventos ocorridos em municipios que, por qualquer motivo, ndo assumam diretamente
essa atribuicao.

Paragrafo nico. A auséncia de condigdes em assumir o processamento de dados, nao
isenta o Municipio de todas as demais responsabilidades envolvidas na gestdo do siste-
ma, como distribuicio e controle de documentos, coleta, busca ativa, aprimoramento da
qualidade, investigacao, etc.

Art. 15. A SES e a SMS devem manter equipes para manutencio dos sistemas de infor-
magdo, composta dos profissionais necessarios as varias fun¢des assumidas, incluindo a
codifica¢ao de causas de mortalidade.

Art. 16. Os dados constantes da DO e da DN deverao ser processados no Municipio onde
ocorreu o evento.

§ 1° O processamento dos dados das DO emitidas pelos IML e SVO poder4, a critério
da SES, ser realizado no Municipio que sedia o referido servigo e ndo no Municipio de
ocorréncia, de forma a assegurar o seu efetivo processamento.

§ 2° Além da retroalimentacdo de eventos de residentes ocorridos fora do Municipio
ou UE a SVS/MS disponibilizara meios para assegurar a retroalimenta¢ao aos municipios
de ocorréncia de dados de eventos processados em outros municipios ou UF.

§ 3° Os eventos ocorridos em aldeias indigenas, terao as DO e as DN processadas
sob a responsabilidade do DSEI da area de abrangéncia correspondente, conforme lista
constante do Anexo IIL
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§ 4° A SVS/MS disponibilizard meios para assegurar a retroalimentagao dos dados de
eventos ocorridos e processados nos DSEI, aos municipios e UF onde as aldeias estejam
sediadas.

§ 5° A SVS/MS disponibilizara meios para assegurar que os dados de eventos ocorridos
fora do Municipio de residéncia possam ter os dados de enderecamento qualificados no
sistema informatizado, pelo Municipio de residéncia, apds a retroalimentacao, visando a
busca ativa e vigildncia a saide do RN.

Secao IV
Das atribuicoes e responsabilidades dos
médicos sobre a emissao da Declaracao de Obito

Art. 17. A emissdo da DO ¢é de competéncia do médico responsavel pela assisténcia ao
paciente, ou substitutos, excetuando-se apenas os casos confirmados ou suspeitos de
morte por causas externas, quando a responsabilidade por esse ato é atribuida ao médico
do IML ou equivalente.

Art. 18. Os dados informados em todos os campos da DO sao de responsabilidade do
médico que atestou a morte, cabendo ao atestante preencher pessoalmente e revisar o
documento antes de assina-lo.

Art 19. A competéncia para a emissdo da DO sera atribuida com base nos seguintes
parametros:

I - Nos 6bitos por causas naturais com assisténcia médica, a DO devera ser fornecida,
sempre que possivel, pelo médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, ou de
acordo com as seguintes orientagdes:

a) A DO do paciente internado sob regime hospitalar devera ser fornecida pelo médico
assistente e, na sua auséncia ou impedimento, pelo médico substituto, independente do
tempo decorrido entre a admissao ou internagao e o 6bito;

b) A DO do paciente em tratamento sob regime ambulatorial devera ser fornecida por
meédico designado pela institui¢ao que prestava assisténcia, ou pelo SVO;

¢) A DO do paciente em tratamento sob regime domiciliar - na Estratégia Satude da
Familia (ESF), interna¢do domiciliar e outros — devera ser fornecida pelo médico per-
tencente ao programa ao qual o paciente estava cadastrado, podendo ainda ser emitida
pelo SVO, caso o médico ndo disponha de elementos para correlacionar o 6bito com o
quadro clinico concernente ao acompanhamento registrado nos prontudrios ou fichas
médicas dessas instituicoes; e

d) Nas localidades sem SVO ou referéncia de SVO definida pela CIB, cabe ao médico
da ESF ou da Unidade de Satde mais proxima verificar a realidade da morte, identificar
o falecido e emitir a DO, nos casos de 6bitos de paciente em tratamento sob regime do-
miciliar, podendo registrar “morte com causa indeterminada” quando os registros em
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prontuarios ou fichas médicas ndo oferecam elementos para correlacionar o 6bito com
o quadro clinico concernente ao acompanhamento que fazia. Se a causa da morte for
desconhecida, podera registrar “causa indeterminada” na Parte I do Atestado Médico
da DO, devendo entretanto se tiver conhecimento, informar doengas pré-existentes na
Parte II deste documento.

II - Nos o6bitos por causas naturais, sem assisténcia médica durante a doenga que
ocasionou a morte:

a) Nas localidades com SVO, a DO devera ser emitida pelos médicos do SVO;

b) Naslocalidades sem SVO, a Declaragdo de Obito deverd ser fornecida pelos médicos
do servigo publico de satide mais préoximo do local onde ocorreu o evento e, na sua au-
séncia, por qualquer médico dalocalidade. Se a causa da morte for desconhecida, podera
registrar “causa indeterminada” na Parte I do Atestado Médico da DO, devendo entretanto
se tiver conhecimento, informar doencas pré-existentes na Parte II deste documento.

IIT - Nos 6bitos fetais, os médicos que prestaram assisténcia a mae ficam obrigados a
fornecer a DO quando a gestagao tiver duragdo igual ou superior a 20 (vinte) semanas,
ou o feto tiver peso corporal igual ou superior a 500 (quinhentos) gramas, e/ou estatura
igual ou superior a 25 (vinte e cinco) centimetros.

