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NOTA TECNICA CONJUNTA N:01/2014/DIVE/SUV-GEABS/SUG-SES/SC

Assunto: Orienta a coleta de dados, fluxos e periodicidade
de envio da investiga¢do dos 6bitos em mulheres
em idade fértil, materno, fetal, infantil e indigena.

A vigilancia de 6bitos é um processo continuo e sistematico de coleta, analise, interpretacdo e difusdo
de dados relacionados com a identificagdo, notificagdo, medigdo, determinagio de causa e prevenc¢do de mortes
materno, infantil e fetal, com o propédsito de formular medidas de preven¢do adequadas (OPS/OMS/CDC, 1992).

A constituicdo de uma equipe de profissionais de saude para desenvolver a vigilancia dos Obitos
materno, infantil e fetal (VEOMIF) é um dos primeiros passos para a organizac¢io da vigildncia dos 6ébitos. A
equipe composta por profissionais da Vigilancia Epidemiolégica, Atengdo Basica (Estratégia Saude da Familia),
Hospitais Locais e de Referéncia (Nucleos Hospitalares de Vigildncia Epidemioldgica) sdo responsdveis por
resgatar fatos que possam revelar as condigdes nas quais os obitos ocorreram e completar o preenchimento dos
instrumentos de investigacao.

Os principais determinantes associados a mortalidade materna e infantil sdo a assisténcia pré-natal e
hospitalar a mulher e ao recém-nascido, caracteristicas maternas (escolaridade, idade, patologias) da gravidez e
do recém-nascido (peso ao nascer, intervalo interpartal, idade gestacional) e fatores relacionados as politicas e
ag¢Oes de servigos de saude.

Os 6bitos evitdveis ndo devem ocorrer se o sistema de saude funcionar adequadamente, haja vista que
os fatores determinantes sdo passiveis de detecgdo e de intervengio oportuna e adequada.

Os obstaculos identificados para a redugdo da mortalidade sdo provenientes de incorre¢des técnicas na
certificagdo médica dos o6bitos, md qualidade dos registros institucionais (prontudrios hospitalares e
ambulatoriais) sobre a assisténcia materno-infantil, investigacbes e registros de dados incompletos ou
inconsistentes.

A caréncia de informagdes sobre os eventos vitais na populagdo indigena apontam a necessidade
premente de organizar a vigilancia de dbitos para essa parcela da populagio, levando em considerac¢do as suas
especificidades culturais e geograficas.

O conhecimento e respeito aos detalhes culturais das diferentes etnias indigenas por gestores e
integrantes da equipe multidisciplinar de sadde indigena (EMSI) proporciona aproximagdo e estimula os povos
indigenas a assumirem atitudes de promog&o, prevencdo e tratamento de sua satde.

A vigilancia de 6ébito indigena contribui para o monitoramento desses eventos e para a melhoria do
registro dos obitos, orienta as a¢des de intervengdo para sua prevengdo e informa sobre o contexto social e
econdmico da familia. Possibilita ainda a avaliagdo das a¢Bes e dos servicos de salde.

Promover a atuagdo integrada da vigilancia em saude e atengdo a salide nas ac¢des de enfrentamento da
mortalidade evitdvel permitird alcangar o objetivo maior que é contribuir para a redu¢do da mortalidade
materna, infantil e fetal.

No Estado de Santa Catarina estratégias de fortalecimento voltadas a ateng¢io da saiide da mulher e da
crianga sdo retomadas com a reestrutura¢do dos Comités de Prevencdio do Obito Materno, Infantil e Fetal
(CEPOMIF) Estadual e Regionais. Em reuniGes com os membros do Comité Estadual e Comités Regionais, nos
dias 9 e 10 de junho de 2014, foi aprovado o fluxo de investigagdo dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF),
materno, fetal, infantil e indigena.
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I. Instrumentos utilizados para a investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF), materno, fetal,
infantil:

As fichas para investigagdo do 6bito de mulher em idade fértil e materno, bem como, as fichas para
investigacdo do 6bito fetal e infantil utilizadas, sdo os formularios padronizados pelo Ministério da Saude. As
fichas de investigagdo estdo disponiveis no site da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica no endereco
eletronico: <http://www.dive.sc.gov.br/index.php?option=com_content&task=view&id=551>.

