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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 72, DE 11 DE JANEIRO DE 2010

Estabelece que a vigilancia do obito
infantil e fetal €& obrigatéria nos
servicos de sadde (publicos e
privados) que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS).

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

guartes) Considerando o objetivo IV do Milénio, que estabelece o compromisso de reduzir em 2/3 (dois
tercos) de 1990 a 2015 a taxa de mortalidade de criancas menores de cinco anos de idade e que o maior
componente desta mortalidade é a mortalidade infantil, em especial a neonatal; (Retificado no DOU n° 10 de
15.01.2010, Secdo 1, pagina 67)

Considerando que o real dimensionamento do 6bito infantil e fetal no Brasil é dificultado pelo sub-
registro de o6bitos e pela subenumeracao da morte infantil e fetal;

Considerando que a identificacdo dos principais fatores de risco associados a mortalidade infantil e
fetal possibilita a definicdo de estratégias de prevencao de novas ocorréncias;

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

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

Considerando o disposto na Portaria n° 116/GM, de 11 de fevereiro de 2009, que regulamenta o
conjunto de a¢des que compdem o SIM e o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

Considerando que a Declaracdo de Obito é documento de preenchimento obrigatério pelos médicos,
com atribuicdes e responsabilidades detalhadas pela Resolugcdo n°1.779 de 2005 do Conselho Federal de
Medicina,

Considerando as acdes previstas no Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, lancado pela Presidéncia da Republica em 8 de marco de 2004 e aprovado na reunido da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e Conselho Nacional de Saude (CNS);

Considerando o disposto na Portaria n® 3.252/GM, de 22 dezembro de 2009, que aprova as diretrizes
para execucdo e financiamento das acfes de Vigilancia em Salde pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios. (Retificado no DOU n° 10 de 15.01.2010, Secéo 1, pagina 67)




Considerando que a agilidade na informagdo e o inicio oportuno da investigacdo séo fatores
fundamentais para o sucesso da acao; e

Considerando que a redugédo da morte infantil e fetal € uma das prioridades deste Ministério e para
tanto vém sendo implementadas uma série de medidas, resolve:

Art. 1° Estabelecer que a vigilancia do obito infantil e fetal & obrigatoria nos servicos de saude
(publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° A vigilancia dos obitos infantis e fetais é atribuicdo das Unidades de Vigilancia Epidemiolégica
(UVE) das Secretarias Estaduais, Municipais e do Distrito Federal e no &mbito federal do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica.

§ 2° A busca ativa, a investigacéo, a analise e 0 monitoramento de ébitos infantis e fetais devem ser
realizados por profissionais da saude designados pelas Secretarias de Saude Municipal, Estadual e do
Distrito Federal.

Art. 2° Para os fins desta Portaria, define-se:

| - 6bito infantil: € aquele ocorrido em criangas nascidas vivas desde o momento do nascimento até
um ano de idade incompleto, ou seja, 364 (trezentos e sessenta e quatro) dias;

Il - nascimento vivo: é definido como a expulsdo ou extragdo completa do corpo da mae,
independentemente da duracdo da gravidez, de um produto de concepcdo que, depois da
separacao, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coracéo,
pulsacbes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria,
estando ou nao cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto
de um nascimento que relina essas condi¢cdes se considera como uma crianga nascida viva; e

Il - ébito fetal: € a morte de um produto da concepcao, antes da expulsdo ou da extracdo completa
do corpo da mae, com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas. Quando néo se dispuser de
informacdes sobre o peso ao nascer, considerar aqueles com idade gestacional de 22 semanas
(154 dias) de gestacao ou mais. Quando néo se dispuser de informacdes sobre o peso ao nascer e
idade gestacional, considerar aqueles com comprimento corporeo de 25 centimetros cabeca-
calcanhar ou mais.

Art. 3° Os Obitos infantis e fetais sdo considerados eventos de investigacdo obrigatéria por
profissionais da salde (da vigilancia em salde e da assisténcia a salde) visando identificar os fatores
determinantes e subsidiar a adogdo de medidas que possam prevenir a ocorréncia de 6bitos evitaveis.