IV - Nos dbitos nao fetais, de criangas que morreram pouco tempo apds o nascimento,
os médicos que prestaram assisténcia a mae ou a crianga, ou seus substitutos, ficam obri-
gados a fornecer a DO independente da duragao da gestagao, peso corporal ou estatura
do recém-nascido, devendo ser assegurada nesse caso também a emissdo da Declaragao
de Nascidos Vivos pelo médico presente ou pelos demais profissionais de saude.

V - Nas mortes por causas externas:

a) Emlocalidade com IML de referéncia ou equivalente, a DO devera, obrigatoriamente,
ser emitida pelos médicos dos servigos médico-legais, qualquer que tenha sido o tempo
decorrido entre o evento violento e a morte propriamente; e

b) Em localidade sem IML de referéncia ou equivalente, a DO devera ser emitida por
qualquer médico da localidade, ou outro profissional investido pela autoridade judicial
ou policial na funcao de perito legista eventual (ad hoc), qualquer que tenha sido o tempo
decorrido entre o evento violento e a morte propriamente.

§ 6° Nos dbitos ocorridos em localidades onde exista apenas um médico, esse é o
responsavel pela emissao da DO.

§ 7° Nos 6bitos naturais ocorridos em localidades sem médico, a emissao das 3 (trés)
vias da DO devera ser solicitada ao Cartério do Registro Civil de referéncia, pelo res-
ponsavel pelo falecido, acompanhado de 2 (duas) testemunhas, em conformidade com
os fluxos acordados com as corregedorias de Justica local.

§ 8° As Secretarias Municipais de Satde deverao indicar o médico que emitira a DO,
de acordo com o preconizado acima, caso restem duvidas sobre a atribui¢ao.

§ 9° As Secretarias Municipais de Satide deverao utilizar-se dos meios disponiveis na
busca ativa de casos nao notificados ao SIM.
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Secao V
Do Fluxo da Declaracao de Obito

Art. 20. No caso de 6bito natural ocorrido em estabelecimento de saide, a DO emitida
na Unidade Notificadora, tera a seguinte destinagao:

I - 12 via: Secretaria Municipal de Satude;

IT - 22 via: representante/responsavel da familia do falecido, para ser utilizada na obten-
¢ao da Certidio de Obito junto ao Cartdrio do Registro Civil, o qual retera o documento; e

IIT - 32 via: Unidade Notificadora, para arquivar no prontudrio do falecido.

Art. 21. No caso de 6bito natural ocorrido fora de estabelecimento de satide e com as-
sisténcia médica, a DO preenchida pelo médico responsavel, conforme normatizado na
Sec¢do IV, terd a seguinte destinagao:

I - 12 e 32 vias: Secretarias Municipais de Satude; e

IT - 22 via: representante/responsavel da familia do falecido para ser utilizada na obten-
¢do da Certiddo de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento.

Pardgrafo inico. No caso de 6bito natural, sem assisténcia médica em localidades sem
SVO, as vias da DO emitidas pelo médico do Servigo de Saude mais préximo, ou pelo
médico designado pela Secretaria Municipal de Satde, em conformidade com o § 8° do
Art. 19 dessa Portaria, deverao ter a mesma destinagao disposta no caput deste Artigo.

Art. 22. No caso de obito natural, sem assisténcia médica em localidades com SVO, a DO
emitida pelo médico daquele Servigo, deverdo ter a seguinte destinagao:

I - 12 via: Secretaria Municipal de Satude;

IT - 22 via: representante/responsavel da familia do falecido, para ser utilizada na obten-
¢do da Certidio de Obito junto ao Cartdrio do Registro Civil, o qual retera o documento; e

III - 32 via: Servico de Verificacio de Obitos.

Art. 23. No caso de ¢bito natural ocorrido em localidade sem médico, a DO preenchida
pelo Cartdrio do Registro Civil terd a seguinte destinagao:

I - 12 e 3* vias: Cartorio de Registro Civil, para posterior coleta pela Secretaria Muni-
cipal de Sadde responsavel pelo processamento dos dados; e

IT - 22 via: Cartério de Registro Civil, que emitira a Certiddo de Obito a ser entregue
ao representante/responsavel pelo falecido.

§ 1° As Secretarias Municipais de Saude deverdo utilizar-se dos meios disponiveis
na busca ativa de casos ndo notificados, valendo-se de todos os meios disponiveis para
essa finalidade.

§ 2° No caso de dbito de indigena ocorrido em aldeia, nas condigdes do caput deste
Artigo, a 1? via serd coletada pelo DSEI para processamento dos dados.
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Art. 24. No caso de 6bito natural ocorrido em aldeia indigena, com assisténcia médica,
a DO emitida tera a seguinte destinacao:

I - 12 via: Distrito Sanitario Especial Indigena;

IT - 22 via: representante/responsavel da familia do falecido, para ser utilizada na obten-
¢do da Certidao de Obito junto ao Cartdrio do Registro Civil, o qual retera o documento; e

IIT - 32 via: Unidade Notificadora, para arquivar no prontudrio do falecido.

Art. 25. Nos casos de obitos por causas acidentais e/ou violentas, as trés vias da DO, emi-
tidas pelo médico do IML de referéncia, ou equivalente, deverao ter a seguinte destinagao:
I - 12 via: Secretaria Municipal de Saude;
II - 22 via: representante/responsavel da familia do falecido, para ser utilizada na obten-
¢do da Certidao de Obito junto ao Cartdrio do Registro Civil, o qual retera o documento; e
III - 32 via: Instituto Médico Legal.