1l. Fluxograma e prazos para investiga¢do dos obitos:

e O hospital ou servigo de saude onde ocorreu 6bito ou que emitiu a Declara¢do de Obito (DO) notifica a
ocorréncia do 6bito MIF, materno, fetal ou infantil para a vigilancia epidemioldgica do municipio de
ocorréncia no prazo maximo de 48 horas (quarenta e oito horas). Enviando a primeira via da DO para o
gestor do Sistema de Informag¢do de Mortalidade.

e Com a cdpia da DO, a equipe de vigilancia do 6bito devera identificar todas as fontes de informacdo
possiveis no local de ocorréncia, iniciando imediatamente pela investigagdo hospitalar. Nos casos de ébito
domiciliar a Atengdo B3sica investiga o ébito a partir do recebimento da DO.

e Obitos de mulheres em idade fértil descartados para 6bito materno deverdo ter a investigacio
encerrada e os dados processados no Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM).

e Os dados referentes aos 6ébitos maternos, fetais e infantis serdo coletados a partir das investigacdes
domiciliares, ambulatoriais, com profissionais de satde e registro de laudos do Servico de Verificagdo de
Obito (SVO) e Instituto Médico Legal (IML), no local de ocorréncia e/ou residéncia do falecido. O fluxograma
das investigacdes deve seguir o estabelecido para os ébitos MIF e maternos (anexo 1), fetal e infantil (anexo
2).

e Simultaneamente, enquanto as investigagdes estdo sendo realizadas pela equipe de vigilancia dos
obitos, o responsdvel pelo processamento e pela codificagdo das causas bdsicas do 6bito faz a primeira
entrada dos dados no SIM, transferindo para o nivel hierdrquico superior, no prazo maximo de 30 dias, apés
o dbito.

e A equipe de vigilancia do ébito devera analisar as fichas de investiga¢do em relag¢io a qualidade do
preenchimento e coeréncia dos dados e concluir o caso com o preenchimento da Ficha Sintese em até 120
dias.

e A andlise dos dados devera ser realizada pelo Comité de Prevengdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal
Regional, que apontara a necessidade de alterar ou complementar a Declara¢io de Obito ou a Declaracdo de
Nascido Vivo, devolvendo para a Vigilancia Epidemiolégica para promover as correg¢des alterar ou atualizar as
causas do Obito. Caberda ao comité as andlises dos Obitos em relagdo aos critérios de evitabilidade e
elaboragdo de relatérios dos casos, com recomendagdes de medidas de intervencg3o.

e Quanto ao 6bito ocorrido em terras indigenas, caberd a equipe multidisciplinar responsdvel pela
atencdo nestes locais aplicar os instrumentos de investigagdo do 6bito domiciliar e ambulatorial (anexo 3) e
participar das analises realizadas pelo comité.

Ill. Processamento dos dados

A Declaragdo de Obito (DO) deveré ser processada no municipio onde ocorreu o 6bito, incluindo os
dados da investigagdo dos 6bitos MIF, materno, fetal e infantil, o mais precocemente possivel, a partir do
municipio de ocorréncia que alimenta o sistema.
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Nos municipios que ndo possuem o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) implantado, a DO e
fichas de investigagdo deverdo ser encaminhadas para processamento na Geréncia Regional de Saude de
referéncia. Nas situagdes em que o municipio de residéncia é diferente do municipio de ocorréncia, a conclusio
da investigagdo e preenchimento da ficha sintese serd realizada pelo municipio de residéncia. O processamento
dos dados no SIM sera de responsabilidade do municipio ou da Geréncia Regional de Satde cujo municipio ndo
possua o SIM implantado.

