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GUIA RAPIDO DE VIGILANCIA EM SAUDE

APRESENTAGCAO

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio), a Subsecretaria de Promocgao,
Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV), a Superintendéncia de Vigilancia em Sau-
de (SVS-Rio) e a Coordenacdo de Vigilancia e Analise de Dados Vitais (CADV) apresentam
o GUIA RAPIDO DE VIGILANCIA EM SAUDE — VIGILANCIA DO OBITO. Este guia, idealizado
pela CADV e pela SVS-Rio, integra um conjunto de documentos técnicos que tem por objeti-
vo nortear as agdes de vigilancia em satde no ambito do municipio do Rio de Janeiro (MRJ).

Fortalecer a vigilancia do ébito é fundamental para qualificar as informagdes sobre mortali-
dade e implementar medidas de prevencao e controle de dbitos evitaveis com base no co-
nhecimento de seus determinantes. A investigacdo de dbitos no ciclo gravidico puerperal,
Obitos infantis, fetais, de mulheres em idade fértil, bem como dbitos por tuberculose, cau-
sas mal definidas, covid-19 e causas inespecificas traz luz as causas de morte, contribuindo
para o desenvolvimento de politicas publicas de satde que promovam a reducdo de novos
Obitos por circunstancias semelhantes.

Reduzir mortes evitaveis exige acdes de educacdo e comunicagao, colocando a discussdo
em pauta e sensibilizando os diferentes atores envolvidos acerca do papel de cada um, seja
como profissional de salde da atencao primaria, da atencdo hospitalar ou da gestdo. Nesse
contexto, o objetivo deste guia é orientar e disseminar os processos relativos a investigacao
de 6bitos em d&mbito municipal, delinear as atribuicdes de cada ator e caracterizar os crité-
rios de inclusdo dos dbitos investigados no MRJ.



VIGILANCIA DO OBITO

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A Declaragdo de Obito (DO) é um documento obrigatério em todo o territério nacional,
com dois principais objetivos: ser o documento padrdo para a coleta das informacdes sobre
mortalidade, fundamentais para o calculo de estatisticas vitais e epidemioldgicas; e servir
de base para o registro civil e a emissdo da Certiddo de Obito, necesséria para as formali-
dades legais do sepultamento. A DO é o documento base do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) e seu preenchimento é de responsabilidade exclusiva do(a) médico(a),
que possui responsabilidade ética e juridica pela completude das informagdes registradas.

As informagdes sobre mortalidade sdo indispensaveis para a analise da situagdo de salde
de grupos populacionais, vigilancia, monitoramento e avaliagdo de politicas e acdes de sau-
de. O adequado preenchimento de todos os campos da DO e, principalmente, das causas
de 6bito sdo de suma importancia para uma fiel avaliacdo da situagcdo de saude.

A vigilancia do dbito se enquadra no conceito de vigilancia epidemioldgica, que compreen-
de o conhecimento dos determinantes dos dbitos e a proposicdo de medidas de prevengao
e controle (BRASIL, 2023). A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio) pre-
coniza como prioritarios para investigacdo no ambito da Saude Publica os seguintes dbitos:

Obitos no ciclo gravidico puerperal;

Obitos infantis e fetais:

Obitos por tuberculose;

Obitos de mulheres em idade fértil:

Obitos por causas mal definidas e causas inespecificas;
Obitos por covid-19.

A vigilancia de obitos deve ser conduzida por profissionais de salde e caracteriza-se por
seu carater técnico-cientifico, sigiloso, ndo coercitivo ou punitivo, com funcdo predominan-
temente educativa e epidemioldgica. Este processo nao possui qualquer conotacao juridi-
ca, o que significa que ndo é permitido alterar a causa de dbito ja certificada pelo médico
na Certid3o de Obito.

Para o processo de vigilancia dos obitos, sdo utilizadas fichas de investigacdo especificas,
padronizadas, como ferramenta norteadora na identificacao de fatores que possam ter con-
tribuido no desfecho do ébito.

Por ser do interesse da vigilancia e da atencdo a saude, a vigilancia do dbito se posiciona
como um modelo processual complexo que articula enfoques populacional, de risco e clini-
co. Essa vigilancia € essencial para o pensar e o agir voltados a reorganizacédo do cuidado e
da rede de atencdo a saude em diferentes dimensdes: a promoc¢ao, a protecido e a atencao
a saude (GUIMARAES et al., 2017).



GUIA RAPIDO DE VIGILANCIA EM SAUDE

2. LEGISLACOES RELATIVAS A VIGILANCIA
DO OBITO

A partir dos anos 90, com a implementagdo da Lei Organica de Saude (BRASIL, 1990), a vigi-
lancia do obito comecgou a se consolidar dentro do conceito de vigilancia epidemioldgica.
Em 2002, a SMS-Rio, antecipando-se ao movimento crescente do Ministério da Saude (MS)
em relacdo as atividades sistematizadas de Vigilancia do Obito, publicou a Resolucdo SMS
n.c 881, de 27 de maio de 2002, estabelecendo normas e diretrizes para o Comité Municipal
de Prevencdo e Controle da Mortalidade Materna do Rio de Janeiro (CMPCMM-Rio).

