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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Uniéo

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°1.119, DE 5 DE JUNHO DE 2008

Regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o inciso Il, paragrafo Gnico do art.
87 da Constituicdo Federal, e

Considerando que pesquisas realizadas no Pais mostram que a mortalidade materna tem alta magnitude e
transcendéncia;

Considerando o Obijetivo V do Milénio, que estabelece o compromisso de reduzir em 3/4 a razdo de mortalidade
materna, entre 1990 e 2015;

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

Considerando que a identificagdo dos principais fatores de risco associados a morte materna possibilita a
definicao de estratégias de prevencdo de novas ocorréncias;

Considerando que a Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, estabelece que nenhum sepultamento seja feito
sem certiddo oficial de 6bito;

Considerando que a Declaracdo de Obito (DO) é o documento oficial que atesta a morte de um individuo, e que o
Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) é o instrumento oficial do Ministério da Saude para a informacéo da DO
em todo o territorio nacional e que, a partir de 2006, tem maior agilidade na transmisséo da informagéo sobre o 6bito;

Considerando que a Declaracdo de Obito é documento de preenchimento obrigatério pelos médicos, com
atribui¢cdes detalhadas pela Resolugdo no- 1.779, de 2005, do Conselho Federal de Medicina;

Considerando que, onde foram implantadas as ac¢des previstas no Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, lancado pela Presidéncia da Republica em 8 de marco de 2004 e aprovado na reunido da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e no Conselho Nacional de Saude (CNS), os resultados se mostraram efetivos;

Considerando o disposto na Portaria n° 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, que regulamenta competéncias da
Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, na area de vigilancia em Saulde, entre elas a de investigar
Gbitos maternos;

Considerando que a agilidade na informacéo e o inicio oportuno da investigacéo séo fatores fundamentais para o
sucesso da acéo; e

Considerando que a redugdo da morte materna é uma das prioridades deste Ministério e para tanto vem sendo
implementada uma série de medidas, resolve:

Art. 1° - Regulamentar a vigilancia de o6bitos maternos para todos os eventos, confirmados ou néo,
independentemente do local de ocorréncia, a qual deve ser realizada por profissionais de salde, designados pelas
autoridades de vigilancia em salde das esferas federal, estadual, municipal e do Distrito Federal.

Art. 2° - Os 6Obitos maternos e os 6bitos de mulheres em idade fértil, independentemente da causa declarada, sdo
considerados eventos de investigagdo obrigatdria, com o objetivo de levantar fatores determinantes, suas possiveis
causas, assim como de subsidiar a ado¢ao de medidas que possam evitar a sua reincidéncia.

§ 1° Para fins de investigacao, é considerado 6bito materno a morte de mulher, ocorrida durante a gestacéo ou até
um ano apos o seu término, devida a quaisquer causas relacionadas com o seu desenvolvimento ou agravada no seu
curso, inclusive por medidas adotadas durante a gravidez, independentemente de sua duragdo ou da localizagao,
excluidas as acidentais ou incidentais.

§ 2° Para cOmputo da razao de mortalidade materna, serdo excluidos os casos de ébitos ocorridos apds quarenta
e dois dias do término da gestacédo, mas todos devem ser investigados, inclusive para se certificar das datas do término
da gestacdo e do 6bito.

§ 3° Para fins de investigacdo, sdo considerados 6bitos de mulheres em idade fértil aqueles ocorridos em
mulheres de 10 a 49 anos de idade.
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Art. 3° - O instrumento base para o desencadeamento do processo de investigacdo é a Declaragdo de Obito (DO),
adequadamente preenchida em todos os campos, com realce, além da idade da mulher, para a causa béasica dentre as
constantes do Anexo | a esta Portaria.

Art. 4° - Os instrumentos que servirdo como roteiro para a investigagdo, podem ser aqueles padronizados tanto
para uso na Unidade da Federacdo (UF) quanto no "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 do
Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Em qualquer caso, a UF deverd, obrigatoriamente, incluir os quesitos constantes do Anexo lll a
esta Portaria, que servira de documento base para alimentar o médulo de investigacdo de Obitos no Sistema de
Informacé&o sobre Mortalidade (SIM).