A auséncia de condigdes em assumir o processamento de dados, ndo isenta o municipio de todas as
responsabilidades envolvidas na gestdo do sistema, como distribuigdo e controle de documentos, coleta e busca
ativa, aprimoramento da qualidade e investiga¢io dos 6bitos, conforme determina a Portaria n® 116, de 11 de
fevereiro de 2009, capitulo lll, se¢do Ill.

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica e a Geréncia de Ateng¢do Bésica emitirio notas técnicas
complementares com orientagdes para os procedimentos de investigagdo e resgate de registros de ébitos ndo
documentados adequadamente.

Florianépolis, 04 de agosto de 2014.

Diretori Geréncia de Coordenacgdo Atengdo Basica

GEABS/DIPA/SUG/SES/SC
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ANEXO 1 - Fluxograma do 6bito de mulher em idade fértil e materno

VIGILANCIA DO OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL (MIF) E DO OBITO MATERNO (OM)

A investigacdo do 6bito de Mulher em Idade Fértil (MIF) inicia a partir do
municipio de ocorréncia

Hospital: Comunica a VE do municipio de ocorréncia por telefone, fax ou internet e envia a DO para a VE em até 48h.
Hospital com Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) implantado: comunica e envia DO para VE em até 48 h.

O técnico da vigilancia epidemiologica realiza a investigagdo hospitalar utilizando a Ficha
de Investigacédo de MIF, atento as causas presumiveis em MIF.

Nos hospitais com NHE o técnico separa o prontudrio e monitora os resultados e as
medldas de orevencéa relamonadas ao hosoltal . ;

Obito MIF em Domicilio (residéncia): a partir do recebimento da DO, o técnico da Atengao
Baf;ma mveqhqa o ()hlto dnmumhar uhhzandn a Floha da lnve%llnam’m dp MIF

Descartado OM Confirmado OM
Prossegue investigagéo

Encerrada investigagéo

.

\ 4 O técnico da VE do municipio de ocorréncia digita no SIM WEB,
i informando como obito materno em investigagéo, e investiga o obito
Apos a conclusdo da investigagdo materno utilizando a Ficha de Investigagdo do OM Hospitalar.
do obito de MIF, a Ficha de Quando realizado necropsmecoleta 0s dados

Investigacdo de MIF deverd ser . .

digitada no SIM WEB em até 30
dias na GERSA de ocorréncia.

Se o municipio de ocorréncia do o6bito for diferente do municipio de

residéncia, enviar para a GERSA de ocorréncia as Fichas de Investigacéo

do obito de MIF, da Investigacdo OM Hospitalar, copia da DO, esta envia

para a GERSA de residéncia, que registra no mapa de MIF e OM e
: am;ammha ao Mumclmo de Resudénma .

O técnico da Atengdo Bésica do Municipio de residéncia investiga utilizando as Fichas de
Investigagdo do OM Ambulatorial e Domiciliar. Em caso de OM com causa mal definida,
Indeterminada ou sem assisténcia médtca preencher a ficha de Autépsna Verbal.

O técnico da VE do municipio de residéncia retine todas as fichas, avalia a completitude e qualidade
das infarmag0Oes, consolida e preenche a ficha sintese, digita no SIM WEB em até 120 dias e |
encaminha para 0 Comlté Regnonal de Preveng:éo do Obito Matemo Infantul e Fetal para andlise ‘

Comité Regional analisa, confirma ou ndo a causa basica e completa a ficha sintese, devolve
para aVE para caoncluir a ahmentagao da ficha sintese no SIM WEB. »

Comité Regional e GERSA elaboram relatérios de ocorréncias mensais de OM e envia ao CEPOMIF
— que consolida os dados do estado e devolve a GERSA que devolvem aos municipios.




ANEXO 2 - Fluxograma do dbito fetal e infantil

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO OBITO FETAL (OF) E INFANTIL (Ol) NO ESTADO DE
SANTA CATARINA

Investigacdo do Obito Fetal (OF) e Infantil
(Ol) inicia a partir do municipio/local de
ocorréncia

Hospital: comunica a VE municipal por telefone, fax ou internet e envia a DO para a VE A
do local de ocorréncia em até 48 horas.