Em 2004, a Portaria GM/MS n.° 1.172, de 15 de junho de 2004, atribuiu aos municipios a res-
ponsabilidade pela vigilancia epidemioldgica e o monitoramento da mortalidade infantil e
materna, complementada pelos estados. A SMS-Rio instituiu, pela Resolugdo SMS n.e 1.257,
de 12 de fevereiro de 2007, o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemioldgica da Mortalida-
de Infantil e Fetal, organizando a vigilancia de ébitos na cidade.

Em 2008, a Portaria GM/MS n.e 1.119, de 5 de junho de 2008, tornou a morte materna um
evento de notificacdo obrigatdria, incluindo a vigilancia dos obitos de mulheres em idade
fértil, para identificar dbitos maternos ndo declarados. Em 2010, a Portaria GM/MS n.° 72,
de 11 de janeiro de 2010, normatizou a vigilancia obrigatéria de dbitos infantis e fetais em
servicos publicos e privados.

Entre 2007 e 2014, diversos alinhamentos culminaram na Resolugdo SMS n.° 2.485, de 29 de
dezembro de 2014, atualizando os critérios de inclusdo e orientacdes para a investigagao
de &bitos infantis e fetais. Em 2016, a SMS-Rio instituiu o Sistema Municipal de Vigilancia da
Mortalidade por Tuberculose por meio da Resolugao SMS n.° 2.850, de 4 de marco de 2016,
e publicou as Resolucdes SMS n.° 2.858 e n.°c 2.859, ambas de 22 de marco de 2016, atuali-
zando normas para o CMPCMM-Rio e as ComissGes Regionais de Prevencdo e Controle da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

A Resolugdo SES n.° 1.459, de 29 de novembro de 2016, normatizou a investigagdo de obitos
fetais, infantis, de mulheres em idade fértil e maternos no estado do Rio de Janeiro.

Com o inicio da pandemia de covid-19, algumas normatizacdes precisaram ser instituidas
para padronizacao do trabalho na vigilancia do dbito. Assim, a SMS-Rio divulgou a Resolu-
¢do SMS n.° 4,377, de 27 de abril de 2020, regulamentando as orientagdes para a notificagdo
e a investigacao de obito suspeito por covid-19.

Em 2022, as normas e diretrizes para o funcionamento do CMPCMM-Rio foram atualizadas
pela Resolugdo SMS n.0 5.463, de 2 de agosto de 2022. E em 2025 foi atualizado o Protocolo
de Investigacio de Obitos por Tuberculose, como parte do Sistema de Vigilancia da Morta-
lidade por Tuberculose no Municipio do Rio de Janeiro.
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3. ETAPAS DA VIGILANCIA DO OBITO

Identificar, notificar e analisar as informacdes disponiveis sobre o dbito sdo a¢cdes funda-
mentais para o conhecimento da situacdo de saude, embasando as decisdes gerenciais
para a implementacdo de medidas de prevencdo dos Obitos evitaveis e promovendo a
melhora na qualidade da atencdo prestada a populagdo. Esse processo, definido como vi-
gilancia do dbito, se desdobra em diversas etapas e instancias assistenciais, visando obter
todas as informagdes necessarias e suficientes.

Figura 1. Fluxograma descritivo das etapas e atribuigcées da rede de vigilancia do dbito
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3.1 DISTRIBUIGAO DA DECLARAGAO DE OBITO

A DO é o documento que inicia o processo de investigacdo, sendo um instrumento padro-
nizado pelo Ministério da Saude (MS), impresso com sequéncia numérica Unica, em trés
vias autocopiativas de diferentes cores (branca, amarela e rosa). O controle da numeracao,
emissdo e distribuicdo para as Secretarias de Estado de Saude (SES) é de competéncia ex-
clusiva do MS, enquanto as SES sdo responsaveis por repassar os formularios as Secretarias
Municipais de Saude (SMS) (BRASIL, 2023).

No MRJ, a Coordenadoria de Vigilancia e Analise de Dados Vitais (CADV) distribui periodica-
mente os formularios da DO & Divisdo de Vigilancia em Saide (DVS) que, por sua vez, abas-
tece as unidades de salde, pUblicas e privadas. E imprescindivel controlar a distribuicdo
para cada instituicdo e monitorar a frequéncia de utilizacdo dos formularios, assegurando
um fluxo continuo e permanente da DO sem passivos acumulados nas unidades.

3.2 EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO

O preenchimento e a consequente emissdo da DO constituem um ato médico, estando,
portanto, sujeitos as normas estabelecidas pelo cddigo de ética médica. O médico é res-
ponsavel ética e juridicamente pelo preenchimento, assim como pelas informacgdes regis-
tradas em todos os campos do documento (MS, 2009).

Ocorrida uma morte, o médico deve constatar e atestar o dbito, seja ele nas dependéncias
de um estabelecimentos de sadde ou em domicilio, utilizando, para isso, a Declaragdo de
Obito. De posse da DO, é possivel realizar a lavratura da Certiddo de Obito no cartério.