Art. 5° - As declara¢Bes de 6bito materno e de mulheres em idade fértil, formalizadas nos termos do artigo 3°,
deverao seguir fluxo especial constante do Anexo Il ou o adotado pela UF, desde que observados os seguintes prazos:

| - contados a partir da ocorréncia:
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a) quarenta e oito horas para o servi¢o ou o profissional de saude informar o 6bito, com o envio da primeira via da DO;

b) trinta dias para a Secretaria Estadual de Saude disponibilizar o registro via SIM para o Ministério da Saude;

c) cento e vinte dias para a equipe de vigilancia de Obito materno responsavel concluir o levantamento dos dados que
compdem a investigacdo, enviar o material ao comité de morte materna de referéncia e remeter a ficha-sintese da

investigacao epidemioldgica (Anexo Ill) ao gestor do SIM;

Il - sete dias, a contar do recebimento dos dados da fichasintese da investigagao epidemioldgica (Anexo lll), para o gestor do

SIM providenciar a alimenta¢do do médulo de investigacédo de 6bitos maternos; e

Il - trinta dias ap6s a conclusdo da investigagao de que trata o inciso |, alinea "c", para atualizar o SIM com os dados oriundos
da ficha-sintese da investigagao epidemioldgica, incluindo alteragdes da causa do 6bito, com adequacéo da codificacédo e da
selegdo, quando cabivel, bem como a transferéncia do registro alterado e a sua disponibilizacdo para o Ministério da Saude.

Art. 6° - A inobservancia do disposto nesta Portaria podera, conforme o caso, ensejar a ado¢ao das providéncias
previstas nos arts. 21, 22 e 23 da Portaria n° 1.172/GM, de 15 de junho de 2004.

Art. 7° - O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) e, na falta de sua implantagdo, as dire¢6es técnicas, clinicas
e de enfermagem dos estabelecimentos assistenciais ou as estruturas especificas, definidas pelo gestor local de saude,
deverao realizar busca ativa, diariamente, de 6bitos maternos e de mulher em idade fértil, ocorridos ou declarados em
suas dependéncias, qualquer que seja a sua causa, e assegurar o cumprimento dos fluxos e dos prazos estabelecidos
nesta Portaria.

Art. 8° - Os hospitais, 0os consultérios médicos, as unidades basicas de salde ou qualquer outro servico
assistencial deverdo, no prazo de quarenta e oito horas da solicitacdo da equipe de vigilancia de 6bitos maternos,
franquear-lhe o acesso aos prontuarios das mulheres falecidas sob seus cuidados, nas condigbes e no periodo previstos
no § 1° do artigo 2° ou em idade fértil, para viabilizar o inicio oportuno da investigagdo da ocorréncia.

Paragrafo Unico. A equipe de vigilancia de 6bitos maternos utilizara os registros do prontuario para coletar dados,
que transcreverd para instrumento proprio utilizado na investigacédo (artigo 4°), garantido o sigilo e a privacidade das
pacientes, seguindo 0s preceitos éticos vigentes.

Art. 9° - A conclusdo da investigacdo epidemiolégica € uma atribuicdo da equipe de vigilancia de Obitos de
referéncia do Municipio de residéncia da mulher e devera ser apoiada pela equipe de vigilancia de Obitos de referéncia
do local em que faleceu ou recebeu assisténcia para pré-natal, parto, aborto ou puerpério.

Art. 10. O Departamento de Andlise da Situacdo de Saude, da Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da
Saude (DASIS/ SVS/MS) comunicara, quinzenalmente, & Area Técnica de Saude da Mulher, do Departamento de Acdes
Programéticas e Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Salde, do Ministério da Saude (DAPE/ SAS/MS) e ao Centro
de Informacdo Estratégica em Vigilancia em Saude, da Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude
(CIEVS/SVS/MS) os casos informados de dbito materno no SIM e disponibilizar4, com esta regularidade, uma versédo
atualizada de sua base nacional na rede interna do Ministério da Saude, com o extrato de 6bitos maternos, segundo o
recorte definido no manual de morte materna.

Art. 11. O DASIS/SVS/MS, em conjunto com o CIEVS/SVS/MS e o DAPE/SAS/MS realizardo o monitoramento
dos dados nacionais, concedendo acessos com recortes especificos para gestores e cidad&os.