Art. 26. Nos casos de 6bitos por causas acidentais e/ou violentas, nas localidades onde nao
exista IML de referéncia, ou equivalente, as trés vias da DO, emitidas pelo perito designado
pela autoridade judicial ou policial para tal finalidade, deverao ter a seguinte destinagdo:
I - 12 e 32 vias: Secretarias Municipais de Saude; e
IT - 22 via: representante/responsavel da familia do falecido para ser utilizada na obten-
¢do da Certidio de Obito junto ao Cartério do Registro Civil, o qual retera o documento.

Secao VI
Das atribuicoes e responsabilidades profissionais de saude ou parteiras
tradicionais sobre a emissao da Declaracao de Nascido Vivo

Art. 27. A emissdo da DN é de competéncia dos profissionais de satde, ou parteiras
tradicionais responsaveis pela assisténcia ao parto ou ao recém-nascido (reconhecidas
e vinculadas a unidades de Satude), no caso dos partos hospitalares ou domiciliares com
assisténcia.

§ 1° E obrigatdria a emissdo de DN para todo nascido vivo, independente da duragio
da gestagdo, peso e estatura do recém-nascido.

§ 2° Para o preenchimento da DN devem ser privilegiadas as informacdes prestadas
pela puérpera, todos profissionais de saude presentes em sala de parto, bem como todos
os documentos disponiveis, como prontudrios e anotagdes pertinentes.

Art. 28. Para partos domiciliares sem assisténcia de profissionais de satide ou parteiras
tradicionais, a DN devera ser emitida pelo Cartério de Registro Civil, mediante autori-
zagdo dada em provimento da Corregedoria de Justi¢a do Estado.

Art 29. Os nascimentos sem assisténcia, ocorridos em familias cadastradas na Estratégia
de Saude da Familia ou no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), a DN
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devera ser emitida por um profissional de saude devidamente habilitado, pertencente a
equipe ou unidade a que a mae da crianga esteja vinculada.

Pardgrafo unico. As Secretarias Municipais de Saude deverdo utilizar-se dos meios
disponiveis na busca ativa de casos ndo notificados ao SINASC.

Secao VII
Do Fluxo da Declaracao de Nascido Vivo

Art. 30. Para os partos hospitalares, a DN preenchida pela Unidade Notificadora terd a
seguinte destinagao:

I - 12 via: Secretaria Municipal de Satude;

IT - 22 via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obten¢do da Certidao de
Nascimento junto ao Cartério do Registro Civil, o qual reterd o documento; e

III - 32 via: arquivo da Unidade de Saude junto a outros registros hospitalares da
puérpera.

Art. 31. Para os partos domiciliares com assisténcia, a DN preenchida pelo profissional
de saude responsavel pela assisténcia, devera ter a seguinte destinagao:

I - 12 via: Secretaria Municipal de Saude;

IT - 22 via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obtengdo da Certidao de
Nascimento junto ao Cartério do Registro Civil, o qual retera o documento; e

III - 3@ via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta em
Unidade de Saude.

Art. 32. Para os partos domiciliares sem assisténcia de qualquer profissional de saude ou
parteiras tradicionais - reconhecidas e vinculadas a unidades de satide — a DN preenchida
pelo Cartdrio de Registro Civil, mediante autoriza¢ao dada em provimento da Correge-
doria de Justica do Estado tera a seguinte destinagao:

I - 12 via: Cartério de Registro Civil, até ser recolhida pela Secretaria Municipal de
Saude;

IT - 22 via: Cartorio de Registro Civil, que emitira a Certidao de nascimento; e

IIT - 32 via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta na
unidade de satde.

Paragrafo unico. As Secretarias Municipais de Saude deverdo utilizar-se dos meios
disponiveis na busca ativa de casos nao notificados, valendo-se inclusive, dos Agentes
Comunitarios de Saude e parteiras tradicionais.

Art. 33. Para os partos domiciliares de indigenas em aldeias, com assisténcia, a DN pre-
enchida pelo profissional de saude ou parteira tradicional responsavel pela assisténcia,
devera ter a seguinte destinagao:

I - 12 via: Distrito Sanitario Especial Indigena;
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IT - 22 via: pai ou responsavel legal, para ser utilizada na obten¢do da Certidao de
Nascimento junto ao Cartoério do Registro Civil, o qual retera o documento; e

IIT - 32 via: pai ou responsavel legal, para ser apresentada na primeira consulta em
unidade de saude.

CAPITULO IV
Da transferéncia dos dados, dos prazos e da regularidade

Art. 34. As Secretarias Estaduais de Saude garantirdo a transferéncia dos dados para o
modulo nacional do Sistema, no prazo de até 60 (sessenta) dias ap6s o encerramento do
més de ocorréncia do nascimento ou 6bito, no volume esperado, por meio eletrénico, via
aplicativo, de modo continuo, regular e automatico, para alcangar as seguintes as metas
e prazos:

I - Os parametros adotados para estipular o volume de eventos esperados serdo defi-
nidos com base nas coberturas (razao entre coletados e esperados) alcangadas por cada
UF no tultimo ano estatistico encerrado e publicado, conforme os seguintes estratos:

a) Para as UF com cobertura superior a 90%, sera adotado como parametro para es-
tipular 6bitos e nascimentos esperados em cada més o numero de registros informados
pela UF por meio do préprio sistema de informagao nos ultimos 5 (cinco) anos.

b) Para as UF com cobertura igual ou inferior a 90%, serd adotado como parametro
para estipular Obitos e nascimentos esperados em cada més valor calculado a partir das
estimativas adotadas pelo gestor nacional do sistema para o ano corrente, e na sua au-
séncia, para o ano anterior.

