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1. APRESENTACAO:

A auséncia de gestdo e de qualificacdo efetiva; a insuficiéncia dos profissionais de salde; 0 uso
inadequado de métodos propedéuticos; a peregrinacdo de gestantes; o alto nimero de cesarianas € 0
déficit no acolhimento séo fatores que influenciam negativamente na qualidade da assisténcia e levam,
direta ou indiretamente, ao déficit de conhecimento das reais causas dos ébitos maternos e perinatais
no Brasil.

Em meio a este cenario, identifica-se a importancia de se expor os ébitos perinatais para avaliacao,
estudo e discussdo das suas principais causas, principalmente com foco na qualidade dos registros,
visando planejamento estratégico, operacional e resolutivo, onde o objetivo esteja centrado na
vigilancia, prevencdo e reducdo destes 6bitos dentro do ambiente hospitalar em que eles acontecem. A
vigilancia dos 6bitos aponta que os principais erros sao:

(i) preenchimento inadequado da “causa morte” nas Declaragdes de Obito (DO);
(i) codifica¢do inadequada dos 6bitos e;

(iii) auséncia ou ineficiéncia no preenchimento dos instrumentos de investigacéo
de 6bitos.

Estes erros levam a qualidade duvidosa das informacdes e subsequente ineficacia das estratégias de
evitabilidade. O monitoramento da mortalidade perinatal depende da qualidade dos dados dos sistemas
de informacdo. As diferentes defini¢des para a notificacdo e calculo da mortalidade perinatal podem
afetar a magnitude e analise dos seus componentes. Para a mortalidade fetal, o registro e a qualidade
das informacGes sdo particularmente insatisfatorios. Historicamente tém sido poucas as iniciativas em
pesquisa e em intervengdes no Brasil para o aprimoramento do registro das informagdes sobre obitos
e, portanto, para a sua prevencao.

Os Obitos perinatais servem de “termOmetro” para a mensuragdo da qualidade da assisténcia
obstétrica e neonatal de uma localidade, e ainda influenciam nos resultados dos indicadores de toda
uma regido e, até mesmo, nacdo. Enquanto a mortalidade infantil é reconhecidamente um indicador da
condi¢do de vida e de saude de uma populacdo, a mortalidade perinatal é considerada indicador
sensivel da adequacdo da assisténcia obstétrica e neonatal, do impacto de programas de intervencdo
nesta rea, pela relagdo estreita que guardam com assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido.

Levando em consideracdo a grande importancia das informaces estatisticas e epidemioldgicas de
um Declaracdo de Obito (DO), principalmente para a compreensdo e perfil dos 6bitos perinatais de
uma area, faz-se indispensavel a qualidade no preenchimento deste documento. Pensando nisso, foi
elaborado essa instrucdo de trabalho que reforca o adequado preenchimento das informacGes
constantes nas DO de acordo com o Manual de instrugdes para o preenchimento das declaracfes de
Obito do Ministério da Saude, porém com o foco nas informagdes mais pertinentes ao 6bito perinatal.

1.1 Objetivo: Sensibilizar e instruir os profissionais de satde da Maternidade Escola — UFRJ para o
adequado preenchimento da DO perinatal.

1.2 PuUblico alvo: médicos e residentes de medicina.



Nesta Instrugdo de Trabalho, as varidveis com foco neste manual formam as dos campos de
preenchimento das DO dos
Obitos perinatais, dos seguintes Blocos:

e |I: 1 (Tipo de O6bito), 2 (data do O6bito), 5 (Nome do Falecido), 7 (nome da Mae) e 10
(sexo).

e |I: 15 (Logradouro), 17 (Bairro), 18 (municipio de residéncia) e 19 (Estado).
e |V: 27 (ldade), 28 (Escolaridade), 29 (Ocupacdo habitual), 30 (Numero de filhos
tidos), 31 (NOmero de semanas de gestacdo), 32 (Tipo de gravidez), 33 (Tipo de
parto), 34 (Morte em relacio a0 parto) e 35 (Peso ao nascer).
oV: 40 (Causas da morte)

oV1: 41(Nome do Médico) e 42 (CRM).
Figura 1. Declaracéo de Obito
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A DO é Unica, tanto para 6bitos adultos quanto para 6bitos perinatais. Nao existe uma DO
especifica e diferente para os Obitos perinatais, o que diferenciara o registro, serd o
preenchimento adequado e legivel de todos os campos do documento, em especial dos Blocos
citados neste Manual.

2. ORIENTACOES PARA A COMPREENSAO DO PREENCHIMENTO DE DADOS:

O preenchimento das varidveis apresentadas devera seguir as determinages do Manual conforme
descrito abaixo:

+ Bloco |

1- Tipo de 6bito — assinalar com um “X” a quadricula correspondente ao tipo de oébito,
que pode ser “fetal” ou “ndo fetal”.