Art. 12. Cabe a Secretaria de Vigilancia em Salde, a Secretaria de Atencdo a Salude e ao Departamento de
Informética do SUS (DATASUS) o apoio a operacionalizacdo do disposto nesta Portaria.

Paragrafo Unico. O mddulo de investigacdo de 6bitos maternos do sistema de informacdo sobre mortalidade
devera estar concluido e entrar em operacéo no prazo de até sessenta dias, apos a publicacéo desta Portaria.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 14. Ficam revogados os § 1° e § 2° do art. 1° e o art. 3° da Portaria n°® 653/GM, de 28 de maio de 2003,
publicada no Diério Oficial da Uni&o n° 103, de 30 de maio de 2003, secéo 1, pagina 79.
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JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO |

PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO E SUA CARACTERIZACAO COMO UMA INFORMACAO ACERCA
DE UM CASO DE OBITO MATERNO

O adequado preenchimento da Declaracdo de Obito (DO) é o que fara com que esta seja caracterizada como uma
notificagdo de ébito materno.

Todos os campos da declaracdo de ébito sdo importantes, mas dois conjuntos de informagéo integrantes do Bloco
VI deste intrumento sdo essenciais para esta finalidade. Sdo eles:

1 - Os campos relativos a ébitos em mulheres:
Campo 43 - o 6bito ocorreu durante a gravidez, o parto ou o aborto?
Campo 44 - o 6bito ocorreu durante o puerpério?

Uma resposta afirmativa a um desses campos caracteriza uma notificacdo de caso suspeito de 6bito materno,
sujeito a investigacdo para confirmagdo ou descarte.

2 - Os campos do atestado de 6bito com determinados diagndsticos informados:

Uma declaragdo que tenha informado em qualquer das linhas do atestado de ébito um ou mais dos diagndsticos
abaixo elencados, devera ser considerada uma notificagdo de caso suspeito de 6bito materno, sujeito a investigacdo
para confirmacéo ou descarte:

2.1 - Diagnosticos constantes do Capitulo XV da CID 10:
CAPITULO XV DA CID 10
COMPLICAQOES DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPE- RIO

000-008 Gravidez que termina em aborto

000 Gravidez ectdpica

001 Mola hidatiforme

002 Outros produtos anormais da concepgao

003 Aborto espontaneo

004 Aborto por razdes médicas e legais

005 Outros tipos de aborto

006 Aborto ndo-especificado

007 Falha de tentativa de aborto

008 Complicacdes conseqiientes a aborto e gravidez ectopica ou molar

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

011 Distarbio hipertensivo pré-existente com proteindria superposta

012 Edema e proteinuria gestacionais [induzidos pela gravidez], sem hipertensédo

013 Hipertenséo gestacional [induzida pela gravidez] sem proteindria significativa

014 Hipertenséo gestacional [induzida pela gravidez] com proteindria significativa

015 Eclampsia

016 Hipertensdo materna ndo-especificada

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

021 Vdmitos excessivos ha gravidez

022 Complicagdes venosas na gravidez

023 Infecgbes do trato geniturinario na gravidez

024 Diabetes mellitus na gravidez

025 Desnutricdo na gravidez

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

029 Complicagdes de anestesia administrada durante a gravidez

030-048 Assisténcia prestada a mée por motivos ligados ao feto e a cavidade amnittica e por possiveis problemas relativos
ao parto

030 Gestagdo multipla

031 Complicacdes especificas de gestacao multipla

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

034 Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos 6rgédos 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 amniético

042 Ruptura prematura de membranas

043 Transtornos da placenta
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044 Placenta prévia

045 Descolamento prematuro da placenta [abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto ndo-classificada em outra parte

047 Falso trabalho de parto

048 Gravidez prolongada

060-075 Complicag8es do trabalho de parto e do parto

060 Parto pré-termo

061 Falha na inducao do trabalho de parto

062 Anormalidades da contracéo uterina

063 Trabalho de parto prolongado

064 Obstrucéo do trabalho de parto devida a ma-posicao ou ma-apresentagéo do feto

065 Obstrucéo do trabalho de parto devida a anormalidade pélvica da méae

066 Outras formas de obstrugdo do trabalho de parto

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

068 Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal

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

070 Laceragéo do perineo durante o parto

071 Outros traumatismos obstétricos

072 Hemorragia pos-parto

073 Retengédo da placenta e das membranas, sem hemorragias

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

O75 Outras complicagdes do trabalho de parto e do parto ndo-classificadas em outra parte