II - O parametro adotado para monitorar o volume de eventos a serem transferidos
no prazo de até 60 (sessenta) dias apds o encerramento do més de ocorréncia serd defi-
nido com base em um percentual pactuado anualmente, que devera ser aplicado sobre
a cobertura alcangada por cada UF no ultimo ano estatistico encerrado e publicado,
conforme Anexo IV.

IIT - O Ministério da Satide emitird Nota Técnica anualmente apontando em que estrato
se enquadra cada UF para as finalidades que preconizam os incisos I e IT deste Artigo.

IV - O Ministério da Saude emitira Nota Técnica no prazo maximo de 90 (noventa)
dias apds a publicagdo dessa Portaria, definindo normas, fluxos e instrumentos sobre a
notificagdo negativa de dbitos e nascimentos por local de ocorréncia, que passa a ser entao
obrigatdria, sempre que ndo ocorram 6bitos em um determinado més.

V - A SVS/MS poderd, por meio de normas especificas definir prazos diferenciados
para a digitagdo e envio de dados sobre eventos especiais, como dbitos infantis, maternos,
e outros relacionados direta ou indiretamente a agravos de interesse epidemiolégico.

Art. 35. As Secretarias Municipais de Saude e os DSEI deverao disponibilizar os arquivos
de transferéncia ao gestor estadual, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o encerra-
mento do més de ocorréncia, com o volume esperado de registros, segundo parametros
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a serem definidos pelo gestor estadual para viabilizar o alcance de suas metas junto ao
gestor nacional.

Paragrafo unico. O Ministério da Satide poderd indicar parametros para estimar vo-
lume esperado de nascimentos e dbitos por Municipio ou microrregides formadas por
municipios de residéncia, como forma de apoiar o Gestor Estadual no acompanhamento
do envio de dados pelos municipios de que trata o caput deste Artigo.

Art. 36. Os registros transferidos pelas Secretarias Estaduais de Saude ao moédulo nacional
do Sistema deverao ser avaliados quanto a qualidade, completude, consisténcia e integri-
dade continuamente pelo Gestor Nacional dos sistemas.

§ 1° A qualidade, completude, consisténcia e integridade dos dados sdo de respon-
sabilidade do nivel de gestao do sistema que o gerou, devendo ser revisado, atualizado
e retransmitido por esse até a consolida¢ao do banco de dados, sempre que percebida a
necessidade ou demandado pelos demais niveis de gestao do sistema, nos prazos definidos
pelos gestores nacional e estadual.

§ 2° A consolidagdo do ano estatistico pela SVS/MS deverd ocorrer até o dia 30 de
junho de cada ano, relativamente aos dados do ano anterior.

Art. 37. Os dados serao divulgados em cardter preliminar, e posteriormente em carater
definitivo, nos seguintes prazos:

I - Entre 30 de junho e 30 de agosto do ano subsequente ao ano de ocorréncia, em
carater preliminar; e

IT - Até 30 de dezembro do ano subsequente ao ano de ocorréncia, em caréter oficial.

Art. 38. Sao responsabilidades dos gestores nas trés esferas de governo a manutengao,
integridade e confidencialidade das bases de dados do SIM e do SINASC.

CAPITULO V
Das Disposicoes Finais

Art. 39. As Secretarias Estaduais de Saude poderao adotar, em sua jurisdi¢ao, fluxos
alternativos aos definidos nessa Portaria, mediante pactua¢io na CIB referendada pela
SVS/MS e:

I. Garantias de que nao haja subnotificagao dos eventos; e

I1. Haja agilidade no sistema de informagéo, e 0 maximo de integragdo com o Sistema
de Vigilancia em Satde local e nacional.

Art. 40. A SVS/MS emitira norma complementar regulamentando o processo de inves-
tigagdo de obitos e nascimentos, cujo registro na DO ou na DN tenha sido feito com
qualidade inadequada aos padrdes aceitaveis.
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Paragrafo tnico. O resgate de registros de dbitos e nascimentos nao documentados
adequadamente por ocasido dos fatos sera objeto dessa normatizagdo complementar, que
tratard de instrumentos padrio e fluxos, com entrada identificada nos sistemas.

Art. 41. As Secretarias Estaduais de Saude deverdo normatizar, no ambito do Estado,
a guarda das Declara¢des de Obito e Nascimento utilizadas para o processamento da
informagdo, podendo destrui-los para descarte em seguida, desde que obedecidos os
seguintes prazos e critérios minimos:

I - 10 (dez) anos para a guarda do documento impresso nao digitalizado;

IT - 3 (trés) anos para a guarda do documento impresso que tenha sido digitalizado
ou microfilmado;

IIT - A destrui¢do dos documentos originais que tenham sido cancelados por erro de
preenchimento, podera ser feita imediatamente ap6s conferéncia e a digitagdo de seu can-
celamento no mddulo de distribuicdo de documentos-padrao no sistema informatizado; e

IV - A guarda da via do prontudrio devera durar o mesmo tempo que durar a guarda
do préprio prontuario.

Art. 42. As Secretarias Municipais de Saude deverdo incentivar o Registro Civil de Nas-
cimentos e de Obitos por meio de integracdo com os cartérios e o encaminhamento,
orientagdo e sensibiliza¢do aos familiares dos nascidos ou falecidos sobre a importancia
deste ato.