2- Data do 6bito — anotar a data em que ocorreu o 6bito seguindo o padrdo dia, més e ano
(dd/mm/aaaa). Quando ndo for possivel definir a data exata, informar data estimada. Nos
casos de 6bito fetal, informa-se a data do nascimento.

5- Nome do Falecido — Em caso de 6bito fetal preencher este campo com “Natimorto”.

7- Nome da Ma&e — preencher o nome completo da Mé&e do falecido, sem abreviaturas.
Usar documento de identificacdo da mde, sempre que possivel com foto, para obter esta
informacao.

10 — Sexo — assinalar com um “X” a quadricula correspondente ao tipo de sexo
(masculino/feminino/ ignorado). A alternativa “Ignorado” so6 devera ser assinalada em casos
especiais como cadaveres mutilados, em estado avancado de decomposicéo, genitalia indefinida
ou hermafroditismo.

4+ Bloco Il

15- Logradouros (Rua, praga, avenida, etc.) - preencher o endereco completo com
nimero e complemento. O codigo do logradouro ndo precisa ser preenchido. O digitador ou
codificador o preenchera a partir da tabela completa, disponivel no sistema.

17- Bairro / Distrito - preencher com o nome do Bairro ou Distrito ao qual pertence o logradouro.
Se a informacédo ndo for conhecida deve-se passar um traco neste campo. O cédigo do logradouro
ndo precisa ser preenchido exceto se orientado pela Secretaria de Saude a fazé-lo. O digitador ou
codificador o preenchera a partir da tabela completa, disponivel no sistema. Se a informag&o nao
for conhecida deve-se passar um trago neste campo.

18- Municipio de residéncia - Preencher com o nome completo do Municipio onde residia
habitualmente o falecido. Obs: Em caso de ébito fetal, considerar o municipio de residéncia da
Mae. O cddigo nédo precisa ser preenchido. O digitador ou codificador preencherd a partir da tabela
completa, disponivel no sistema.

19- UF - preencher com a sigla da Unidade da Federacdo (Estado ou DF) a qual
pertence o Municipio de residéncia.



+ Bloco IV

27- ldade — anotar a idade da M&e com dois algarismos.

28- Escolaridade (Gltima série concluida) — Esta pergunta deve ser respondida em duas etapas,
informando inicialmente o “Nivel” de escolaridade que a mée cursou (1 — Fundamental I; 2 -
Fundamental 11;3 — Médio; 4 - Superior incompleto; 5 - Superior completo) e em seguida a Gltima
“Série” concluida com aprovagdo se no quesito “Nivel” foi informada a alternativa 1, 2 ou 3. Caso
ndo tenha estudado, anotar sem escolaridade (op¢do 0 — Sem escolaridade no campo Nivel).

29- Ocupacdo habitual - é o tipo de trabalho exercido habitualmente pela Mae. A
informacdo deve ser detalhada, de modo a permitir uma boa classificacdo, de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO 2002. O codigo ndo precisa ser preenchido exceto
se orientado pela Secretaria de Salde a fazé-lo. O digitador ou codificador preenchera a partir da
tabela completa, disponivel no sistema. Recomenda-se ndo preencher com ocupagdes vagas, como
vendedora, operaria, professora, médica, etc, mas com o complemento da ocupagédo: vendedora de
automoveis, operaria téxtil, professora de matematica do ensino médio, médica pediatra, etc. No
caso da mée do falecido (a) ser “aposentada”, preencher com a ocupagdo habitual anterior. As
categorias Estudante, Dona de Casa, Aposentado/Pensionista, e Desempregado devem ser
evitadas ao m&ximo, pois embora estejam presentes no sistema de informages, ndo sdo ocupacoes
classificadas na CBO 2002. Podem ser usadas em situagdes de exceg¢do, mas por ndo integrarem a
CBO 2002, quando informadas no sistema, ndo se enquadram em nenhuma familia, subgrupo,
subgrupo principal ou grande grupo desta classificacdo, perdendo comparabilidade com outras
fontes.

30- Numero de filhos tidos - destina-se a informagdes sobre o nimero de filhos tidos, vivos e
morto, inclusive abortamentos. Lembrar que esta variavel ndo inclui o falecido (nascido vivo ou
morto) a que se referir a Declaragdo. Portanto ndo incluir a crianga cujo 6bito se notifica nesta DO
na contagem do nimero de filhos vivos e/ou perdas fetais e abortos. Anotar o namero de filhos
tidos (nascidos vivos e perdas fetais/abortos) com dois algarismos. Se ndo houver informacéo a
respeito, assinalar a quadricula “99-Ignorado”.