080-084 Parto

080 Parto Unico espontaneo

081 Parto Unico por férceps ou vacuo-extrator

082 Parto Unico por cesariana

083 Outros tipos de parto Unico assistido

084 Parto mdltiplo

085-092 Complicagdes relacionadas predominantemente com o puerpério

085 Infecgédo puerperal

086 Outras infecgbes puerperais

087 Complicac¢des venosas no puerperio

088 Embolia de origem obstétrica

089 Complicacdes da anestesia administrada durante o puerpério

090 Complicacdes do puerpério ndo classificadas em outra parte

091 InfecgBes mamarias associadas ao parto

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

095-099 Outras afecgdes obstétricas ndo classificadas em outra parte

095 Morte obstétrica de causa ndo-especificada

096 (*) Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano, apdés o parto

097 (*) Morte por sequielas de causas obstétricas diretas

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

099 Outras doengas da mée, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez, o parto e 0 puerpério
Observacoes:

008 - Este codigo s6 deve ser usado para classificar morbidade

030 - Nao deve ser usado para codificagdo de causa béasica

032 - Nao deve ser utilizado se houver mencéo de O33. Se isto ocorrer, usar 033

033.9 - Nao deve ser utilizado se houver menc¢éo de O 33.0-

O 33.3. Nesses casos, usar a 033.0-033.3

064 - Nao deve ser usado se houver mencao de O 65. Se isto ocorrer, usar O 65

080 - 084 Estes cbdigos ndo devem ser utilizados para classificar causa de morte, mas sim para morbidade. Se nenhuma
outra causa de morte materna for informada, codifigue como complica¢Bes néo-especificadas de trabalho de parto e parto
075.9

0095 - Usar apenas quando ndo houver mais nenhuma informacéo e estiver escrito somente "materna" ou obstétrica.

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

2.2 - Diagnésticos fora do Capitulo XV da CID-10 - algumas doencas que ndo constam no Capitulo XV também devem ser
levadas em conta. S&o elas:

- tétano obstétrico (cod. A34, Cap. I);

- osteomalécia puerperal (c6d. M83.0, Cap. XII);

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

- necrose poés-parto da hipéfise (céd. E23.0, Cap. V) - (**);

- mola hidatiforme maligna (céd. D39.2, Cap. Il) - (**); e

- doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (céd. B20 a B24, Cap. I.) - (*).

(**) Para estes casos, deve ficar comprovada a relacdo com o estado gravidico-puerperal e o ébito 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 Obitos maternos, desde que ndo haja davida em relacdo a esse
comprometimento.
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ANEXO Il

FLUXO ESPECIAL PARA DECLARACOES DE OBITO COM INFORMACAO ACERCA DE OBITOS MATERNOS
DECLARADOS, BEM COMO DE OBITOS DE MULHER EM IDADE FERTIL

As declaracdes de ébito com informagédo acerca de 6bito materno declarado, bem como os ébitos de mulher em
idade fértil deverdo seguir o fluxo e os prazos especiais descritos abaixo, ou o fluxo existente em cada Unidade da
Federacgao (UF) desde que obedecidos os prazos estabelecidos, para o cumprimento desta Portaria:

1 - O hospital ou servico onde ocorreu ou que emitiu a Declaragio de Obito (DO) de 6bito encaminha a primeira
via, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, para o gestor do sistema de informagcdo 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 primeira via da DO para a equipe de Vigilancia de Obito Materno da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), a Regional ou a Secretaria Estadual de Saude (SES), responséavel pela investigacéo,
conforme o fluxo definido em cada local que corresponde a, no méaximo, 96 (noventa e seis) horas apés o 6bito.