Art. 4° Para fins de investigacao, sao critérios minimos de caso todos os 6bitos:
| - pés-neonatais (28 dias a 1 ano incompleto de vida ou 364 dias);
Il - neonatais (0 a 27 dias de vida); e
Il - fetais (natimortos).

Paragrafo uUnico. Considerando-se o menor potencial de prevencao dos 6bitos com malformacao
congénita grave ou complexa ou letal, sua investigacéo é facultativa.

Art. 5° O instrumento base para o desencadeamento do processo de investigacado de que trata o art.
3° é a Declaracéo de Obito (DO), que deve ser adequadamente preenchida em todos os campos.

Art. 6° Os instrumentos base que servirdo como roteiro para a investigacdo devem ser aqueles
padronizados para uso no Estado ou Municipio, ou os recomendados pela publicacdo "Manual de Vigilancia
do Obito Infantil e Fetal" do Ministério da Satde ou outros que venham a ser recomendados pela Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS).



Paragrafo Unico. Quando o Estado ou Municipio optar por usar instrumentos de coleta de dados
diferentes daqueles recomendados pelo Ministério da Saude, estes deverdo obrigatoriamente informar os
quesitos constantes na Ficha de Investigacédo do Obito Infantil e Fetal conforme Anexo | a esta Portaria e
gue servira de documento base para alimentar o médulo de investigacdo de oObitos do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Art. 7° As declaracBes de Obito com informacdo sobre Obito infantil e fetal, nos termos do art. 5°,
deverdo seguir fluxo e prazos constantes no Anexo Il a esta Portaria ou o fluxo existente em cada
Secretaria Estadual de Salde, desde que obedecidos os prazos estabelecidos para o cumprimento desta
Portaria.

§ 1° O prazo para o servigo ou profissional de saude informar o ébito com o envio da 12 via da DO é
de, no maximo, 48 (quarenta e oito) horas a contar da data da ocorréncia.

§ 2° O prazo para a Secretaria Estadual de Saude disponibilizar o registro via SIM para o Ministério
da Saude é de, no maximo, 30 (trinta) dias a contar da data da ocorréncia.

§ 3° O prazo para a concluséo do levantamento dos dados que compdem a investigacéo, realizacdo
da discussao, andlise e a concluséo do caso pelos responsaveis pela vigilancia de ébitos e envio da Ficha
de Investigacdo do Obito Infantil e Fetal & Secretaria Municipal de Saude é de, no maximo, 120 (cento e
vinte) dias a contar da data da ocorréncia.

§ 4° O prazo para os responsaveis pela vigilancia de 6bitos ou a Secretaria Municipal de Salde,
conforme definigéo local, providenciar a alimentagdo do modulo de investigacao de Obitos infantis e fetais do
SIM com os dados da Ficha de Investigagéo do Obito Infantil e Fetal é de, no maximo, 7 (sete) dias a contar
do seu recebimento.

§ 5° O prazo para atualizar o SIM, com os dados oriundos da Ficha de Investigacdo do Obito Infantil e
Fetal, incluindo alteragdes da causa do 6bito devidamente recodificada e resselecionada quando cabivel,
bem como a transferéncia do registro alterado e a sua disponibilizacdo para o Ministério da Saude, € de 30
(trinta dias) apds a conclusao da investigacao de que trata o § 3°.

Art. 8° Estabelecer que os servicos de salde (publicos e privados) que integram o SUS deverdo
realizar busca ativa, diariamente, de ébitos infantis e fetais, ocorridos ou atestados em suas dependéncias e
garantir os fluxos e os prazos estabelecidos nesta Portaria.

Paragrafo unico. Nos hospitais onde houver Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) ou comissdes
ou comités hospitalares de oObitos implantados, estes poderdao desempenhar as atribuicbes conforme
estabelecido no caput deste artigo.

Art. 9° Definir que os hospitais, consultorios médicos e unidades basicas de saude, ou outro servigo
de saude (publico ou privado) que integram o SUS, onde a gestante ou parturiente ou a crianga recebeu
assisténcia, deverdo disponibilizar aos responsaveis pela investigagédo de oObitos infantis e fetais acesso aos
prontuarios, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apds a solicitagdo, para viabilizar o inicio
oportuno da investigacao dos Obitos infantis e fetais.

