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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Deliberacédo CIB - 5, de 23-2-2011

Considerando o 6bito como “evento sentinela” que possibilita a deteccdo de falhas;

Considerando a recomendacao de medidas de intervengdo para melhoria da qualidade da atencéo a gestante,
puérpera e criang¢a, conforme a Portaria GM - 1.119 de 05 de junho de 2008, que regulamenta a Vigilancia de
Obitos Maternos; e,

Considerando a Portaria MS/GM - 72 de 12 de janeiro de 2010, que estabelece a obrigatoriedade da investigacdo
do ébito infantil e fetal no SUS,

A Comisséo Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo, em reunido realizada em 17 de fevereiro de 2011,
aprovou os critérios para investigacéo de ébito de mulheres em idade fértil e do ébito infantil e fetal no Estado de
S&o Paulo, conforme Anexos 1 e 2.

Anexo |
Investigacdo de Obitos Materno-Infantil no Estado de S&o Paulo

Prioridade 1

Todos os 6bitos cujas causas em qualquer dos campos do Atestado de Obito ( Parte | e Parte I1), refiram-se aos
codigos constantes do Cap. XV do CID 10 — Gravidez, Parto e Puerpério (O00 a 099), Tétano obstétrico (A34 -
Capitulo | — Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias), Necrose pos - parto da hipéfise (E23.0 - Capitulo V-
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas), Osteomalacia puerperal (M83.0 - Capitulo XlIDoencas do
Sistema Osteomuscular e Conjuntivo), Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (F53 -
Capitulo V - Transtornos Mentais e Comportamentais) e Mola hidatiforme (D.39.2 - Capitulo Il - Neoplasias).

Prioridade 2

Todos os 6bitos cuja Causa Basica refira-se aos cddigos de: Septicemia nao especificada (A41.9), Anemia aguda
pés - hemorragica (D62), Coagulacao intravascular disseminadasindrome de desfibrinacéo - (D65) e Causas Mal
Definidas (RO0 a R99 - Cap. XVIII - Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratério
N&o Classificados em Outra Parte).

Prioridade 3
Todos os 6bitos que estejam registrados com a palavra Sim no Campo 43 (A morte ocorreu durante a gravidez,
parto ou aborto?) ou no Campo 44 (A morte ocorreu durante o puerpério?), independente das causas de morte.

Prioridade 4

Os demais 6bitos de mulher em idade fértil cujas causas séo diferentes das anteriores (prioridade de 1 a 3)
deverdo ser investigados por meio da busca nas bases de dados (Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), com o objetivo de identificar interna¢des por parto, aborto e
nascimentos registrados no Sinasc no Ultimo ano e que estejam também presentes no Sim.



ANEXO Il

IN\FESTIGA(}EO DO GBITO INFANTIL E FETAL NO ESTADO DE SAQ PAULO

1. Todo chito infantil cujo local de ocomréncia tenha sido: Domicilio (3), Qutros
(5}, lgnorado {9}, excluinds a2 Cauzas Externas (Capitulo XX — CID 10}
como causa basica da morte.

2. Todo abito infantil cujo local de ocoréncia tenha sido: Hospital (1) ou Qutro
Estabelecimenta de Salde (2) cuja causa basica da mortz tenha sido
codificada como Causgas Mal Definidas (Capitule XV - Sintomas, sinais e
Achados anormais, exames clinicos e laboratoriaiz - CID 10).

3. Todo dbito necnatal (criangas na faixa etéria 0 a 27 dias) com peso igual
ou maior que 1500 grs. ou peso ignorado.

4. Todo obito fetal com peso igual ou maior que 2500 grs.

5. Todo obito pds-neonatal cuja causa basica da morte tenha sido codificada
como Infecedes respiratorias agudas (JOO & J22 - Cap. X - Dosngas do
aparelho respiratoric), Doengas infecciosas intesfinais (A00 a AD3- Cap. |
Alg. Doengas Infeccicsas e Paragitarias) e DesnutricBo (E40 a E46 - Cap.
IV - Doengas Endécrinas, Mutricionais & Metabolicas).

6. Todo obito pés-neonatal cuja causa basica da morte tenha sido codificada
como Traumatismos de parto (P10 a P150 Cap sV Alg. Afeccies
origingrias do periodo perinatal CID 10} & Seplicemias (440 E 2441 O
Cap. | &lg. Doencas Infeccicsas e Parasitarias - CID 10).

7. Todo obito infantil cuja causa basica da morte tenha sido codificada como
Tuberculoze (415 a A1%), Coqueluche (A37); Infecgdo meningococica
(£39), Sifilis congénita (A50), Infecpdes virais SNC (480 a AB3), Febres por
arbovirus e febres hemorragicas virais (490 a A%9); Infecpdes virais
caracterizadas por lesdes de pele & mucosas (BOD a B09) Dosnga pelo
virug da imunodeficiéncia humana [HIY] (B20-B24); Leishmanioze (B55) &
oufros eventuais agravos de notificagdeo efou imunopreveniveis.

8. Todo obito pas-neonatal cuja causa basica da morte tenha sido codificada
como Causas Externas (W00 a Y99 DCap. XX TCauszas Externas de
Morbidade & Mortalidade O CID 10).

4. Todo obito pas-neonatal com as demais causas de mortalidade, excluidas
as anomalias congénitas.

10.Tedo obito infantil cuja causa basica da morie tenha sido codificada como
Anomalias Congénitas (Q00 & Q%9 0 Cap.17 O Malformagies congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas O CIDO10), poderdo ser
excluidos da invesfigacdo os dbitos por malformagic  congénita
gravelcomplexa e l=tal.

Obs.: Até o item 8 devero ser investigados 100% dos obitos.