Art. 43. A falta de alimenta¢ao de dados no SIM e no SINASC, no volume esperado com
base nos arts. 34 e 35 dessa Portaria, por 2 (dois) meses consecutivos ou 3 (trés) meses
alternados no prazo de um ano, ensejara a suspensao das transferéncias fundo a fundo
do Ministério da Saude para os Estados, Distrito Federal e os Municipios, dos recursos
do bloco da Atencédo Basica, em conformidade com o Art. 37 da Portaria n°. 204/GM,
de 29 de janeiro de 2007.

Paragrafo tunico. Os Estados, Distrito Federal e os Municipios tém um prazo maximo
de 90 (noventa) dias apos a publicagao dessa Portaria para se adaptarem as regras de
regularidade, para as finalidades de que trata o caput deste Artigo.

Art. 44. O Ministério da Satde tém um prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, apds
a publicagdo dessa Portaria, para disponibilizar as solugoes de informatica previstas nos
compromissos assumidos com a retroalimentaciao por local de ocorréncia, e 180 (cento
e oitenta) dias para o desenvolvimento e implanta¢ao das solugdes relacionadas aos
aplicativos a serem distribuidos nas areas indigenas, envolvendo aspectos relativos a sua
territorialidade e questdes étnicas especificas.

Art. 45. Essa Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
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Art. 46. Fica revogada a Portaria n°. 20/SVS, de 3 de outubro de 2003, publicado no Di-
ario Oficial da Unido n°. 194, Se¢ao 1, pag. 50, de 7 de outubro de 2003 e republicada no
Diario Oficial da Unido n°. 196, Secao 1, pag. 71, de 9 de outubro de 2003.

Gerson Oliveira Penna

Anexo I

Modelo da Declaragio de Obito (DO)
Frente

Anexo I

Modelo da Declaragio de Obito (DO)
Verso

Anexo II

Modelo da Declara¢édo de Nascimento (DN)
Frente

Anexo II

Modelo da Declara¢édo de Nascimento (DN)
Verso

Anexo II1

Distribui¢do dos DSEI e respectivos municipios

DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS

AL AGUA BRANCA 2700102
AL FEIRA GRANDE 2702603
AL INHAPI 2703304
AL  JOAQUIM GOMES 2703809
AL PALMEIRA DOS INDIOS 2706307
AL PARICONHA 2706422
SE PORTO DA FOLHA 2805604
AL PORTO REAL DO COLEGIO 2707503
AL SAO SEBASTIAO 2708808

TRAIPU 2709202
PA  ALTAMIRA 1500602
PA  SAO FELIX DO XINGU 1507300
PA SENADOR JOSE PORFIRIO 1507805
PA  VITORIA DO XINGU 1508357
AC  CRUZEIRO DO SUL 1200203
AC  FENO 1200302
AC  JORDAO 1200328
AC  MANCIO LIMA 1200336
AC  MARECHAL THAUMATURGO 1200351
AC  PORTO WALTER 1200393
AC  RODRIGUES ALVES 1200427
AC  TARAUACA 1200609
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DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS

F MUNICIPIO IBGE
ALTO RIO NEGRO

AM  BARCELOS 1300409
AM  SANTA ISABEL DO RIO NEGRO 1303601
AM  SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 1303809
AC  ASSIS BRASIL 1200054
AM  BOCA DO ACRE 1300706
AC  MANOEL URBANO 1200344
AM  PAUINI 1303502
RO  PORTO VELHO 1100205
AC  SANTA ROSA DO PURUS 1200435
AC  SENA MADUREIRA 1200500
AM  AMATURA 1300060
AM  BENJAMIN CONSTANT 1300607
AM  SANTO ANTONIO DO ICA 1303700
AM  SAO PAULO DE OLIVENCA 1303908
AM  TABATINGA 1304062
AM  TONANTINS 1304237
PA  ALMEIRIM 1500503
PA  OBIDOS 1505106
AP OIAPOQUE 1600501
AP PEDRA BRANCA DO AMAPARI 1600154
GO  ARUANA 5202502
MT  CONFRESA 5103353
TO  FORMOSO DO ARAGUAIA 1708205
TO  LAGOA DA CONFUSAO 1711902
MT  LUCIARA 5105309
GO  NOVA AMERICA 5214705
GO  RUBIATABA 5218904
MT  SANTA TEREZINHA 5107776
MT  SAO FELIX DO ARAGUAIA 107859