3.3 NOTIFICACAO DO OBITO

Obitos maternos, infantis e fetais sdo agravos de notificacdo compulsdria, conforme estabe-
lecido pela Portaria GM/MS n.° 420, de 2 de marco de 2022, por meio da lista nacional de
notificacdo compulsdria de doencas, agravos e eventos em de saude publica, nos servicos
de salde puUblicos e privados em todo o territério nacional. E importante que as unidades
de saude notifiqguem esses Obitos em até 24 horas a DVS do seu territdrio, que, por sua vez,
deve notifica-los 3 CADV tao logo tome conhecimento da sua ocorréncia.

3.4 LAVRATURA DA CERTIDAO DE OBITO

Apds o preenchimento da Declaracdo de Obito, é necessario realizar a lavratura da Certi-
d3o de Obito. Cada via do formulario possui um destino especifico: a 12 e a 22 vias (branca
e amarela, respectivamente) sdo entregues ao familiar/representante do falecido e usadas
para obter a Certid3o de Obito junto ao cartdrio. A 32 via (rosa) deve ser retida pelo médico/
estabelecimento de salde para posterior entrega a Secretaria Municipal de Saude.
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3.5 RECOLHIMENTO DA DECLARAGCAO DE OBITO NO
CARTORIO

E de responsabilidade da DVS do territério o recolhimento da via branca da DO nos carté-
rios de sua abrangéncia. Ainda no cartdrio, € importante a avaliagdo da continuidade e se-
quéncia dos registros das DO no livro de ébitos do cartdrio, bem como verificar e recolher
os formularios cancelados.

3.6 ALIMENTAGAO DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
MORTALIDADE

Apds o recolhimento semanal, a DO precisa passar pelo processo de qualificacdo, codificacao
e digitacdo no SIM. Recomenda-se que a codificacdo e a qualificacdo dos obitos prioritarios
para investigacao no ambito da saude publica seja realizada com maior celeridade em funcao
dos prazos de investigacao legais, conforme protocolo. A padronizagdo dos processos de
trabalho anteriormente a entrada dos dados no SIM visa garantir a qualidade das informacgdes.

3.7 INVESTIGAGCAO

A investigagdo € um processo de coleta, analise e discussdo das causas de ébito em diver-
sos niveis de atencdo a saude. No MRJ, a atribuicdo da solicitacdo, controle e avaliagdo das
investigacdes fica a cargo de atores distintos, a depender do tipo de dbito.

3.7.1 Investigagao hospitalar

Coleta, analise e discussdo do obito que, a nivel hospitalar, visa compreender a causa da
morte, identificando condicdes médicas subjacentes, complicacdes e fatores contribuin-
tes. Além disso, a investigacado busca detectar falhas no sistema de salude que possam ter
contribuido para o dbito, como iatrogenias, atrasos no diagndstico, falhas de comunicagao
entre profissionais e problemas de acesso aos cuidados de saiude.

Para a padronizacdo do processo de vigilancia do ébito a nivel hospitalar, a SMS-Rio utiliza
a ficha de investigacdo hospitalar para cada agravo de interesse epidemioldgico (Anexos 1,
5, 9,13, 14 e 16). As fichas utilizam como base as informagdes contidas nas fichas de investi-
gacao do Ministério da Saude, porém adaptadas a realidade do municipio.

3.7.2 Investigagao ambulatorial

A investigacdo de obito por equipes de atengdo primaria, com ou sem cobertura da Estra-
tégia Saude da Familia (ESF), visa compreender a causa da morte utilizando dados além dos
hospitalares, ao entender as condigdes clinicas prévias, doencgas preexistentes e tratamentos
anteriores. As analises resultantes dessas investigacdes ambulatoriais ajudam a aprimorar po-
liticas de saude e procedimentos na atengao primaria, promovendo a seguranga do paciente
e a prevencdo de Obitos evitaveis. Assim como na investigacdo hospitalar, a busca por infor-
magdes adicionais a nivel ambulatorial utiliza formularios especificos (Anexos 2, 6, 10 e 15).
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3.7.3 Investigagao domiciliar

Coleta, analise, compilagdo de dados e discussao das causas de Obito por meio de entrevis-
ta com familiares e/ou coabitantes da pessoa falecida. A entrevista utiliza instrumento espe-
cifico (Anexos 3, 7 e 11) para captar informacdes detalhadas sobre historia de adoecimento
anterior ao obito ou doencgas preexistentes com ou sem acompanhamento médico, eventos
que levaram a morte e outros fatores relevantes para entender as causas e circunstancias
do &bito. Essa investigacdo busca identificar quaisquer fatores contribuintes para o obito
que podem n3o ter sido registrados tanto em prontuarios hospitalares quanto nos ambu-
latoriais, como historico médico, medicamentos em uso, alergias, riscos comportamentais,
entre outros.

3.8 DISCUSSAO EM GRUPOS TECNICOS E ANALISE EM
COMISSAO REGIONAL DE MORTALIDADE

Grupos Técnicos (GT) e comissdes regionais de mortalidade (oficialmente denominada "“co-
missdo regional de prevencdo e controle da mortalidade materna, infantil e fetal") sdo espa-
cos multiprofissionais com carater técnico-cientifico, sigiloso, ndo coercitivo e ndo punitivo,
com funcdo predominantemente educativa.