Hospital com Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) |mplantado comunica e envia
DO para VE em até 48 horas

O técnico da vigildncia epidemiolégica realiza a investigagéo hospitalar utilizando a\
Ficha de Investigagéo de OF ou Ol.

Nos hospitais com NHE o técnico separa o prontuario, monitora os resultados da
lnveshgacao da VE eas meohdas de prevencao

7~
Se o municipio de ocorréncia do ébito for diferente do municipio de residéncia, enviar

para a GERSA de ocorréncia as Fichas de Investigagéo do OF ou Ol e cépia da DO,
esta registra o recebimento no Mapa de OF e Ol, e envia para a GERSA de residéncia,
que encamlnha ao mumcuplo de res:déncua .

e

No municipio de residéncia o técnico da Atengdo Basica investiga utilizando as Fichas
de Investigacdo do Ol e OF Ambulatorial e Domiciliar.
Em caso de internagdo anterior no hospital do local de residéncia, o técnico da VE
investiga utilizando as fichas de investigagao hospitalar do OF e Ol.

Em caso de OF e Ol com causa mal definida, preencher a ficha de causa mal defmlda
Sem assisténcia meédica, preencher a ficha de Autopsia Verbal

O técnico da VE do municipio de residéncia retine todas as fichas, avalia a completitude e
qualidade das informacdes, consolida e preenche a ficha sintese, digita, no SIM WEB ou envia
para a GERSA de resndencna dlgltar em até 120 dias, e encaminha para o Comité Regional.

Comité Regional analisa, confirma ou ndo a causa basica
e completa a ficha sintese, devolve para a VE para
concluir a alimentacéo da ficha sintese no SIM WEB.

Comité Regional e GERSA elaboram relatério
mensal de OF e Ol e envia ao CEPOMIF, que
consolida os dados do estado e devolve as

GERSA, que enviam aos municipios.




ANEXO 3 - Fluxograma do 6bito de mulher em idade fértil e do materno em populagdo

indigena

VIGILANCIA DO GBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL (MIF) E DO OBITO MATERNO (OM) EM POPULACAO INDIGENA

NO ESTADO DE SANTA CATARINA

A investigagdo do ébito de Mulher em Idade Fértil (MIF) inicia a
partir do municipio de ocorréncia

Hospital: Comunica a VE do municipio de ocorréncia por telefone, fax ou internet e envia a DO para a VE em até 48h.
Hospital com Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) implantado: comunica e envia DO para VE em até 48 h.

O técnico da vigilancia epidemioldgica realiza a investigacdo hospitalar utilizando a Ficha de
Investigacdo de MIF, atento as causas presumiveis em MIF. Nos hospitais com NHE, o técnico separa o
prontudrio e monitora os resultados e as medidas de prevencdo relacionadas ao hospital.

Descartado OM
Encerrada investigacdo

Apds a conclusdo da investigagdo do
Obito de MIF, a Ficha de Investigacdo de
MIF devera ser digitada no SIM WEB em
até 30 dias na GERSA de ocorréncia. No
caso de obito de MIF indigena hospitalar
encaminhar coOpia para GERSA de
residéncia que envia para EMSI do
municipio de residéncia.

Obito MIF em Aldeia Indigena: a partir do recebimento da DO o técnico da Equipe Multidisciplinar
da Saude lnd:gena (EMS|) mvestuga o oblm na aldeia umizando a Ficha de lnvestlgacao de MIF.

Confirmado OM
Prossegue investigacdo

O técnico da VE do municipio de ocorréncia digita no SIM WEB informando
como o6bito materno em investigagdo, e investiga o O6bito materno
utilizando a Ficha de Investigacdo do OM Hospitalar. Quando realizado
necropsia e coleta os dados. ~

Se o municipio de ocorréncia do 6bito for diferente do municipio de residéncia,
enviar para a GERSA de ocorréncia as Fichas de Investigagdo do 6bito de MIF, da
Investigagdo OM Hospitalar, copia da DO, esta envia para a GERSA de residéncia,
que registra no mapa de MIF e OM e encaminha ao Municipio de Residéncia.