BA  ABARE 2900207
BA  ANGICAL 2901403
BA  BANZAE 2902658
BA  BELMONTE 2903409
BA  CAMACAN 2905602
BA  CAMAMU 2905800
BA  CURACA 2909901
BA  EUCLIDES DA CUNHA 2910701
BA  GLORIA 2911402
BA  IBOTIRAMA 2913200
BA  ILHEUS 2913606
BA  ITAJU DO COLONIA 2915403
BA  ITAMARAJU 2915601
BA  MUQUEM DE SAO FRANCISCO 2922250
BA  PAU BRASIL 2923902
BA  PAULO AFONSO 2924009
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BA  PORTO SEGURO 2925303
BA  PRADO 2925501
BA  RODELAS 2927101
BA  SANTA CRUZ CABRALIA 2927705
BA  SANTA RITA DE CASSIA 2928406
BA  SERRA DO RAMALHO 2930154
BA  SOBRADINHO 2930774
CE  ACARAU 2300200
CE  AQUIRAZ 2301000
CE  ARATUBA 2301406
CE CANINDE 2302800
CE  CAUCAIA 2303709
CE  CRATEUS 2304103
CE  ITAPIPOCA 2306405
CE  ITAREMA 2306553
CE  MARACANAU 2307650
CE  MONSENHOR TABOSA 2308609
CE  NOVO ORIENTE 2309409
CE  PACATUBA 2309706
CE  PORANGA 2311009
CE  QUITERIANOPOLIS 2311264
CE  SAO GONCALO DO AMARANTE 2312403
CE  TAMBORIL 2313203
MT  BARAO DE MELGACO 5101605
MT  BARRA DO BUGRES 5101704
MT  BRASNORTE 5101902
MT  CAMPO NOVO DO PARECIS 5102637
MT  CUIABA 5103403
MT  DIAMANTINO 5103502
MT  GENERAL CARNEIRO 5103908
MT  NOBRES 5105903
MT  PARANATINGA 5106307
MT  PONTES E LACERDA 5106752
MT  PORTO ESPERIDIAO 5106828
MT  RONDONOPOLIS 5107602
MT  SANTO ANTONIO DO LEVERGER 5107800
MT  SAPEZAL 5107875
MT  TANGARA DA SERRA 5107958
PA  BOM JESUS DO TOCANTINS 1501576
PA  CANAA DOS CARAJAS 1502152
PA  CAPITAO POCO 1502301
MA  CENTRO NOVO DO MARANHAO 2103174
PA  GOIANESIA DO PARA 1503093
PA  ITUPIRANGA 1503705
PA  JACUNDA 1503804
PA  MOJU 1504703
PA  OBIDOS 1505106
PA  ORIXIMINA 1505304
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PA  PARAGOMINAS 1505502
PA  PARAUAPEBAS 1505536
PA SANTA LUZIA DO PARA 1506559
PA  SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 1507151
PA  TOME-ACU 1508001
PA  TUCURUI 1508100
KAIAPO DO MATO GROSSO
PA  ALTAMIRA 1500602
MT  APIACAS 5100805
MT  COLIDER 5103205
PA  JACAREACANGA 1503754
MT  JUARA 5105101
MT  PEIXOTO DE AZEVEDO 5106422
MT  SAO JOSE DO XINGU 5107354
PA  BANNACH 1501253
PA  CUMARU DO NORTE 1502764
PA  OURILANDIA DO NORTE 1505437
PA  PAU D’ARCO 1505551
PA  SAO FELIX DO XINGU 1507300
RR  ALTO ALEGRE 1400050
RR  AMAIJARI 1400027
RR  BOA VISTA 1400100
RR  BONFIM 1400159
RR  CANTA 1400175
RR  CAROEBE 1400233
RR  NORMANDIA 1400407
RR  PACARAIMA 1400456
RR  SAO LUIZ 1400605
RR  UIRAMUTA 1400704
AM  ANAMA 1300086
AM  AUTAZES 1300300
AM  BERURI 1300631
AM  BORBA 1300805
AM  CAREIRO 1301100
AM  CAREIRO DA VARZEA 1301159
AM  HUMAITA 1301704
AM  ITACOATIARA 1301902
AM  MANICORE 1302702
AM  NOVO AIRAO 1303205
AM  NOVO ARIPUANA 1303304
MARANHAO
MA  ALTO ALEGRE DO PINDARE 2100477
MA  AMARANTE DO MARANHAO 2100600
MA  ARAGUANA 2100873
MA  ARAME 2100956
MA  BARRA DO CORDA 2101608
MA  BOM JARDIM 2102002
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MA  BOM JESUS DAS SELVAS 2102036
MA  FERNANDO FALCAO 2104081
MA  GRAJAU 2104800
MA  ITAIPAVA DO GRAJAU 2105351
MA  JENIPAPO DOS VIEIRAS 2105476
MA  MARANHAOZINHO 2106375
MA  MONTES ALTOS 2107001
MA  NOVA OLINDA DO MARANHAO 2107357
MA  SAO JOAO DO CARU 2111029
MS  AMAMBAI 5000609
MS  ANASTACIO 5000708
MS  ANTONIO JOAO 5000906
MS  AQUIDAUANA 5001102
MS  ARAL MOREIRA 5001243
MS  BELA VISTA 5002100
MS  BRASILANDIA 5002308
MS  CAARAPO 5002407
MS  CAMPO GRANDE 5002704
MS  CORONEL SAPUCAIA 5003157
MS  CORUMBA 5003207
MS  DOIS IRMAOS DO BURITI 5003488
MS  DOURADINA 5003504
MS  DOURADOS 5003702
MS  ELDORADO 5003751
MS  JAPORA 5004809
MS  JUTI 5005152
MS  LAGUNA CARAPA 5005251
MS  MARACAJU 5005400
MS  MIRANDA 5005608
MS  NIOAQUE 5005806
MS  PARANHOS 5006358
MS  PONTA PORA 5006606
MS  PORTO MURTINHO 5006903
MS  ROCHEDO 5007505
MS  SETE QUEDAS 5007703
MS  SIDROLANDIA 5007901
MS  TACURU 5007950
AM  LABREA 1302405
AM  TAPAUA 1304104
AM  ALVARAES 1300029
AM  CARAUARI 1301001
AM  COARI 1301209
AM  EIRUNEPE 1301407
AM  ENVIRA 1301506
AM  IPIXUNA 1301803
AM  ITAMARATI 1301951
AM  JAPURA 1302108
AM  JURUA 1302207
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AM  JUTAI 1302306
AM  MARAA 1302801
AM  TEFE 1304203
AM  UARINI 1304260
ES  ARACRUZ 3200607
MG  ARACUAI 3103405
MG  BERTOPOLIS 3106606
MG  CALDAS 3110301
MG  CARMESIA 3113800
MG  CORONEL MURTA 3119500
MG  ITAPECERICA 3133501
MG  LADAINHA 3137007
MG  MARTINHO CAMPOS 3140506
MG  POMPEU 3152006
MG  RESPLENDOR 3154309
MG  SANTA HELENA DE MINAS 3157658
MG  SAO JOAO DAS MISSOES 3162450

