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Comitês de mortalidade materna

Constituem-se como importantes instrumentos de 
gestão que permitem avaliar a qualidade da 
assistência à saúde prestada à mulher, para 
subsidiar as políticas públicas e as ações de 
intervenção.



INFORMAÇÕES DO 
PARTO

Comitês de mortalidade materna

-   Organismos interinstitucionais;

-   Caráter educativo;

- Atuação sigilosa, não coercitiva ou 

punitiva;

- Visam analisar todos os óbitos 

maternos;

- Apontam medidas de intervenção  

para redução de morte materna na 

região de abrangência.



Composição dos comitês

• Secretarias de saúde (estadual, regional, municipal);

• CRM / COREN;

• Sociedades científicas;

• Movimento de mulheres;

• Conselhos de saúde; 

• Ministério público;

• Faculdades de medicina, enfermagem e saúde 

pública;



 Composição dos comitês

Em se tratando de comissão ou comitês 

de estudo dos óbitos Hospitalares 

recomenda-se a seguinte composição:

● Núcleo hospitalar de epidemiologia;

● Chefes da obstetrícia e enfermagem;

● Demais categorias profissionais 

envolvidas com a atenção ao parto.



IMPLANTAÇÃO DOS COMITÊS DE MORTALIDADE 
MATERNA, FETAL E INFANTIL DE BELO HORIZONTE 

Coordenação de Atenção Integral à Saúde da Mulher e Perinatal 
Comitê de Prevenção de Mortalidade Materna

Coordenação de Atenção Integral à Saúde da Criança e 
Adolescente 
Comitê Municipal de Vigilância da Transmissão Vertical e da 
Mortalidade Fetal-Infantil



BREVE HISTÓRICO

Todos os óbitos em mulheres de 10 a 49 anos desde 1997, e óbitos infantis desde 2002 são 
investigados pelos Comitês de Mortalidade do município de Belo Horizonte em parceria com a 
Escola de Enfermagem da UFMG.

Anualmente são investigados 100% dos óbitos maternos e de Mulheres em Idade Fértil (MIF).

Década de 90: Em meados da década de 90, o Ministério da Saúde instituiu o Projeto de 
Redução da Mortalidade Infantil (PRMI) com ações e metas definidas para cada estado, que 
contemplava o incentivo e apoio à estruturação de comitês e à investigação de óbitos.

2001: considerando que as informações contidas nas declarações de óbito (DO) não eram 
suficientes para a compreensão das causas e das circunstâncias que envolvem os óbitos. 

Em 2001 foi constituído o Comitê de Prevenção do Óbito Fetal e Infantil de Belo Horizonte, 
em parceria com a Sociedade Mineira de Pediatria, Pastoral da Criança e Universidade Federal 
de Minas Gerais (Projeto de Extensão), que integrava, com o Comitê de Prevenção de Morte 
Materna, a Comissão Perinatal da SMSA/BH.



BREVE HISTÓRICO

PORTARIA SMSA/SUS-BH Nº 23/97 16 DE DEZEMBRO DE 1997, publicada em 23/12/1997
Cria o Comitê Municipal de Prevenção à Mortalidade Materna de Belo Horizonte.

PORTARIA SMSA/SUS-BH N° 010/2002 DE 12 DE ABRIL DE 2002,  publicada em 17/04/2002
Modifica a composição da Comissão Perinatal e dispõe sobre a estruturação dos Comitês de 
Mortalidade Infantil e Materna.

PORTARIA SMSA/SUS-BH Nº 027/2004   DE 12 DE JULHO DE 2004,  publicada em 20/07/2004
Modifica a composição da atual Comissão Perinatal de Belo Horizonte.

PORTARIA Nº 116 de  Fevereiro de 2009
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informações sobre óbitos e 
nascidos vivos para os Sistemas de Informações em Saúde sob gestão da Secretaria de Vigilância 
em Saúde/MS.