§ 1° Os responsaveis pela investigacdo de oObitos infantis e fetais utilizardo esse material para coletar
dados, transcrevendo-os para instrumento préprio utilizado na investigacdo conforme o art. 6° desta
Portaria.

§ 2° Considerando que as informag8es constantes nos prontuarios estdo protegidas pelo sigilo, os
responsaveis pela investigacdo de Obitos infantis e fetais devem garantir o sigilo e a privacidade das
pacientes, seguindo os preceitos éticos vigentes estabelecidos no art. 154 e no art. 269 do Cdédigo Penal e
no art. 102 do Cédigo de Etica Médica.

Art. 10. Determinar que a conclusao da investigacao do ébito € uma atribuicdo dos responsaveis pela
vigilancia de 6bitos do Municipio de residéncia da mae do natimorto ou da crianca falecida, e devera ser
apoiada pelos responsaveis pela vigilancia de obitos do Municipio onde a gestante, a parturiente ou a
crianca recebeu assisténcia ou faleceu, caso a assisténcia e/ou falecimento tenha(m) ocorrido fora do
Municipio de residéncia.



Art. 11. Determinar que a Coordenacdo-Geral de Informacdes e Andlise Epidemioldgica do
Departamento de Andlise de Situacdo de Salde, da Secretaria de Vigilancia em Saude
(CGIAE/DASIS/SVS/IMS) disponibilizara, quinzenalmente, para a Area Técnica de Salde da Crianca e
Aleitamento Materno, do Departamento de A¢Bes Programéticas Estratégicas, da Secretaria de Atencéo a
Saude (DAPES/SAS/MS) e para o Centro de Informacdo Estratégica em Vigilancia em Saude
(CIEVS/SVS/MS), na rede interna do MS, o extrato atualizado dos 6bitos infantis e fetais notificados ao SIM.

Paragrafo Unico. A mesma determinacao se refere aos componentes correspondentes nos Estados e
Municipios.

Art. 12. Estabelecer que a CGIAE/DASIS/SVS/MS em conjunto com o CIEVS/SVS/MS e a Area
Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno /DAPES/SAS realizem monitoramento dos dados
nacionais, concedendo acessos com recortes especificos para gestores e cidadaos.

Art. 13. Cabera a Secretaria de Vigilancia em Saulde, a Secretaria de Atencdo a Saude e ao
Departamento de Informética do SUS (DATASUS), fornecer o suporte técnico e administrativo para a
operacionalizacdo do disposto nesta Portaria.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO |

FICHA DE INVESTIGACAO DO OBITO INFANTIL E FETAL - SINTESE, CONCLUSOES E
RECOMENDAGOES

Formulario padrdo com a sintese da investigacdo de 0bito infantii e fetal a ser adotado
obrigatoriamente como instrumento de coleta para alimentar o médulo de investigagdo de Obitos do SIM,
para informar a sintese de cada investigacao.

Dados de identificagdo do caso:

A) Namero da DO:

B) Municipio/UF de residéncia da familia:
C) Municipio/UF de ocorréncia do 6bito:
Parte I: Investigacdo do caso

1. Momento do 6bito em relagéo ao parto: (1)Antes (2)Durante (3)Depois (9)lgnorado

1.1. Data de nascimento: / /
1.2. Data e hora do 6bito: / / Hora:
1.3. Idade no momento do ébito: () minutos, () horas, () dias, () meses, () anos

2. Fontes de informacdes da investigacao (marcar mais de uma opc¢éao se for necessario):

(1) Entrevista domiciliar (2) Prontuarios ambulatoriais (3) Prontuarios hospitalares (4) SVO
(5) IML (6) Registros do atendimento de urgéncia/emergéncia

3. Estabelecimento(s) de salde onde fez o pré-natal: (1)N&o se aplica, pois néo fez pré-natal

3.1. Nome: Cabdigo CNES:




Nome: Cédigo CNES:

Nome: Cédigo CNES:

3.2. Idade gestacional quando realizou a primeira consulta: em semanas ou meses (9) Ignorado

4. Local do parto: (1)Hospital (2)Domicilio (3)Via publica (4)No trajeto para o servico de saude
(9)Ignorado

4.1. Estabelecimento de salude onde ocorreu o parto ou aborto

Nome: Caédigo CNES:

4.2. Foi utilizado partograma durante o trabalho de parto: (1)Sim (2)N&o (3)N&o se aplica
4.3. Foi realizado teste rapido para sifilis (VDRL): (1)Sim (2)N&o (3)Nao se aplica

5. A crianca era acompanhada na atenc¢éo basica (1)Sim (2)N&ao (3)N&o se aplica

5.1. Estabelecimento de salde onde a crianga era acompanhada: (3)N&o se aplica

Nome: Cdédigo CNES:

5.2. A vacinacao estava em dia: (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica

6. A investigacao alterou ou corrigiu a causa do 6bito? (1) Sim (2) Nao

7. Causas do 0bito ap0s a investigacao

PARTE I
Linha a):
Linha b):

Linha c):
Linha d):

PARTE Il
Causa basica apds a investigacao

8. A investigac&o alterou ou corrigiu outro campo da Declaracdo de Obito além das causas do 6bito?
(1) Sim (2) Nao

8.1. Foram alterados campos do Bloco V da Declaragéo de Obito e que alteragdes? (1)Sim (2)N&o

Campo Original ApOs a investigacao
Campo Original Ap6s a investigacao
Campo Original Ap6s a investigacao

8.2. Foram alterados outros campos da Declaracdo de Obito e que alteracdes? (1)Sim (2)N&o

Campo Original ApoOs a investigacao

Campo Original Ap6s a investigacao




Campo Original Ap6s a investigacao

9. A investigacao alterou ou corrigiu campos da Declaracdo de Nascido Vivo? (1) Sim (2) N&ao

9.1. Quais campos e que alteracdes:

Campo Original Ap6s a investigacao
Campo Original Ap6s a investigacao
Campo Original ApoOs a investigacao

Parte 1I: Andlise do caso
10. Foram identificados problemas apoés a investigacdo? (1) Sim (2) Nao
Assinalar com um X a alternativa mais adequada quanto a falha no acesso/falha na assisténcia
10.1. Planejamento familiar (1) Sim (2) N&o (3) Inconclusivo
10.2. Pré-natal (1) Sim (2) Nao (3)Inconclusivo
10.3. Assisténcia ao parto (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo
10.4. Assisténcia ao recém-nascido na maternidade (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo (4)N&o se aplica
10.5. Assisténcia a crianga no Centro e Saude / UBS (1)Sim (2)Nao (3)Inconclusivo (4)N&o se aplica
10.6. Assisténcia a crianca na urgéncia (1)Sim (2)Nao (3)Inconclusivo (4)N&o se aplica
10.7. Assisténcia a crianca no hospital (1)Sim (2)Nao (3)Inconclusivo (4)N&o se aplica
10.8. Dificuldades da familia (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo
10.9. Causas externas (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo (4)N&o se aplica
10.10. Organizagao do sistema / servico de saude
a) Cobertura da atenc¢éo primaria (1)Sim (2)Nao (3)Inconclusivo
b) Referéncia e contrarreferéncia (1)Sim (2)Nao (3)Inconclusivo
c¢) Pré-natal de alto risco (1)Sim (2)Nao (3)Inconclusivo
d) Leito de UTI - gestante (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo
e) Leitos de UTI Neonatal (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo
f) Central de regulacéo (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo
g) Transporte inter-hospitalar (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo
h) Bancos de sangue (1)Sim (2)N&o (3)Inconclusivo

11. Este 6bito poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) Nao (3)Inconclusivo



12. Assinale a classificacdo de evitabilidade para este caso (mais de uma classificacdo pode ser
assinalada):

Wigglesworth (1)W1 (2)W2 (3)W3 (4)W4 (5)W5 (6)W6 (7)W7 (8)W8 (9)W9
SEADE (1)S1 (2)S2 (3)S3 (4)S4 (5)S5 (6)S6 (7)S7 (8)S8
Lista brasileira (1)1.1 (2)1.2.1 (3)1.2.2 (4)1.2.3 (5)1.3 (5)1.4 (6)2 (8)3
13. Data da concluséo do caso:
ANEXO I