3 - A equipe de Vigilancia do Obito Materno da SMS inicia imediatamente a investigagdo, conforme rotinas e
fluxos pactuados junto com a SES em cada UF, utilizando para isso as fontes disponiveis e o0s instrumentos préprios de
investigacdo padronizados para uso na UF, ou os instrumentos padrao recomendados pela publicagdo 'Manual dos
Comités de Mortalidade Materna do Ministério da Saude' - ficha B para coletar dados em domicilio; ficha C para coletar
dados hospitalares e servigos assistenciais de saude em geral; e ficha D para coletar dados de laudos de necropsia do
Servico de Verificagéo de Obitos (SVO) ou do Instituto Médico Legal (IML), quando aplicaveis - ou outros que venham a
ser recomendados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

4 - Quando a UF optar por usar instrumentos de coleta de dados diferentes daqueles recomendados pelo
Ministério da Saude, esses deverdo obrigatoriamente incluir os quesitos constantes do formulario padronizado, conforme
o disposto no Anexo lll a esta Portaria, e que servirhd de documento base para alimentar o sistema de informacéo do
médulo de investigagao de 6bitos do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM);

5 - Simultaneamente ao encaminhamento da DO a equipe de vigilancia de dbitos maternos, o setor que processa
os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio realiza a codificacdo das causas na declaragdo de 6bitos e
faz a primeira entrada dos dados no aplicativo do SIM, informando neste momento o contetdo original da DO, e que o
Obito ndo esté investigado.

6 - A SES pactuara fluxo com as SMS de modo a garantir que os dados inseridos no SIM sejam transferidos via
SISNET (a partir do nivel que considerar mais adequado, municipal, regional ou estadual) no prazo maximo de 30 (trinta)
dias ap6s o Obito, assegurando assim que esses dados estejam disponiveis na base estadual e federal
instantaneamente neste momento.

7 - As equipes de vigilancia de Obitos maternos deverdo concluir e informar o resultado da investigacdo
epidemioldgica no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias ap6s a data do 6bito.

8 - Informar o resultado da investigagdo epidemiolégica significa:
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a) encaminhar ao setor que processa os dados de mortalidade dos Gbitos ocorridos no Municipio o relatério-sintese da

investigacdo epidemiol6gica de 6bitos maternos, constante do Anexo lll a esta Portaria, devidamente preenchido; e

b) encaminhar todos os formulérios utilizados no processo de investigagdo (ficha 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 6bitos

de sua area de abrangéncia, conforme o fluxo definido em cada UF.

9 - O setor que processa os dados de mortalidade dos Obitos ocorridos no Municipio digitara o sumério da
investigacédo do 6bito materno no médulo de investigagao de ébitos do SIM, oferecido pelo MS em aplicativo digital cuja
tela de entrada de dados estd baseada no formulario padrao (Anexo Ill), no prazo méximo de 7 (sete) dias ap6s o
recebimento do relatério-sintese, podendo ainda disponibilizar acesso para que a equipe de vigilancia de o6bitos
maternos alimente o referido mddulo, conforme a deciséo de cada local.

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

11 - Caso a investigacdo epidemiolégica aponte para a necessidade de alterar ou complementar a DO, inclusive
com novas causas de 6bito, ou permita a codificacdo de causas ndo presentes na declaragdo de 6bitos original, as
causas deverdo ser indicadas e, no caso de alteragio/atualizacdo das causas de 6bito, estas devem passar por um
processo de recodificacdo, e de nova sele¢do de causa bésica, que poderad confirmar ou descartar o 6bito materno
previamente informado, ou classificar como materno um 6bito originalmente definido apenas como 6bito de mulher em
idade fértil sem causa materna.

12 - Em complemento, a equipe de vigilancia de 6bitos maternos dever4 acompanhar a conclusdo e a emissédo de
pareceres pelo Comité de Morte Materna de referéncia para onde enviaram o resultado de suas investigacdes
epidemioldgicas, e comunicar suas conclusées ao setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no
Municipio para que este possa novamente incorporar possiveis altera¢des, incluindo nova(s) causa(s) do(s) 6bito(s) no
SIM.
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ANEXO Il
FORMULARIO PADRAO COM O SUMARIO DA INVESTIGAGCAO DE OBITO MATERNO

Formulario padrdo com o suméario da investigacdo de Obito materno a ser adotado obrigatoriamente como
instrumento de coleta para alimentar o médulo de investigacdo de Obitos do SIM, para informar a sintese de cada
investigacao.