PORTARIA Nº  72, DE 11 de Janeiro de 2010
Estabelece que a vigilância do óbito infantil e fetal é obrigatória nos serviços de saúde (públicos e 
privados) que integram o Sistema Único de Saúde (SUS).



BREVE HISTÓRICO

PORTARIA SMSA/SUS-BH Nº 0068/2017 de 15 de dezembro de 2017
A equipe técnica administrativa de saúde perinatal da SMSA passou a ser denominada 
Coordenação Perinatal. Os Comitês de Prevenção de Óbitos Materno, Fetal e Infantil fazem 
parte da atenção perinatal e as atividades estão sob responsabilidade desta coordenação.

PORTARIA SMSA/SUS-BH N.º 0400/2018 da Secretaria de Saúde de Belo Horizonte, 30/10/2018
Foi instituído o Comitê Municipal de Vigilância da Transmissão Vertical e Mortalidade Fetal e Infantil 
Município de Belo Horizonte, sob  coordenação da Criança/Adolescente

PORTARIA SMSA/SUS-BH Nº 0144/2018,  publicada em 28/04/2018
Instituir e regulamentar a organização dos Comitês de Prevenção da Mortalidade Materna para o 
município de Belo Horizonte.

PORTARIA SMSA/SUS-BH Nº 0054/2020,  publicada  em 21/02/2020
Dispõe sobre a organização da Rede Municipal de Prevenção da Mortalidade Materna no âmbito do 
Sistema Único de Saúde de Belo Horizonte.



COMPOSIÇÃO DOS COMITÊS

Comitê fetal e 

infantil nível 

central:
02

● 01 Pediatra  - 20h

● 01 Neonatologista - 4h

● 01 Enfermeira - 40h

Comitê Materno 

nível central:01
● 01 Ginecologista/Obstetra - 20h

● 01 Enfermeira - 40h



COMITÊ DE MORTALIDADE MATERNA



Razão de Mortalidade Materna. BH, 2010-2022



Principais causas de óbito materno 2022



Orientações gerais para a investigação

A investigação do óbito materno compreende 

várias fases. O processo se inicia com a 

identificação do óbito e prossegue com a 

coleta de dados em várias fontes, como a 

entrevista com a família e registros dos 

serviços de saúde, por meio da utilização dos 

formulários de investigação do óbito. Esses 

dados reunidos permitirão análise das 

informações e orientar as intervenções para 

reduzir os óbitos evitáveis.



Quadro dos instrumentos de coleta e análise de dados

Instrumentos de coleta e análise de dados Objetivos
Cópia da Declaração de Óbito (DO)
DO Epidemiológica
 

Identificar o óbito e orientar os procedimentos e as fontes
de informação para a investigação do óbito.
 

MIF = Ficha de Investigação de Óbito de Mulher em Idade
Fértil – Identificação de Possível Óbito Materno
 

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

M1 = Fichas de Investigação de Óbito Materno – Serviço
de saúde ambulatorial
M2 = Fichas de Investigação de Óbito Materno – Serviço
de saúde hospitalar

Coletar dados referentes à assistência da mulher
em serviços de saúde nos registros do atendimento
ambulatorial e hospitalar.
 

M3 = Ficha de Investigação de Óbito Materno – Entrevista
domiciliar
 

Coletar as informações verbais do(s) cuidador(es) da
falecida (familiar ou amigo) acerca da história de vida e
de saúde da mulher e da assistência em serviços de saúde,
durante a doença que levou à morte.
 

AV3.1 Autópsia Verbal – Formulário 3: pessoa com 10
anos e mais – mulher em idade fértil
 

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

M4 = Ficha de coleta de dados de Laudo de Necropsia
 

Coletar dados registrados nos Institutos Médicos Legais
(IML) ou Serviços de Verificação de Óbito (SVO) e nos
relatórios de encaminhamento médico para esses serviços.
 