O técnico da EMSI da aldeia indigena de residéncia investiga utilizando as Fichas de Investigagdo do OM
Ambulatorial e Domiciliar. Em caso de OM com causa mal definida, mdetermmada ou sem assisténcia médica
reencher a ficha de Autdpsia Verbal.

O técnico da EMSI retine as fichas e a DO e entrega para o técnico da VE do municipio. O técnico da VE do
municipio de residéncia reune todas as fichas, avalia a completitude e qualidade das informagdes, consolida e
preenche a ficha sintese, digita em até 120 dias no SIM WEB e encaminha para o Comité Regional de Prevengdo
do Obito Materno Infantnl e Fetal para analise

Comité Regional analisa, confirma ou ndo a causa bdsica e completa a ficha sintese, devolve para a VE para concluir
a alimentacdo da ficha sintese no SIM WEB. O técnico da VE do municipio er

ia para a EMSI a ficha sintese,

-

y

A EMSI elabora relatérios de ocorréncias mensais de OM e envia ao Grupo Técnico de Vigildncia do Obito Indigena (GT-VO), do
Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul (DSEI-ISul). O GT-VO consolida os dados do estado e envia ao CEPOMIF.




ANEXO 4 - Fluxograma do 6bito fetal e infantil em populagéo indigena

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO OBITO FETAL (OF) E INFANTIL (Ol) EM POPULAGAO
INDIGENA NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Investigagdo do Obito Fetal (OF) e Infantil (Ol)
inicia a partir do municipio/local de ocorréncia

Hospital: comunica a VE municipal por telefone, fax ou internet e envia a DO para a VE do local
de ocorréncia em até 48 horas.

Hospital com Nticleo Hospitalar de Epldemnologla (NHE) implantado: comunica e envia DO para
VE em ate 48 horas . -

O técnico da vigiléncia epidemiologica realiza a investigagdo hospitalar utilizando a Ficha de

Investigacéo de OF ou Ol.

Nos hospitais com NHE o técnico separa o prontuario, monitora os resultados da Investigacéo
da VE e as medidas de prevencao relacionadas ao hospltal

- "\
Obito OF ou Ol em Aldeia Indigena: a: partir do recebimento da DO o técnico da Equipe
Multidisciplinar da Salde Indigena (EMSI) investiga o 6bito na aldeia utilizando a Ficha de
Investmacao de OF ou OI , . ‘

Se o municipio de ocorréncia do o6bito for diferente do municipio de residéncia, enviar para a
GERSA de ocorréncia as Fichas de Investigagéo do OF ou Ol e a cépia da DO, esta registra o
recebimento no Mapa de OF e Ol, e envia para a GERSA de residéncia, que encaminha ao
municipio de residéncia.

O técnico da EMSI retine as fichas e a DO entrega para o técnico da VE do municipio. O técnico
da VE do municipio de residéncia retne todas as fichas, avalia a completitude e a qualidade das
informagdes, consolida e preenche a ficha sintese, digita em até 120 dias no SIM WEB e
encaminha para o Comité Reglonal de F’revengao do Oblto Materno Infanm e Fetal para analise.

Comité Regional analisa, confirma ou ndo a causa basica e completa a ficha sintese, devolve para
a VE do municipio de residéncia para concluir a alimentagdo da ficha sintese no SIM WEB. O
tecnlco da VE encaminha copla da flcha sintese para a EMS!

A EMSI elabora relatérios de ocorréncia mensais de OF e Ol
e envia ao Grupo Técnico de Vigilancia do Obito Indigena
(GT-VO), do Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul
(DSEI-ISul). O GT-VO consolida os dados do estado e envia
. ao CEPOMIF