Regidos por resolucdo especifica que orienta sua formacgdo, periodicidade e atribui¢des,
cada Area de Planejamento (AP) deve possuir sua comissdo regional de mortalidade, que é
coordenada por um GT composto por, no minimo, um(a) representante da Divisdo de Acdes
e Programas de Saude (DAPS) e um(a) representante da Divisdo de Vigilancia em Saude
(DVS), responsaveis pela analise dos dbitos na area de abrangéncia.

O objetivo geral é analisar os dbitos e as circunstancias de sua ocorréncia por meio de
formulario padronizado (Anexos 4, 8 e 12), identificando os fatores de risco e propondo me-
didas de melhora da qualidade da assisténcia a salde para a reducdo da mortalidade de
grupos especificos.

Uma vez identificadas falhas no processo de assisténcia que contribuiram para o obito, é
necessario comunicar essas fragilidades as instituicdes envolvidas por meio de cartas de re-
comendacao, que sdo o produto final da comissdo regional de mortalidade. Este documen-
to deve conter, de forma objetiva, os problemas identificados e propostas de intervencgao
para prevenir novos Obitos.

A formulacdo, o envio e o monitoramento das propostas contidas nas cartas de recomenda-
cdo é responsabilidade da comissao regional de mortalidade, mais precisamente da equipe
da area técnica assistencial relacionada ao dbito discutido. Cada Coordenadoria Geral de
Atenc3o Priméria (CAP) da Area de Planejamento deve definir o melhor formato e ferramen-
ta para enviar e monitorar tais cartas.
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3.9 ATUALIZAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGOES

ApOs a investigacao e a discussdo do caso em GT e comissdo regional de mortalidade, os
dados compilados pelo processo tendem a qualificar as informacdes sobre o dbito. Assim,
para todo e qualquer novo dado captado por meio da investigacdo, € necessario atualizar
os sistemas de informagdes.

Dentro do escopo dos sistemas de informacgdes possiveis para qualificagdo, o SIM é o sis-
tema préprio para a entrada desses dados. Contudo, outros sistemas podem também ser
qualificados, como o Sistema de Informagao sobre Nascido Vivo (SINASC), para a atualiza-
¢ao dos dados de nascimento (para dbitos infantis) e o mddulo de investigacdo SIM Web,
para a atualizagdo das investigacdes dos dbitos de mulher em idade fértil, dbitos maternos,
infantis e fetais.

Além desses sistemas, o MRJ possui um sistema de informagdes especifico para a entrada
dos dados provenientes da investigacdo de obitos, com acesso por rede restrita para as
unidades municipais, que conta com cinco diferentes mddulos: dbitos no ciclo gravidico
puerperal (SISMAT); ébitos infantis e fetais (SISINF): dbitos por tuberculose (SISTUB); dbitos
de mulheres em idade fértil (SISMIF): e dbitos por causa mal definida (SISMALDEF). A inser-
¢do dos dados da investigacdo nesse sistema proporciona uma analise epidemioldgica dos
Obitos no MRJ com a possibilidade de avaliacdo dos problemas identificados na discussao
do caso.

3.10 ANALISE E PUBLICAGAO DOS DADOS

Difundir informagdes para uso em respostas, visando a reducdo da morbimortalidade evi-
tavel e a melhora das condi¢cdes de saude da populagdo carioca faz parte do escopo de
trabalho da Vigilancia em Saude e, consequentemente, da vigilancia do dbito.

A SMS-Rio e a CADV apresentam periodicamente a analise epidemioldgica dos dbitos resi-
dentes no MRJ por meio de boletins informativos, dashboards, painéis eletronicos, dentre
outros. Além disso, o Observatério Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro (EpiRio)
disponibiliza o monitoramento atualizado da situagdo de salde da populagdo carioca.

L. GRUPOS PRIORITARIOS PARA
INVESTIGAGCAO DE OBITO NO MRJ

4.1 OBITO NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL

HISTORICO

Para a vigilancia do &bito, entende-se como 6bito no ciclo gravidico puerperal aqueles
ocorridos na gestagdo, no abortamento, no parto, no puerpério até 42 dias, no puerpério
de 43 dias a um ano apds o parto ou por sequelas de causas maternas.
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Morte materna: morte de uma mulher durante a gestagcao ou dentro de um periodo de
42 dias apds o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizagio
da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas em relacdo a ela, porém n3o devida as causas acidentais ou incidentais (OMS,
2012):

As mortes maternas correspondem ao capitulo XV da CID-10 "Gravidez, parto e puer-
peério" (excluidos os codigos 096 e 097), acrescentando-se a essas mortes aquelas
classificadas em outros capitulos da CID-10, especificamente: necrose pds-parto da
hipdfise (E23.0); osteomalacia puerperal (M83.0); mola hidatiforme maligna ou invasiva
(D39.2); tétano obstétrico (A34); e transtornos mentais e comportamentais associados
ao puerpério (F53) (RIPSA, 2008).