M5 = Ficha de Investigação de Óbito Materno – Síntese,
Conclusões e Recomendações
 

Reunir e organizar de forma sumária os principais dados
coletados para análise e interpretação, com a identificação
dos problemas e as recomendações específicas para o
caso.
Organizar os dados para inserção e correção de campos
no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e no
Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC).
 

M6 = Planilha Municipal de Investigação de Óbito
Materno
 

Organizar os eventos investigados para acompanhamento
e monitoramento da investigação dos óbitos e para
avaliação situacional da mortalidade fetal e infantil para
subsidiar o planejamento e as intervenções de saúde local
e regional.
 





Preenchimento da declaração de óbito e sua caracterização 
como uma informação acerca de um caso de óbito materno

O adequado preenchimento da declaração de óbito é o que fará com 

que essa seja caracterizada como uma notificação de óbito materno.

Todos os campos da DO são importantes, mas dois conjuntos de 

informação integrantes do Bloco VI deste instrumento são essenciais 

para essa finalidade:

• Campos relativos a óbitos em mulheres:

- 43 (o óbito ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto?)

- 44 (o óbito ocorreu durante o puerpério?)

• Campos da DO com determinados diagnósticos informados: um ou 

mais dos diagnósticos abaixo elencados deverá ser considerado uma 

notificação de casos suspeitos de óbito materno.



Capitulo xv da CID 10 Complicações da gravidez, parto e puerpério
O24 Diabetes mellitus na gravidez
O25 Desnutrição na gravidez
O26 Assistência materna por outras complicações ligadas predominantemente a gravidez
O28 Achados anormais do rastreamento [“screening”] antenatal da mãe
O29 Complicações de anestesia administrada durante a gravidez
O30-O48 Assistência prestada à mãe por motivos ligados ao feto e à cavidade amniótica e por possíveis
problemas relativos ao parto
O30 Gestação múltipla
O31 Complicações específicas de gestação múltipla
O32 Assistência prestada à mãe por motivo de apresentação anormal, conhecida ou suspeitada, do feto
O33 Assistência prestada à mãe por uma desproporção conhecida ou suspeita
O34 Assistência prestada à mãe por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos órgãos pélvicos maternos
O35 Assistência prestada à mãe por anormalidade e lesão fetais, conhecidas ou suspeitadas
O36 Assistência prestada à mãe por outros problemas fetais conhecidos ou suspeitados
O40 Polihidrâmnio
O41 Outros transtornos das membranas e do líquido amniótico
O42 Ruptura prematura de membranas
O43 Transtornos da placenta
O44 Placenta prévia
O45 Descolamento prematuro da placenta [abruptio placentae]
O46 Hemorragia anteparto não-classificada em outra parte
O47 Falso trabalho de parto
O48 Gravidez prolongada
O60-O75 Complicações do trabalho de parto e do parto
O60 Parto pré-termo
O61 Falha na indução do trabalho de parto
O62 Anormalidades da contração uterina
O63 Trabalho de parto prolongado
O64 Obstrução do trabalho de parto devida à má-posição ou má-apresentação do feto
O65 Obstrução do trabalho de parto devida a anormalidade pélvica da mãe
O66 Outras formas de obstrução do trabalho de parto
O67 Trabalho de parto e parto complicados por hemorragia intraparto não classificados em outra parte
O68 Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal
O69 Trabalho de parto e parto complicados por anormalidade do cordão umbilical
O70 Laceração do períneo durante o parto
O71 Outros traumatismos obstétricos
O72 Hemorragia pós-parto
O73 Retenção da placenta e das membranas, sem hemorragias
O74 Complicações de anestesia durante o trabalho de parto e o parto
O75 Outras complicações do trabalho de parto e do parto não-classificadas em outra parte
O80-O84 Parto
O80 Parto único espontâneo
O81 Parto único por fórceps ou vácuo-extrator
O82 Parto único por cesariana
O83 Outros tipos de parto único assistido
O84 Parto múltiplo
O85-O92 Complicações relacionadas predominantemente com o puerpério
O85 Infecção puerperal
O86 Outras infecções puerperais