PARANA

PR ABATIA 4100103

PR CANDIDO DE ABREU 4104402
PR CHOPINZINHO 4105409

PR CLEVELANDIA 4105706

PR CORONEL VIVIDA 4106506
PR CURITIBA 4106902
PR DIAMANTE D’ OESTE 4107157
PR ESPIGAO ALTO DO IGUAGU 4107546
PR GUAIRA 4108809
PR GUARAQUECABA 4109500
PR INACIO MARTINS 4110201
PR LARANJEIRAS DO SUL 4113304
PR LONDRINA 4113700
PR MANGUEIRINHA 4114401
PR MANOEL RIBAS 4114500
PR NOVA LARANJEIRAS 4117057
PR ORTIGUEIRA 4117305
PR PALMAS 4117602
PR PARANAGUA 4118204
PR PIRAQUARA 4119509
PR PONTAL DO PARANA 4119954
PR SANTA AMELIA 4123105
PR SAO JERONIMO DA SERRA 4124707
PR SAO MIGUEL DO IGUACU 4125704
PR TERRA ROXA 4127403
PR TOMAZINA 4127809
PR TURVO 4127965
PR UNIAO DA VITORIA 4128203
AM  BARREIRINHA 1300508
AM  MAUES 1302900
AM  NHAMUNDA 1303007
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PA  ORIXIMINA 1505304
AM  PARINTINS 1303403
PE  AGUAS BELAS 2600500
PE BUIQUE 2602803
PE  CABROBO 2603009
PE CARNAUBEIRA DA PENHA 2603926
PE FLORESTA 2605707
PE IBIMIRIM 2606606
PE INAJA 2607000
PE JATOBA 2608057
PE MIRANDIBA 2609303
PE OROCO 2609808
PE PESQUEIRA 2610905
PE PETROLANDIA 2611002
PE  TACARATU 2614808
PE  TUPANATINGA 2615805
RO  ALTA FLORESTA D’ OESTE 1100015
RO  COSTA MARQUES 1100080
RO  GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA 1101005
RO  GUAJARA-MIRIM 1100106
AM  HUMAITA 1301704
RO  JARU 1100114
RO  JI-PARANA 1100122
AM  MANICORE 1302702
RO  MIRANTE DA SERRA 1101302
RO  NOVA MAMORE 1100338
RO  PORTO VELHO 1100205
MT  RONDOLANDIA 5107578
RO  SAO FRANCISCO DO GUAPORE 1101492
RO  SAO MIGUEL DO GUAPORE 1100320
RO  SERINGUEIRAS 1101500
PB BAIA DA TRAICAO 2501401
PB MARCACAO 2509057
PB  RIO TINTO 2512903
PA  ITAITUBA 1503606
PA  JACAREACANGA 1503754
PA  TRAIRAO 1508050
SC  ABELARDO LUZ 4200101
RS  AGUA SANTA 4300059
RJ ANGRA DOS REIS 3300100
SC  ARAQUARI 4201307
SP ARCO-IRIS 3503356
SP ARUJA 3503901
SP AVAI 3504305
SP BARAO DE ANTONINA 3505005
RS  BARRA DO RIBEIRO 4301909
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BENJAMIN CONSTANT DO SUL 4302055
SC  BIGUACU 4202305
SP BRAUNA 3507704
RS  CACAPAVA DO SUL 4302808
RS  CACIQUE DOBLE 4303202
RS  CAMAQUA 4303509
SP CANANEIA 3509908
RS  CAPIVARI DO SUL 4304671
RS CARAA 4304713
SP CARAPICUIBA 3510609
SC  CHAPECO 4204202
RS  CHARRUA 4305371
RS  CONSTANTINA 4305801
SP  COTIA 3513009
Sp EMBU 3515004
SP EMBU-GUACU 3515103
RS  ENGENHO VELHO 4306924
SC  ENTRERIOS 4205175
RS  EREBANGO 4306973
RS  ESTRELA 4307807
RS  ESTRELA VELHA 4307815
RS  FARROUPILHA 4307906
RS  FAXINALZINHO 4308052
SP FERRAZ DE VASCONCELOS 3515707
SC  FLORIANOPOLIS 4205407
SP FRANCISCO MORATO 3516309
SP FRANCO DA ROCHA 3516408
RS  GRAMADO DOS LOUREIROS 4309126
RS GUAIBA 4309308
SP GUARULHOS 3518800
RS IBIRAIARAS 4309902
Sp IGUAPE 3520301
SC  IMARUI 4207205
SC  IPUACU 4207684
RS IRAI 4310504
Sp ITANHAEM 3522109
SP  ITAPECERICA DA SERRA 3522208
SP ITAPEVI 3522505
Sp ITAQUAQUECETUBA 3523107
SP ITARIRI 3523305
SP JANDIRA 3525003
SC  JOSE BOITEUX 4209151
SP JUQUITIBA 3526209
RS  LAJEADO 4311403
RS  LAJEADO DO BUGRE 4311429
RS  LIBERATO SALZANO 4311601
RS  MAQUINE 4311775
RS  MATO CASTELHANO 4312138
Sp MAUA 3529401
Sp MIRACATU 3529906
SP MOJI MIRIM 3530805
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SP MONGAGUA 3531100
RS  MULITERNO 4312625
SC  NAVEGANTES 4211306
RS  NONOAI 4312708
SP OSASCO 3534401
SC  PALHOCA 4211900
RS  PALMARES DO SUL 4313656
RJ PARATI 3303807
SP PARIQUERA-ACU 3536208
SP PERUIBE 3537602
RS  PLANALTO 4314704
RS  PORTO ALEGRE 4314902
SC  PORTO UNIAO 4213609
RS  REDENTORA 4315404
RJ RIO DE JANEIRO 3304557
RS  RIO DOS INDIOS 4315552
RS  RIOZINHO 4315750
RS  RONDA ALTA 4316105
RS  SALTO DO JACUI 4316451
SP SANTANA DE PARNAIBA 3547304
SP SANTO ANDRE 3547809
SP SAO BERNARDO DO CAMPO 3548708
SP SAO CAETANO DO SUL 3548807
SC  SAO FRANCISCO DO SUL 4216206
RS SAO LEOPOLDO 4318705
RS  SAO MIGUEL DAS MISSOES 4319158
SP SAO PAULO 3550308
Sp SAO SEBASTIAO 3550704
RS  SAO VALERIO DO SUL 4319737
SP SAO VICENTE 3551009
SC  SEARA 4217501
SP SETE BARRAS 3551801
SP  TABOAO DA SERRA 3552809
RS  TENENTE PORTELA 4321402
RS  TORRES 4321501
RS  TRES PALMEIRAS 4321857
SP UBATUBA 3555406
RS  VIAMAO 4323002
RS  VICENTE DUTRA 4323101
SC  VITOR MEIRELES 4219358
TO  ARAGUAINA 1702109
TO  CACHOEIRINHA 1703826
TO  FORMOSO DO ARAGUAIA 1708205
TO  GOIATINS 1709005
TO  GURUPI 1709500
TO  ITACAJA 1710508
TO  LAGOA DA CONFUSAO 1711902
TO  MAURILANDIA DO TOCANTINS 1712801
TO  SANDOLANDIA 1718840
TO  SANTA FE DO ARAGUAIA 1718865
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PA  SANTA MARIA DAS BARREIRAS 1506583
TO  TOCANTINIA 1721109
TO  TOCANTINOPOLIS 1721208
AM  ATALAIA DO NORTE 1300201
RO  ALTO ALEGRE DOS PARECIS 1100379
MT  ARIPUANA 5101407
MT  BRASNORTE 5101902
RO  CACOAL 1100049
RO  CHUPINGUAIA 1100924
MT  COMODORO 5103304
MT  CONQUISTA D’ OESTE 5103361
RO  CORUMBIARA 1100072
MT  COTRIGUACU 5103379
RO  ESPIGAO D’OESTE 1100098
MT  JUARA 5105101
MT  JUINA 5105150
RO  MINISTRO ANDREAZZA 1101203
MT  NOVA LACERDA 5106182
RO  PIMENTA BUENO 1100189
MT  RONDOLANDIA 5107578
RO  VILHENA 1100304
MT  AGUA BOA 5100201
MT  BARRA DO GARCAS 5101803
MT  BOM JESUS DO ARAGUAIA 5101852
MT  CAMPINAPOLIS 5102603
MT  CANARANA 5102702
MT  GENERAL CARNEIRO 5103908
MT  NOVA NAZARE 5106174
MT  NOVO SAO JOAQUIM 5106281
MT  PARANATINGA 5106307
MT  POXOREO 5107008
MT  SANTO ANTONIO DO LESTE 5107792
MT  CANARANA 5102702
MT  FELIZ NATAL 5103700
MT  GAUCHA DO NORTE 5103858
MT  MARCELANDIA 5105580
MT  NOVA UBIRATA 5106240
MT  QUERENCIA 5107065
MT  SAO FELIX DO ARAGUAIA 5107859
MT  SAO JOSE DO XINGU 5107354
RR  ALTO ALEGRE 1400050
RR  AMAJARI 1400027
AM  BARCELOS 1300409
RR  CARACARAI 1400209
RR  IRACEMA 1400282
RR  MUCAJAI 1400308
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AM  SANTA ISABEL DO RIO NEGRO 1303601