Morte materna tardia: morte de uma mulher, devida a causas obstétricas diretas ou
indiretas, que ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apds o fim da
gravidez (OMS, 2012);

A CID-10 estabelece, ainda, o conceito de morte materna tardia decorrente de causa
obstétrica, mas ocorrida apds os 42 dias e menos de um ano depois do parto (codigo
09%6) (RIPSA, 2008).

Morte materna por sequela de causa materna: morte por causa obstétrica direta, quan-
do ocorrida um ano ou mais apds o parto (cddigo O97) (RIPSA, 2008).

OBJETIVOS DA INVESTIGAGAO

Contribuir para a identificacdo do nUmero real de dbitos maternos, a medida que permi-
te a identificagdo dagueles que ndo foram informados corretamente;

Determinar as causas efetivas dos dbitos de mulheres no ciclo gravidico puerperal;

Reconstruir a histdria de vida e morte da mulher para compreender melhor os problemas
ocorridos;

Possibilitar a identificacdo dos fatores que contribuiram para esses dbitos nas redes de
atencdo a saude;

Sugerir medidas preventivas para evitar novos 6bitos;

Proporcionar a qualificagdo das informagdes, permitindo a correcao dos dados de iden-
tificacdo da mulher que veio a obito;

Possibilitar a construgdo de planos de intervencio factiveis, respaldando a criacado de
politicas publicas de salde para a populagdo feminina.

PRAZO DE INVESTIGAGAO

90 dias a partir da data de ocorréncia do dbito.
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CRITERIOS DE INVESTIGACAO

Todos os dbitos declarados na DO original como ocorridos no ciclo gravidico puerperal
(campo 37 e/ou causa declarada em qualquer linha da DO);

Obitos captados na investigacdo de Mulher em Idade Férfil (MIF) como ocorridos no ciclo
gravidico puerperal;

Obitos por sequelas de causas maternas (inclusive aquelas codificadas fora do Capitulo
XV: C58):

Obitos ocorridos no MRJ:

Obitos residentes no MRJ, independentemente do municipio de ocorréncia.

INFORMACOES RELEVANTES NO PROCESSO DE INVESTIGAGAO

1. Investigagao hospitalar:
Dados sociodemograficos — idade, raga/cor, escolaridade;

Dados do local de residéncia — detalhar, caso existam, relatos de mais de um endere-
¢o nas fontes de informagao consultadas;

Momento do dbito em relagdo ao parto — detalhar horario do parto e do dbito;

Histdrico obstétrico — incluindo os resultados de todas as gestacdes anteriores e com-
plicacdes maternas nas gestacdes (p.ex.: diabetes gestacional, pré-eclampsia, malfor-
magdes congénitas, feto natimorto);

Gestacdo e paridade — nUmero de partos anteriores (vaginais e cesarianas); numero
de abortamentos anteriores; nUmero de filhos vivos e mortos;

Doencas prévias e uso de medicamentos — especificar a doenca (p.ex.: Diabetes Melli-
tus — insulinodependente; acidente vascular encefalico — isquémico ou hemorragico);

Dados de pré-natal — nimero de consultas de pré-natal, més de inicio do pré-natal, se
referenciada para o pré-natal de alto risco;

Dados assistenciais da mulher em ambito hospitalar, inclusive hipdtese diagndstica,
exame clinico e se existe registro de outras passagens na instituicao;

Informagdes que possam qualificar a causa ou circunstancias do dbito.

2. Investigagcao ambulatorial:

Dados sociodemograficos — idade, raca/cor, escolaridade, beneficio de programa de
transferéncia de renda da mulher:

Dados do local de residéncia — detalhar, caso existam, relatos de mais de um endere-
¢o nas fontes de informacao consultadas;

Dados do planejamento familiar — detalhar a utilizagcdo de métodos contraceptivos,
detalhar se a gestacao foi planejada e/ou desejada;
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Historico obstétrico — incluindo os resultados de todas as gestagdes anteriores e com-
plicagcdes maternas nas gestacdes (p.ex.: diabetes gestacional, pré-eclampsia, malfor-
mac¢des congénitas, feto natimorto);

Dados do pré-natal da gestacdo atual — nimero de consultas de pré-natal, més de ini-
cio do pré-natal, medidas antropométricas, pressao arterial e possiveis doencgas diag-
nosticadas durante o pré-natal;

Identificacdo de risco obstétrico e encaminhamento para o pré-natal de alto risco;

Queixas da mulher nas consultas a unidade, independentemente de consultas progra-
madas ou demanda espontanea.

3. Investigagdo domiciliar:

Dados sociodemograficos — idade, raca/cor, renda, escolaridade, beneficio de pro-
grama de transferéncia de renda da mulher;

Historico obstétrico — incluindo os resultados de todas as gestagdes anteriores e com-
plicagcbes maternas nas gestacdes (p.ex.: diabetes gestacional, pré-eclampsia, malfor-
magdes congénitas, feto natimorto);

Dados do pré-natal da gestacdo atual — nimero de consultas de pré-natal, més de ini-
cio do pré-natal, medidas antropométricas, pressao arterial e possiveis doencas diag-
nosticadas durante o pré-natal;

Principais queixas da mulher durante o ciclo gravidico puerperal:
Dados sobre passagens em unidades de salude anteriormente a internagdo que levou
ao Obito;

Avaliagcdo da familia em relagdo ao atendimento ofertado na rede de assisténcia.