O87 Complicações venosas no puerpério
O88 Embolia de origem obstétrica
O89 Complicações da anestesia administrada durante o puerpério
O90 Complicações do puerpério não classificadas em outra parte
O91 Infecções mamárias associadas ao parto
O92 Outras afecções da mama e da lactação associadas ao parto
O95-O99 Outras afecções obstétricas não classificadas em outra parte
O95 Morte obstétrica de causa não-especificada

O96 (*) Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano, após o parto
O97 (*) Morte por sequelas de causas obstétricas diretas

O98 Doenças infecciosas e parasitárias maternas classificáveis em outra parte mas que compliquem a
gravidez, o parto e o puerpério

O99 Outras doenças da mãe, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez o parto e o
puerpério
Observações:
O08 Esse código só deve ser usado para classificar morbidade.
O30 Não deve ser usado para codificação de causa básica.
O32 Não deve ser utilizado se houver menção de O33. Se isso ocorrer, usar O33.

O33.9 Não deve ser utilizado se houver menção de O 33.0-O 33.3. Nesses casos, usar a O33.0-O33.3
O64 Não deve ser usado se houver menção de O 65. Se isso ocorrer usar O 65
O80-O84

Estes códigos não devem ser utilizados para classificar causa de morte, mas sim para morbidade. Se

nenhuma outra causa de morte materna for informada, codifique como complicações não-especificadas
de trabalho de parto e parto O75.9

O95 Usar apenas quando não houver mais nenhuma informação e estiver escrito somente “materna” ou
obstétrica.



Processo de investigação

● Recebimento de declaração de óbito (DO)  de mulheres de 10 a 49 
anos, proveniente do Sistema de Informação sobre Mortalidade 
(SIM) ou notificação do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN) a partir do local onde ocorreu o óbito.

● Pesquisa nos Bancos de Dados:
- SINASC: sistema de informação sobre nascidos vivos do Ministério 

da Saúde (MS). Disponível em: 
http://10.17.2.144/sinasc_local/default.asp

- Gestão Saúde: sistema informatizado de prontuário da Prefeitura de 
Belo Horizonte (PBH). Disponível em: 
http://gestaosus2.pbh/Citrix/XenApp/auth/login.aspx

- SIM: sistema de informação sobre mortalidade do Ministério da 
Saúde (MS). Disponível em: http://sim.saude.gov.br/default.asp

● Classificação e Planilha (servidor);

http://10.17.2.144/sinasc_local/default.asp
http://gestaosus2.pbh/Citrix/XenApp/auth/login.aspx
http://sim.saude.gov.br/default.asp
















Processo de investigação

• É realizada a solicitação de  investigação aos distritos e 

SRS-BH, em caso de pré-natal e/ou procedimentos/parto 

ocorridos em outros municípios. Enviado e-mail pelo nível 

central no mesmo dia que recebemos ou descobrimos  a 

DO materna;

Distrito e SRS iniciam a investigação domiciliar, 

ambulatorial e hospitalar; OBS: mudança de endereço no 

SIM - deve ser encaminhado formulário de solicitação de 

mudança de endereço no SIM com a cópia do Cadweb 

(sistema oficial de confirmação de endereço) para o e-mail: 

sim.bh@pbh.gov.br



A apresentação do caso será realizada pelo distrito de residência 
da paciente. Quando a paciente for residente em outros 
municípios, o distrito responsável pela apresentação será o de 
referência do Hospital onde ocorreu o óbito. 

Os distritos e a SRS-BH encaminham as investigações 
complementares para o distrito que irá apresentar o caso. 

Discussão dos casos na reunião mensal do Comitê de Óbitos com 
a devida classificação. 

Fechamento do caso com elaboração da Ficha Síntese. A Ficha 
Síntese será preenchida pelo distrito de referência do caso e enviada 
ao Comitê no dia da discussão do caso. 