AM  SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 1303809
Anexo IV

Parametros adotados para monitoramento da regularidade no envio de dados.

Pardmetros adotados para monitorar o volume de registros de 6bitos e nascimentos a
serem transferidos no prazo de até 60 (sessenta) dias apds o més de ocorréncia:

I - UF com cobertura superior a 90% — Transferéncia de percentual a ser pactuado
anualmente de 1/12 da projecdo realizada a partir de uma série de dados do préprio
sistema de informagao nos ultimos cinco anos.

IT - UF com cobertura entre > 80 e < 90% — Transferéncia de percentual a ser pactu-
ado anualmente de 1/12 de 90% da estimativa projetada com base nas estimativas dos
ultimos cinco anos.

III - UF com cobertura entre > 70 e < 80% — Transferéncia de percentual a ser pac-
tuado anualmente de 1/12 de 80% da estimativa projetada com base nas estimativas dos
ultimos cinco anos.

IV — UF com cobertura entre > 60 e < 70% — Transferéncia de percentual a ser pac-
tuado anualmente de 1/12 de 70% da estimativa projetada com base nas estimativas dos
ultimos cinco anos.

V - UF com cobertura < 60% — Transferéncia de percentual a ser pactuado anualmente
1/12 de 60% da estimativa projetada com base nas estimativas dos tltimos cinco anos.
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