4.2 OBITO INFANTIL E FETAL

DEFINICAO

Obito Infantil: ocorrido em criancas menores de 1 ano. Pode ser classificado em: Obito
Neonatal — ocorrido em criancas menores de 28 dias; e Obito Pés-Neonatal — ocorrido
em criangas com mais de 28 dias e com menos de 1ano de idade (RIPSA, 2009).

Obito Fetal: definido como a morte do produto da gestacdo antes da expulsdo ou de
sua extracao completa do corpo materno, independentemente da duracao da gravidez.
O obito € indicado pela auséncia de respiracdo ou qualquer outro sinal de vida apds a
separagdo, como batimentos cardiacos, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos
efetivos dos musculos de contragdo voluntaria (OMS, 2012).
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OBJETIVOS DA INVESTIGAGAO
Contribuir para a identificacdo das causas de obito infantil e fetal;

Reconstruir a histéria de vida e de morte da crianga, para melhor entendimento dos fa-
tores que contribuiram para esses dbitos;

Permitir a avaliagdo da atencao prestada a gestante, ao recém-nascido (RN) e as criangas
menores de 1 ano nas redes de atencdo a saude;

Permitir a correcao dos dados de identificacao da genitora;

Sugerir agdes de intervencio para a prevencao de novos dbitos com causas similares.

PRAZO DE INVESTIGAGCAO

90 dias a partir da data de ocorréncia do obito.

CRITERIOS DE INVESTIGAGAO
Obitos infantis e fetais com peso ao nascer maior ou igual a 500g;
Obitos ocorridos no MRJ:

Obitos residentes no MRJ, independentemente do municipio de ocorréncia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Obitos infantis e fetais com peso ao nascer inferior a 500g.

INFORMAGOES RELEVANTES NO PROCESSO DE INVESTIGAGAO

1. Investigagao Hospitalar:
Dados sociodemograficos da parturiente — idade, raga/cor, escolaridade;

Dados do local de residéncia da parturiente — detalhar, caso existam, relatos de mais
de um endereco nas fontes de informacao consultadas;

Histdrico obstétrico da parturiente — incluindo os resultados de todas as gestagdes
anteriores e complicacdes maternas nas gestacdes (p.ex.: diabetes gestacional, pré-e-
clampsia, malformagdes congénitas, feto natimorto);

Gestacdo e paridade — nUmero de partos anteriores (vaginais e cesarianas), nUmero
de abortamentos anteriores, nUmero de filhos vivos e mortos;

Doencas prévias e uso de medicamentos pela crianca;

Dados de pré-natal — nimero de consultas de pré-natal, més de inicio do pré-natal, se
parturiente referenciada para o pré-natal de alto risco;

Dados assistenciais da gestante em ambito hospitalar;
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Dados assistenciais da crianga em ambito hospitalar — dados do nascimento, tipo de
parto, peso, condi¢cdes de vitalidade do recém-nascido (Apgar) e tempo de internagao
(se alta hospitalar com a m3e ou manteve-se internado na unidade neonatal);

Dados sobre outros possiveis locais de atendimentos aos servicos de saude e ou inter-
nagoes hospitalares, inclusive se existe registro de passagens em outras instituicoes;

Informagdes que possam qualificar a causa ou circunstancias do dbito;
Para dbitos fetais, se apresentava batimento cardio fetal (BCF) no momento da admis-
sao na instituicao.

2. Investigagao ambulatorial:

Historico obstétrico da parturiente — incluindo os resultados de todas as gestagdes
anteriores e complicagdes maternas nas gestacdes (p.ex.: diabetes gestacional, pré-e-
clampsia, malformacdes congénitas, feto natimorto);

Gestacao e paridade — nUmero de partos anteriores (vaginais e cesarianas), nUmero
de abortamentos anteriores, nUmero de filhos vivos e mortos;

Dados de pré-natal — nimero de consultas de pré-natal, més de inicio do pré-natal, se
parturiente referenciada para o pré-natal de alto risco;

Dados do nascimento — tipo de parto, condicdes de vitalidade do recém-nascido
(Apgar), peso e tempo de internacao (se alta hospitalar com a mae ou manteve-se in-
ternado na unidade neonatal);

Dados do crescimento e desenvolvimento da crianga — acolhimento mae-bebé, in-
cluindo tempo de aleitamento materno com posterior nutricdo propria para idade e
acompanhamento da imunizagao;

Dados clinicos (motivos pelo atendimento) e historico de consultas sob livre demanda.
Dados sobre doengas prévias e uso regular de medicamentos pela crianga;

Queixas da familia nas consultas a unidade, independentemente de consultas progra-
madas ou demanda espontanea.