Processo de investigação



Processo de investigação

Encaminhamentos da reunião do Comitê de Óbitos. 

Elaborar relatório por escrito com as recomendações e encaminhar a 

documentação da investigação de todos os casos de óbitos com 

ocorrência em Belo Horizonte, de residentes e não residentes, para o 

nível central e SRS;

Certificação da DO encaminhada ao SIM-BH para correção em caso de      

mudança nas causas de óbito. 

 Cálculo da Razão de Mortalidade Materna (RMM) anual.

O prazo para investigação é de 120 dias a partir da data do óbito!



Abertura de arquivo de óbito materno  no nível central



Termo de confidencialidade e sigilo



Formulário de certificação de DO



Modelo de devolutiva do Distrito para o Centro de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE COORDENAÇÃO DE GESTÃO 

REGIONAL LESTE  

FORMULÁRIO DE DEVOLUTIVA DE ÓBITOS

Comitê de Óbito Fetal e Infantil

Centro de Saúde:

Nome do Falecido:

Nome da Mãe:

PE da mãe:                                           ESF:

Endereço:

Tipo de óbito:

Data do óbito: ___/ ___/ ___                   Local do óbito:



Prezada Equipe de Saúde da Família,

Em princípio, agradecemos o seu empenho na investigação deste caso e nos colocamos à disposição para maiores 
esclarecimentos. Sua participação é de extrema importância para elucidação dos fatos e sua ação faz parte do 
planejamento para prevenção de novos agravos semelhantes e promoção da saúde sexual e reprodutiva de sua 
população.

 

Após discussão do Comitê de Óbito Fetal e Infantil realizada no dia ___/ ___/ ___, foram certificadas as seguintes causas 
de morte, Conforme Declaração de Óbito:

Parte I

a)

b)

c)

d)

 

Parte II

_______________________________________________________________________________________



Para este evento, foram identificados problemas nas seguintes etapas do ciclo de saúde:

(       ) Planejamento Reprodutivo

(       ) Dificuldade familiar

(       ) Pré-Natal

(       ) Assistência ao Parto

(       ) Assistência à Criança na Maternidade

(       ) Assistência à Criança na Urgência / Emergência / Hospital

(       ) Causas externas

(       ) Estrutura do sistema de Saúde

Contando com o papel especial da ESF e seu local de privilégio e importância junto à população, damos as seguintes sugestões de 
como aperfeiçoar a assistência para os problemas identificados:

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Atenciosamente,

Comitê de Óbito Fetal e Infantil – Distrito Sanitário Leste

Assinam:

 



Conceitos Básicos



MIF - Óbito de mulher em idade fértil

 No Brasil, a faixa etária analisada é entre 10 e 49 anos.



Morte materna (óbito materno)

É a morte de uma mulher durante a gestação ou até 42 dias 

após o término da gestação, independentemente da duração 

ou da localização da gravidez. É causada por qualquer fator 

relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas 

tomadas em relação a ela. Não é considerada Morte Materna 

a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais.



Mortes por causas maternas

Causas maternas são aquelas descritas no capítulo XV da 

CID 10 e mortes maternas são aquelas por essas causas, 

ocorridas até 42 dias após o término da gestação. Essas 

mortes por causas maternas e que não são mortes maternas  

recebem o código O96 (de 42 dias a 1 ano após o término da 

gestação) e o código O97 (01 ano ou mais após o término da 

gestação). 



Morte materna obstétrica

Morte materna 

obstétrica

OBSTÉTRICAS DIRETAS

OBSTÉTRICAS INDIRETAS



Obstétrica direta
Ocorre por complicações obstétricas durante a 

gravidez, parto ou puerpério devido a intervenções, 

omissões, tratamento incorreto ou a uma cadeia de 

eventos resultantes de qualquer dessas causas. Ex: 

gravidez ectópica, DM gestacional, eclâmpsia.



