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• A redução da mortalidade materna ainda é um desafio

em nosso pais. A implantação dos comitês de prevenção

de óbitos se configura como importante ferramenta para

análise do óbito materno e para definição de estratégias

para sua prevenção.

• Analisando os relatórios executivos de óbitos recebidos

em 2015 até os atuais, nota-se considerável melhoria da

qualidade dos mesmos.

INTRODUÇÃO



OBJETIVOS DO RELATÓRIO 

EXECUTIVO

 Otimizar a discussão do caso nos Comitês, reunindo

toda a história que envolveu aquele óbito as

informações ordenadas, auxiliam na

análise/classificação do óbito;

 Preservar o direito ao sigilo que todo(a) usuário(a)

detém em relação aos dados de documentos em saúde;

 Principal instrumento a ser utilizado nas reuniões dos

Comitês para análise dos casos;



PONTOS IMPORTANTES PARA 

CONSTRUÇÃO

 Prezar pela clareza, objetividade e imparcialidade;

 Caracterização da mulher;

 Preservar o sigilo (não citar nomes de profissionais);

 Deve conter informações de todos os atendimentos 

durante a gestação ou puerpério não somente o evento 

do óbito.



 Importante enviar cópia da DO original e da DNV

 Não deve ser enviado xerox de prontuário ou 

exames

 Acrescentar relatório SUS fácil sempre que possível

 Buscar notificações no SINAN quando necessário.

PONTOS IMPORTANTES PARA 

CONSTRUÇÃO



• Todos os maternos
Óbitos 

maternos 

• Critérios enviados através do
memorando DASS / SVEAST /
SES – nº 01/2016

Óbitos infantis

ELABORAÇÃO DO RELATÓRIO EXECUTIVO 

E ENVIO AO NÍVEL CENTRAL



Memorando circular- DASS / SVEAST / SES – nº 
01/2016 de 29 de Janeiro de 2016

• Todos os óbitos de menores de um ano por Sífilis Congênita, HIV (AIDS) e 
toxoplasmose;

• Todos os óbitos por doenças imunizáveis ;

• Todas as gastroenterites;

• Quando a mãe também evoluir para óbito;

• Óbitos definidos como prioritários pela DASS;

• Óbitos definidos como prioritários pela G/SRS e ou SMS e/ou que causem 
grande comoção local;

• Óbitos por microcefalia (fetais e infantis ocorridos a partir de 2015) 

• Óbitos com causas mal definidas

RELATÓRIOS 
EXECUTIVOS DE 

ÓBITOS INFANTIS: 
O QUE ENVIAR?



“Apesar de todas as tentativas para melhorar a qualidade das
estatísticas oficiais de mortes maternas, ainda existem
problemas no que se refere à Declaração de Óbito. Um deles é a
subnotificação das mortes, que pode estar relacionada à
incorreções técnicas no preenchimento das Declarações de
Óbito”

Gil MM, Gomes-Sponholz FA, 2013

“A investigação dos óbitos de mulheres em idade fértil,
realizada com o objetivo de desvendar uma realidade até então
encoberta pela baixa acurácia do Sistema, tem a finalidade de
corrigir a RMM, colocando-a em níveis mais realísticos.”

MOTA, SMM; GAMA, SGN e FILHA, MMT, 2009

A INVESTIGAÇÃO DE ÓBITOS DE 

MULHERES EM IDADE FÉRTIL



Óbitos Maternos

“maternos 
declarados”

MIF - Quando o 
óbito ocorrer nos 

seguintes 
períodos: 

RELATÓRIOS 
EXECUTIVOS DE 

ÓBITOS MATERNOS
O QUE ENVIAR?

Ficha 
síntese



CENÁRIO RELATÓRIOS 

EXECUTIVOS DE ÓBITOS 

MATERNOS RECEBIDOS



Maternos declarados 
no SIM WEB

Maternos declarados  
recebidos

MIF caracterizados como 
maternos na FS

Recebidos

2015 123 123 28 (exclui tardios) 16
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Levantamento realizado em Janeiro/2018 no 

banco de MIF’s e enviado via e-mails às SRS

12 ainda 

não 

recebidos!

Classificados como Obstétricos 

e alterados no SIM Local

7

Classificados como obstétricos 

mas alteração ainda não 

realizada no SIM Local

5

Classificados como não 

obstétricos

3

Não classificado por não acesso 

a Laudo de necropsia

1
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Dados atualizados em 21/05/18

10 não 

recebidos!

Classificados como 

obstétricos mas alteração 

ainda não realizada no SIM 

Local

1

Aguardando agendamento no 

CEPMMIF

8

Aguardando Informações 

complementares

4

Não realizada a análise 

preliminar

2

Maternos declarados 
no SIM WEB

Maternos declarados  
recebidos

MIF caracterizados como 
maternos na FS

Recebidos

2016 105 103 25 (exclui tardios) 15
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2
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no SIM WEB

Maternos declarados  
recebidos

MIF caracterizados como 
maternos na FS
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2017 81 50 31 (exclui tardios) 19



Maternos
declarados 
no SIM WEB

Investigados 
no SIM Web

Maternos
declarados  
recebidos

Dentro do 
prazo de 
investigação

MIF caracterizados 
como maternos na 
FS

Recebidos

2018 29 9 3 20 11 1
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• São encaminhadas às referências técnicas em vigilância 

de óbitos da GRS/SRS após a análise preliminar do 

caso. 

• Trata-se se solicitação de busca de informações 

específicas em prontuários.

• Nunca realizar nova entrevista domiciliar!

SOLICITAÇÃO DE INFORMAÇÕES 

COMPLEMENTARES
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• Enviar oportunamente os relatórios executivos!

Utilização das informações da investigação para 

implementação de respostas rápidas, de médio e longo 

prazo a nível local 

PRINCIPAIS PROGRESSOS A SEREM 

ALCANÇADOS NOS RELATÓRIOS 

EXECUTIVOS



• Sempre trazer informações da evolução do RN;

• Enviar relatório completo da atenção secundária*

PRINCIPAIS PROGRESSOS A SEREM 

ALCANÇADOS NOS RELATÓRIOS 

EXECUTIVOS



*Nota Técnica SRAS/ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
n° 004/2017

• Definição do fluxo de acesso às informações

sobre assistência prestada a gestantes e

crianças no CEAE/CEM para a realização da

Investigação do Óbito pela Vigilância

Epidemiológica.



A investigação tem como finalidade precípua a

qualificação da informação. Qualificar informação

é fornecer maior confiabilidade ao sistema,

especialmente para que este cumpra o seu papel

de orientar a formulação e o monitoramento de

políticas públicas e programas que caminhem no

sentido da prevenção e redução da mortalidade

materna.

CONCLUSÃO
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