FLUXO ESPECIAL PARA DECLARACOES DE OBITO COM INFORMACAO ACERCA DE OBITOS
INFANTIS E FETAIS

As declaracgdes de 6bito com informacédo acerca de 6bito infantil ou fetal deverao seguir fluxo e prazos
especiais descritos abaixo, ou o fluxo existente em cada Unidade Federada (UF) desde que obedecidos os
prazos estabelecidos, para o cumprimento desta Portaria:

1. O hospital ou servico onde ocorreu o 6bito ou que emitiu a Declaracdo de Obito encaminha a 12
via, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, para o gestor municipal do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM).

2. O setor que processa os dados sobre os 6bitos ocorridos no Municipio encaminha, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas, cépia da 12 via da DO para os responsaveis pela vigilancia de 6bito
infantil e fetal da Secretaria Municipal de Saude (SMS), Regional ou Secretaria Estadual de Saude (SES),
conforme o fluxo definido em cada local e que corresponde a, no maximo, 96 (noventa e seis) horas apos o
obito.

3. Os responsaveis pela vigilancia do obito infantil e fetal da SMS iniciam imediatamente a
investigacao, conforme rotinas e fluxos pactuados junto a SES em cada UF, utilizando para isso as fontes
disponiveis e os instrumentos proprios de investigagdo padronizados para uso no estado ou Municipio, ou
os instrumentos-padrao recomendados pela publicacdo "Manual de Vigilancia do o6bito Infantil e Fetal" do
Ministério da Salde ou outros que venham a ser recomendados pela Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVSIMS).

4. Quando o Estado ou Municipio optar por usar instrumentos de coleta de dados diferentes daqueles
recomendados pelo Ministério da Saulde, estes deverdo obrigatoriamente informar os quesitos constantes
na Ficha de Investigacéo do Obito Infantil e Fetal - Sintese, Conclusdes e Recomendagées (Anexo 1), e que
servird de documento base para alimentar o médulo de investigacédo de 6ébitos do SIM.

5. Simultaneamente ao encaminhamento da DO aos responsaveis pela vigilancia de Obitos infantis e
fetais, o0 setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio realiza a codificacao
das causas na declaragdo de 0Obito e faz a primeira entrada dos dados no aplicativo do SIM, informando
neste momento o conteddo original da DO, e que o 6bito 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 apés o Obito, assegurando assim que esses dados estejam disponiveis
na base estadual e federal instantaneamente neste momento;

7. Os responsaveis pela vigilancia de 6bitos infantis e fetais deverdo concluir o caso e informar o
resultado da investigagdo dos ébitos no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias apds a data do 6bito.

8. Informar o resultado da investigacdo significa encaminhar ao setor que processa os dados de
mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio, a Ficha de Investigagdo do Obito Infantil e Fetal - Sintese,
Conclusfes e Recomendacdes, constante no Anexo | a esta Portaria, devidamente preenchida.



9. O setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio digitara a sintese
da investigacéo do 6bito infantil e fetal no mdédulo de investigacdo de ébitos do SIM, oferecido pelo MS em
aplicativo digital cuja tela de entrada de dados esta baseada na Ficha de Investigacdo do Obito Infantil e
Fetal - Sintese, ConclusGes e Recomendacfes, constante no Anexo | a esta Portaria, no prazo maximo de 7
(sete) dias apOs o recebimento da Ficha, podendo ainda disponibilizar acesso para que 0s responsaveis
pela vigilancia de ébitos infantis e fetais alimentem o referido médulo, conforme a decisédo de cada local.

10. Caso a investigacdo aponte para a necessidade de alterar ou complementar a Declaracao de
Nascido Vivo (DN) ou a DO, estas deverao ser efetuadas e no caso de alteracéo/atualizacédo das causas de
Obito, elas devem passar por um processo de recodificacdo e nova selecao de causa basica. Outro tipo de
alteracdo diz respeito a faixa etaria do individuo no momento do 6ébito, podendo gerar revisbes na
classificacdo do tipo de 6bito (fetal ou ndo fetal) no SIM.
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