Obstétrica indireta

É aquela resultante de doenças que existiam antes 

da gestação ou que se desenvolveram durante 

esse período, não provocadas por causas 

obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos 

fisiológicos da gravidez. Ex: HAS, DM, TBC. 



Morte materna não obstétrica

Resultante de causas incidentais ou acidentais não 

relacionadas à gravidez e seu manejo. Esses óbitos 

não são incluídos no cálculo da RMM. Ex: acidente 

automobilístico, enforcamento.



Morte materna tardia

É a morte de uma mulher, devido a causas 

obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre num 

período superior a 42 dias e inferior a um ano após o 

fim da gravidez.

Ex: qualquer óbito materno que ocorra nesse período 

independente da causa.



Morte materna declarada

É considerada Declarada quando as informações 

registradas na Declaração de Óbito permitem 

classificar o óbito como materno.

Ex: quando o campo 37 da DO está marcado ( 

itens 01 ao 05)



Morte materna não declarada

É considerada como não declarada quando as 

informações registradas na DO não permitem 

classificar o óbito como materno. Apenas com os 

dados obtidos na investigação é que se descobre 

tratar-se de morte materna.

Ex: septicemia.



Morte materna presumível ou mascarada

Ocorre quando se declara como fato ocasionador do óbito 

apenas a causa terminal das afecções ou a lesão que 

sobreveio por último na sucessão de eventos que culminou 

com a morte. Desta forma, oculta-se a causa básica e 

impede-se a identificação do óbito materno. Ex: choque 

séptico, acidente vascular cerebral.



Lista de máscaras que devem ser pesquisadas na busca 

ativa dos óbitos maternos

-  acidente vascular cerebral;

 •  broncopneumonia; 

•  causa desconhecida;

- choques, anafilático, hipovolêmico, 

endotóxico, neurogênico, ou séptico; 

• coagulação intravascular disseminada

• crise convulsiva; 

• edema agudo de pulmão;

 • embolia pulmonar; 

• endometrite; 

• epilepsia; 

• falência miocárdica;

 • hemorragia;

• hipertensão arterial;

 

 • hipertensão intracraniana aguda;

 • infarto agudo do miocárdio; 

• insuficiência cardíaca congestiva;

 • insuficiência cardíaca por estenose mitral;

 • insuficiência hepática aguda;

 • insuficiência renal aguda; 

• miocardiopatia;

 • morte sem assistência médica;

 • peritonite;

 • pneumonia;

 • septicemia; 

• tromboembolismo;

 • parada cardíaca; 

• pelviperitonite.



Vigilância dos óbitos fetais e infantis em BH

O Manual de Vigilância do Óbito 
Infantil e Fetal (2009): 

É uma referência para a estruturação 
de Comitês de Prevenção da 
Mortalidade Infantil e Fetal no País 
(municipais, regionais e estaduais).



Composição do Comitê Municipal de Vigilância da 
Transmissão Vertical e Mortalidade Fetal e Infantil - CMVTVMFI

Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte 

1) Diretoria de Saúde - DIAS

1.1) Gerência de Integração do Cuidado em Saúde - GEICS
        A) Coordenação da Atenção Integral à  Saúde da Criança e do 
Adolescente 
        B) Coordenação da Saúde da Mulher 
        C) Coordenação de Saúde Sexual e Atenção à IST, AIDS e Hepatites Virais 

1.2) Gerência de Apoio Técnico à Saúde - GATES

2) Diretoria da Promoção à Saúde e Vigilância Epidemiológica

2.1) Gerência de Vigilância Epidemiológica (SIM/SINASC/Vigilância da Sífilis)



Comitês Regionais / Hospitalares - BH

BH possui Nove Distritos 
Sanitários : 9 Comitês 

Regionais, em geral 
composto por 2-3 

profissionais 
representantes da 
Epidemiologia e 

Informação, da Atenção à 
Saúde Mulher e da 

Atenção à Criança e 
Adoslecente 

(Enfermeiro/Pediatra/ 
Ginecologista)

É composto por 
membros natos e 
convidados e os 

participantes 
devem assinar um 

TERMO DE 
CONFIDENCIALIDADE E 

SIGILO

Os Hospitais foram incentivados 
a participar, apoiados para a 

formação de Comitês 
Hospitalares:       

  Hospitais Públicos e Privados 

 
 Reuniões periódicas com 
participação do Comitê Municipal e 
Regional sempre que necessário.