31- Numero de semanas de gestacdo — anotar o numero de semanas de gestacdo com
dois algarismos. Sendo houver informagdo a respeito, assinalar a quadricula “99-Ignorado”. 32-
Tipo de gravidez - assinalar com um “X” a quadricula correspondente ao tipo de gravidez (Unica,
dupla, tripla e mais), ou “99” se ignorado.

33- Tipo de parto — assinalar com um “X” a quadricula correspondente ao tipo de
parto (vaginal, cesareo), ou “99” se ignorado. As variaveis a seguir se referem ao falecido.

34- Morte em relagdo ao parto - assinalar com um “X” a quadricula correspondente ao 6bito em
relacdo ao parto: antes, durante, depois ou ignorado.

35- Peso ao nascer - anotar o peso em gramas (quatro algarismos).

4+ Bloco V:



40- Este campo s6 pode ser preenchido pelo médico que atestou o ébito e seus diagnodsticos ndo
podem ser alterados por outra pessoa que ndo o proprio, em documento
elucidativo a parte, ou pela anulagio da DO e preenchimento de outra.
Os conceitos de “causa de morte” e de “causa basica”, definidos em assembleia geral da OMS.

e Causas de morte: As causas de morte, a serem registradas no atestado médico de 6bito, sdo
todas  as doencas, estados morbidos ou lesGes que produziram a
morte, ou que contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou da
violéncia que produziu essas lesoes.

e Causa bésica de morte: A causa basica de morte é definida como:
- a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram
diretamente a morte - as circunstancias do acidente ou violéncia que produziu a lesdo fatal.

A declaracdo das causas de morte informadas neste Campo deve estar consoante com o
“Modelo Internacional de Certificado Médico da Causa de Morte”, atualmente em vigor em todos
0s paises e recomendado, em 1948, durante a Assembleia Mundial de Saude.

Exemplo 1:

Figura2. Orientag&o da sequéncia de preenchimento das causas da morte.
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Neste exemplo (Figura 2), as orienta¢cdes sdo para que o preenchimento do ébito tenha
uma sequencia logica das informacdes com a “causa béasica”, sendo o “gatilno” que
iniciou o evento final, onde na linha “a” estara anotada a causa imediata ou terminal, nas
linhas “b” e “c”, as causas intermediarias e, na linha “d” a causa bésica do ébito, esta
ultima, de suma importancia para a vigilancia epidemioldgica da saude publica. Na Parte
I1, pode-se anotar doencas associadas (comorbidades) que possam ter uma relacdo indireta
que podem vir a influenciar o 6bito.

Parte | - destinada a anotacdo da causa que provocou a morte (causa terminal — linha a) e dos
estados morbidos que produziram a causa registrada na linha a (causas antecedentes ou
consequenciais — linhas b e ¢, e a causa basica - linha d).
E fundamental que, na udltima linha, o médico declare corretamente a causa basica, com um
diagndstico apenas, para que se tenham dados confidveis e comparaveis sobre mortalidade
segundo a causa basica ou primaria.



No caso de obito fetal ndo preencher com a expressdo ‘“Natimorto”, pois além desta ndo
caracterizar uma causa de 6bito, ja foi anotado no Bloco | — Identificac&o.

Parte Il - destinada a anotacdo de outras condi¢cdes mérbidas significativas que contribuiram para
a morte e que, porém, ndo fizeram parte da cadeia definida na Parte I.

Nesta parte deve ser registrada qualquer doenca ou lesdo que, a juizo médico, tenha
influido desfavoravelmente, contribuindo assim para a morte, ndo estando relacionada com o
estado patoldgico gque conduziu diretamente ao Obito. As causas registradas nesta parte sao
denominadas causas contribuintes. Tempo aproximado entre o inicio da doenca e a morte - este
espaco devera sempre ser anotado em ambas as Partes | e I1.

Os espacos destinados aos cédigos da CID sdo destinados a codificacdo das causas pelo
profissional responsavel por este trabalho, nas Secretarias de Salde, o codificador de causas de
morte. N&o devem ser preenchidos pelo médico.

Exemplo 2:

Figura 3. Preenchimento do Bloco V — Causas da Morte

Obitos Perinatais

PREENCHIMENTO EXCLUSNO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - BFORMACOES SOBRE A MAE
ZDdde EEscolaridade (Gitima série conciuida) ES Ocupacio habitual
s Nivel Séce (informar antericr, se aposertada / desemgregaca Céago CBO 2002
o Jsem escotaridade axMédio (antigo 2° grau)  |igroado |
B 1 Funcamental | (1* a 4* Sene 2 JSupericr ncompieto | O 2 | estoquista
L 2 | 8 ||Z Funcamental I (5" 2 8° Séde) ST _ISupedor conplets °
O |EiNémerodefihostidos TIN® de semanas |[ITipo de gravidez | E3Tipo de parto | [ Morte em relaglo 30 parto
Nascdos Perdas fetars ce gesuacio 150 -
c vives abortos xiUnica 1] Vaginal 1T Anes 2 1Durante 330Depois 9 Jignoraco
2 30upia .
o 32 Oy 3. ALV 2 3Cesarec [SPeso 30 nascer 5 Namero da Declaragio de Nascido Vivo
_ — s 3] Tripia @ mais
v S9_lignoradoiSSi_ignaradol  9S[_ignorado o Jignorada o Jignorado 1 8,0 O Gares 9 9 9 919 9.9 9 9
BIICAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINMA
PARTE | )
B | Do ou estas mins oom comos Smtamerte s s senatal
L. esisssnnniisiues —Dovido o6 coms conseaiings 36
E3308 HIDOCE 30 eustm Joe SrOdT ™ 3 : :
o S ——— S | ____Septicemia
C wpaT 3 Cauma SECA Dovido ou como consoguinga do
o . prematuridade S
U aicoce cocasoiogis S
o | doengca materna hipertensiva especifica da gravidez 7 meses
PARTE & .
V Outras condigles sgrifcathas uecomuram | 92 cocccccccccccce- S
Para a moMe. © Gue NBO ertmram, Dorern. N8
cacoe acro

Observa-se que na figura acima (Figura 3), a linha “d” é preenchida com a causa basica:
“doenca materna hipertensiva especifica da gravidez”, que desencadeou toda complicacao
e posteriormente o Obito. Neste exemplo (Exemplo 2), a causa bésica deste 6bito perinatal
foi por causa materna, complicagfes ocorridas no periodo gestacional que pode ter sido
negligenciada, com tratamento inadequado ou deteccéo tardia por auséncia de pré-natal ou
desconhecimento e habilidades necessarias para 0 acompanhamento pré-natal. Com esses
dados, a vigilancia epidemioldgica do oObito perinatal, pode constar evidencias que levam
a gerar informagGes importantissimas a elaboracdo de estratégias de enfrentamento do
Obito perinatal e até sua evitabilidade.



+ Bloco VI

41- Nome do Médico - preencher por extenso 0 nome completo do Médico, que assina a
declaragéo.

42- CRM - anotar o numero de inscri¢do do Médico atestante no Conselho Regional de Medicina
da UF a que estiver jurisdicionado.

3. ETAPAS DA INSTRUGAO DE TRABALHO:

INSTRUCAO DE TRABALHO SOBRE O PREENCHIMENTO DAS DO PERINATAIS

Atividade  desempenhada: Orientagdo  quanto  ao | Documentacéo de referéncia:

preenchimento das DO na ocorréncia de Obitos perinatais. S
BRASIL. Ministério da Saude.

Local de aplicagdo: Maternidade Escola da UFRJ. Manual de instrucbes para o
preenchimento das declaragbes de
Obito. Brasilia: Ministério da Saude,

Elaborado em: 2018. 12 Versdo 2011. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

Publico alvo: Médicos e residentes de medicina.

ETAPAS

Apbs a ocorréncia do 6bito perinatal:
1° Certificar-se que a DO esta com todas as vias constantes e humerada;

2° Estar em local calmo e tranquilo no setor, para focar toda a atencdo no preenchimento do
documento;

3° Ter em méaos o prontuario da(o) paciente, juntamente com outros documentos que julgar
pertinentes as informagdes para o preenchimento;

4° Realizar leitura prévia dos Blocos das DO e seus respectivos campos €, por se tratar de 6bito
perinatal, dar atencdo especial aos Blocos citados neste instrumento de orientag&o;

5° Iniciar o preenchimento com letra legivel e caneta esferografica na cor azul ou preta;

6° No Bloco V, atentar-se para o preenchimento das causas que levaram ao Obito perinatal,
incluindo a causa béasica deste dbito (anotado na dltima linha “d”) na Parte | do Bloco com o
numero da CID 10, que, em sua maioria, pode estar relacionado a causas maternas;

7° Revisar o0 preenchimento e verificar se hd campos incompletos ou ausentes, realizar o
preenchimento imediato;

8° Concluir o preenchimento adequado, carimbar e assinar a DO.




PERSPECTIVA DE REVISAO

Revisar anualmente.

RESULTADO ESPERADO

Melhorar a qualidade dos dados preenchidos na DO perinatal, diminuindo a prevaléncia de erros.

ACOES CORRETIVAS

- Reavaliar a aplica¢do do manual de instrucéo periodicamente.

- Avaliar o preenchimento das DO antes de envia-las a Secretaria Municipal de Saude, conferindo a
qualidade deste preenchimento apds instrugdo interna.

Aprovagao:
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