3. Investigagcao domiciliar:

Dados sociodemograficos — idade, raca/cor, escolaridade, beneficio de programa de
transferéncia de renda da mulher, descricdo da residéncia;

Gestacao e paridade — nUmero de partos anteriores (vaginais e cesarianas), nUmero
de abortamentos anteriores, nimero de filhos vivos e mortos;

Planejamento familiar;

Assisténcia ao parto e a crianga na maternidade;
Acompanhamento da crianga apds a alta na maternidade;
Antecedentes familiares (doencas ou situagdes de risco);
Principais sinais e sintomas da crianga/gestante;

Doencas em acompanhamento e utilizacdo de medicacoes;
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Dados sobre passagens em unidades de saude anteriormente a internagdo que levou
ao ébito;

Compreensao da familia sobre as causas de morte e avaliagdo da assisténcia prestada.

4.3 OBITO POR TUBERCULOSE

DEFINIGAO

Obitos com causa bésica tuberculose (CID A15-A19 ou 098.0).

OBJETIVO DA INVESTIGA(}ZO
Contribuir para a identificacdo dos determinantes sociais e de salde da tuberculose;

Identificar e analisar os pontos criticos do programa de controle de tuberculose no MR,
compreendendo as circunstancias que levaram ao obito;

Fornecer informacdes sobre os fatores que contribuiram para os dbitos, possibilitando a
correcdo dos dados de identificagdo do(a) falecido(a);

Facilitar a busca de contatos dos casos de ébito, para intervencdes de prevencio e diag-
ndstico precoce, interrompendo a cadeia de transmissao;

Avaliar a assisténcia prestada ao(a) falecido(a) e identificar aspectos que contribuiram
para o desfecho desfavoravel;

Contribuir para evitar novos dbitos por tuberculose, sendo essencial para definir inter-
vengoes que previnam futuras mortes;

Qualificar os Sistemas de Informacdes em Saide, principalmente o SIM e o Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

PRAZO DE INVESTIGAGAO

90 dias a partir da data de ocorréncia do obito.

CRITERIOS DE INVESTIGAGAO
Obitos com causa basica (original e final) tuberculose:
Casos notificados no SINAN em que a situacao de encerramento seja dbito por tuberculose;

Casos descobertos como dbitos por tuberculose ao longo do processo de investigagao.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Obitos ocorridos em unidades prisionais:

Obitos decorrentes da coinfeccido de tuberculose com HIV/Aids.
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INFORMAGOES RELEVANTES NO PROCESSO DE INVESTIGAGAO

1. Investigagao hospitalar:
Dados sociodemograficos do(a) falecido — idade, raga/cor, escolaridade;

Dados do local de residéncia do(a) falecido — detalhar, caso existam, relatos de mais
de um endereco nas fontes de informagao consultadas, ou se o mesmo for sabidamen-
te usuario em situagdo de rua ou pessoa privada de liberdade;

Se mulher em idade fértil (10 a 49 anos), identificar se a mesma estava ou esteve ges-
tante no Ultimo ano antes do dbito;

Doencas preévias, incluindo HIV/Aids;
Uso de substancias ilicitas e/ou alcool;

Dados assistenciais do(a) falecido(a) em dmbito hospitalar, inclusive se existe registro
de passagens em outras instituigoes;

Informagdes que possam qualificar a causa ou circunstancias do dbito.

2. Investigagao ambulatorial:
Dados relativos as condigdes de moradia do(a) falecido(a);
Habitos e estilos de vida:

Dados relativos a doengas prévias, inclusive se ja foi diagnosticado anteriormente com
tuberculose;

Sinais e sintomas relativos a doencga atual, inclusive inicio de sintomas e possiveis tra-
tamentos;

Registros do paciente no SINAN e SiteTB.

3. Investigagao domiciliar:

Dados sociodemograficos do(a) falecido(a), como idade, raga/cor, escolaridade, e
condi¢cdes socioecondmicas;

Principais sinais e sintomas apresentados;

Doencas em acompanhamento, resultados de exames e utilizacdo de medicacdes;
Adesao ao tratamento;

Dados sobre passagens em unidades de salude anteriormente a internagdo que levou
ao obito;

Identificacao e avaliacdo dos contactantes do(a) falecido(a).
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4.4 OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

DEFINIGAO

Obitos de mulheres com idade entre 10 e 49 anos.

OBJETIVO DA INVESTIGAGAO

Identificar o nUmero real de dObitos maternos, a medida que permite detectar aqueles
que nao foram informados corretamente;

Determinar as causas efetivas dos dbitos da populagédo feminina;

Reconstruir a histéria de vida e de morte da mulher, para melhor compreensao dos pro-
blemas ocorridos;

Identificar os fatores que contribuiram para esses Obitos nas redes de atencio a saude;
Sugerir medidas preventivas, para evitar novos casos;

Qualificar as informagdes, permitindo a correcao dos dados de identificagcdo da mulher
que veio a dbito;

Possibilitar a construgcdo de planos de intervencao factiveis, respaldando a criagdo de
politicas puUblicas de saude para a populagdo feminina.

PRAZO DE INVESTIGAGAO

90 dias a partir da data de ocorréncia do dbito.

CRITERIOS DE INVESTIGACAO
Obitos ocorridos no MRJ:

Obitos residentes no MRJ, independentemente do municipio de ocorréncia.