  
  Espaço para discussão entre os 
profissionais de saúde e gestores 
do hospital  (identificação das 
responsabilidades e de medidas 
para evitar novos óbitos)



Estrutura do  CMVTVMFI-BH

Bancos de dados

● Periodicamente banco 
SIM-Web  é alimentado 
pelos comitês regionais 
e conferidas as 
pendências pelo Comitê 
Municipal;

● DATASUS / Tab-NET

● Observatório do Milênio - 
Belo Horizonte

Reuniões Periódicas

● Calendário anual das 
reuniões, previamente 
estabelecido;

● Discussão de casos de 
óbitos fetais e infantis com 
maior importância 
epidemiológica e eventos 
sentinelas.

Planilha Gestora Municipal

● Inseridos todos os óbitos nesta 
planilha e monitorado o 
fechamento (48 horas para 
notificar um óbito fetal/infantil)

● Mensalmente, é enviado aos 
Comitês Regionais os casos com 
investigação em atraso. 

● Prazo máximo para fechamento 
dos casos é de 120 dias.  



Critérios de investigação dos Óbitos Fetais e Infantis

Serão investigados os casos de óbitos 
potencialmente evitáveis:

Fetais (natimorto) : IG maior ou igual a 22 semanas e/ou peso de 
nascimento maior ou igual a 500 gramas;

Neonatal: Precoce (0 a 6 dias de vida); Tardio (7 a 27 dias de vida) 
e Pós neonatal (28 a 364 dias de vida).

Crianças de 1 a 5 anos incompletos: serão investigados os casos 
de “Evento Sentinela”, tais como óbitos por diarreia, desnutrição, 
desidratação, pneumonia, asma,  sífilis congênita, HIV, doenças 
imunopreviníveis, violência, óbitos em domicílio, COVID-19 e 
possíveis novos agravos. 



Critérios de Exclusão dos Óbitos fetais e Infantis

                  Serão excluídas as investigações relacionadas 
a óbitos possivelmente não evitáveis: 

 Óbitos fetais e infantis com malformação congênita grave e/ou 
doença grave com curta expectativa de vida, declarada na DO. 

Os casos de residentes de outro município.

Óbitos fetais com IG < 22 semanas e/ou peso < 500g.

Os casos não contemplados serão discutidos e avaliados individualmente 
pelo Comitê de Vigilância da Transmissão Vertical e Mortalidade Fetal e 

Infantil.



Série histórica TMI por componente em BH 1993-2022

Apesar dos nossos indicadores estarem abaixo da meta global estabelecida, são 
elevados quando comparados às taxas de países desenvolvidos como Canadá 
(3,4), Estados Unidos (3,6), Reino Unido (2,6) e Japão (0,9)

Fonte: Observatório do Milênio de Belo Horizonte. Acesso em -07/05/2023 
Link: https://prefeitura.pbh.gov.br/planejamento/planejamento-e-orcamento/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/indicadores-ods 

Componente Neonatal 
TMI

70% 
Neo

https://prefeitura.pbh.gov.br/planejamento/planejamento-e-orcamento/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/indicadores-ods


Fluxo da investigação dos Óbitos Fetais e Infantis



Fluxo da investigação dos Óbitos Fetais e Infantis



Monitoramento das investigação dos Óbitos Fetais e 
Infantis - Banco de dados TAB-Net



Monitoramento das investigação dos Óbitos Fetais e 
Infantis - Planilha Gestora