Relatdrio-sintese da investigagdo epidemioldgica de ébitos maternos - Confidencial:
Dados de identifica¢io da investigacao:

a) Numero da DO:

b) Municipio/UF de residéncia da falecida:
¢) Municipio/UF de ocorréncia do 6bito:

d) Data da conclusdo da investigagao:

1. Fontes de dados consultadas durante a investigacédo (marcar mais de uma op¢é&o se for necessario):

() Entrevista domiciliar, ( ) Registros ambulatoriais, ( ) Prontuarios hospitalares, ( ) SVO, () IML, () Entrevistas com
profissionais de saude

1.1 O 6bito ocorreu:

() durante a gestacgao, () durante o abortamento, () apds o abortamento, () no parto ou até uma hora apés o parto, () no
puerpério (até 42 dias do término da gestacéo), () entre o 43 dia e até um ano apés o término da gestacdo, () a investigacao
ndo conseguiu identificar o momento do 6bito, ( ) mais de um ano apds o parto (descartado o caso e encerrada a
investigacdo), () o ébito ndo ocorreu em nenhuma das circunstancias acima mencionadas (descartado o caso e encerrada a
investigagao).

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

3.Resultado das gestacdes anteriores:

3.1 No- de partos vaginais: ( )

3.2 No- de partos cesareos: ( )

3.3 No- de abortamentos/perdas fetais ( )

4. Data da Ultima menstruacao:

. N° de consultas de pré-natal:

. Data da primeira consulta de pré-natal:

. Més de gestacgédo quando realizou a primeira consulta de pré-natal

. Data da Ultima consulta de pré-natal

. Idade gestacional na Ultima consulta de pré-natal (em semanas):

10. Idade gestacional no momento do @bito (em semanas)

11. Em caso de 6bito durante ou apés abortamento (nha pergunta anterior), o aborto foi:
() espontaneo () induzido legalmente () provocado () ndo sabe

12. Em caso de 6bito durante parto, ou puerpério, qual foi o tipo de parto?
() parto vaginal () cesariana () ndo sabe

13. Estabelecimento (s) de saude onde fez o pré-natal:

©O© 00 ~NO O

Nome: Cddigo CNES:
Nome: Cédigo CNES:
Nome: Cédigo CNES:
14. Estabelecimento de sadde onde ocorreu o parto ou o aborto Nome: Cédigo CNES:

15. A investigacao permitiu o resgate de alguma causa de 6bito ndo-informada ou a correcéo de alguma antes informada?
() N&o acrescentou nem corrigiu informagao,

() Sim permitiu o resgate de novas informacdes

() Sim permitiu a correc@o de alguma das causas informadas originalmente

16. Causas do 6bito levantadas/confirmadas na investigacéo para revisdo da declaracéo de 6bito original:

Descricéo dos diagndsticos e CID opcional (caso necessério, pode-se anotar mais de um diagndstico por linha)

PARTE I:

16.1 Linha A):

16.2 Linha B):

16.3 Linha C):

16.4 Linha D):

PARTE Il
16.5 Descricdo e CID:
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17. A investigacao permitiu a alteragdo de alguma outra varidvel da declaragdo de 6bitos além da causa e dos campos 43 e

44:
() NAO () SIM

Caso afirmativo, quais campos e que alteragfes?

Campo __ Estava
Campo __ Estava
Campo __ Estava
Campo __ Estava
Campo __ Estava

Campo __ Estava

Investigacao alterou para
Investigacao alterou para
Investigacao alterou para
Investigacao alterou para
Investigacéo alterou para
Investigacéo alterou para

18. O caso foi encaminhado para o Comité de Morte Materna?

() SIM () NAO

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

() SIM () NAO

20. O comité de morte materna deu parecer?

() SIM () NAO

21. Em caso afirmativo para a pergunta 20, as causas do Obito corrigidas acima expressam o parecer do comité de morte

materna?

() SIM, () NAO, () N&o se aplica, o comité nio emitiu parecer ainda, () Ndo se aplica, a vigilancia n&o teve acesso ao
parecer emitido pelo comité.
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