INFORMAGOES RELEVANTES NO PROCESSO DE INVESTIGAGAO

1. Investigacao hospitalar:

Dados do local de residéncia da falecida — detalhar, caso existam, relatos de mais de
um endereco nas fontes de informacgao consultadas;

Histdrico obstétrico — identificar se a mesma estava ou esteve gestante no Ultimo ano
antes do dbito;

Doencas prévias e medicacdes de uso continuo;
Dados assistenciais da mulher em ambito hospitalar;

Informagdes que possam qualificar a causa ou circunstancias do dbito;
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Possiveis causas maternas mascaradas:
Acidente vascular cerebral:
Broncopneumonia;

Causa desconhecida;

Choques: anafilatico, hipovolémico, endotdxico, neurogénico, séptico;
Coagulacdo intravascular disseminada;
Crise convulsiva;

Edema agudo de pulmao;

Embolia pulmonar;

Endometrite;

Epilepsia;

Faléncia miocardica;

Hemorragia;

Hipertensdo arterial;

Hipertensao intracraniana aguda;
Infarto agudo do miocardio;
Insuficiéncia cardiaca congestiva;
Insuficiéncia cardiaca por estenose mitral;
Insuficiéncia hepatica aguda;
Insuficiéncia renal aguda;
Miocardiopatia;

Morte sem assisténcia médica;

Parada cardiaca;

Pelviperitonite;

Peritonite;

Pneumonia;

Septicemia;

Tromboembolismo.

2. Investigagao ambulatorial /domiciliar:

Historico obstétrico da mulher, incluindo os resultados de todas as gestacdes anterio-
res — identificar se a mesma estava ou esteve gestante no Ultimo ano antes do dbito;

Doencas prévias e medicagcdes de uso continuo;
Dados assistenciais da mulher em dmbito da atencdo primaria;

Informacgdes que possam qualificar a causa ou circunstancias do obito (p.ex.: queixas
anteriores ao obito);

Presenca de teste imunoldgico para gravidez (TIG) na unidade de saude.
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4.5 OBITO POR CAUSA MAL DEFINIDA

DEFINIGAO

Obitos por causa mal definida sdo aqueles cuja causa bésica corresponde ao capitulo XVIII
— Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio ndo classifica-
dos em outra parte (codigos RO0-R99), da CID-10. S3o causas pouco especificas para a pro-
posicdo de politicas publicas para prevenir mortes prematuras.

OBJETIVO DA INVESTIGAGAO
Contribuir para a identificacdo da causa efetiva desses dbitos;
Melhorar a qualidade da informacdo sobre causas de dbito;
Melhorar a compreensao do perfil de morbimortalidade da populacao;

Conhecer os determinantes dos ébitos na populacio.

PRAZO DE INVESTIGAGCAO

90 dias a partir da data de ocorréncia do dbito.

CRITERIOS DE INVESTIGACAO
Causa basica original no Capitulo XVIlI;

Obitos ocorridos no MRJ.

INFORMAGOES RELEVANTES NO PROCESSO DE INVESTIGAGAO

1. Investigagao hospitalar:
Dados sociodemograficos do falecido — idade, ragca/cor, escolaridade;

Dados do local de residéncia do falecido — detalhar, caso existam, relatos de mais de
um endereco nas fontes de informacgao consultadas;

Hipdtese diagndstica e clinica do paciente na admissio;
O motivo (doencga ou agravo) que ocasionou a internacgao;
Doencgas prévias e uso de medicamentos pelo falecido;

Dados assistenciais: procedimentos diagndsticos e terapéuticos efetuados.

2. Investigagao ambulatorial /domiciliar:
Dados sociodemograficos do falecido — idade, raca/cor, escolaridade;
Doencas prévias e medicacdes de uso continuo;
Sinais e sintomas do paciente anteriores ao débito;

Acompanhamento na unidade de atencao primaria.
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4.6 OBITOS POR CAUSAS GARBAGE OU INESPECIFICAS

DEFINIGAO

Causas inespecificas sdo diagndsticos de dbito contidos nos diferentes capitulos da Classifi-
cacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) que
nao podem ser atribuidos a uma causa basica de 6bito ou seriam pouco especificos para se
pensar a prevencao de mortes prematuras (FRANCA, 2019). Essas causas apresentam baixa
qualidade quando aparecem isoladas na DO, reduzindo a confiabilidade das estatisticas de
mortalidade, tdo necessarias para o direcionamento adequado dos investimentos na saude.

OBJETIVO DA INVESTIGACZO
Contribuir para a identificacdo da causa efetiva desses dbitos;
Melhorar a qualidade da informacdo sobre causas de dbito;
Melhorar a compreensao do perfil de morbimortalidade da populacao;

Conhecer os determinantes dos dbitos na populacao.

PRAZO DE INVESTIGAGAO

90 dias a partir da data de ocorréncia do dbito.

CRITERIOS DE INVESTIGAGAO
Causa basica original: A41.9
Obitos residentes no MRJ e ocorridos no MRJ;
Ocorréncia hospitalar/outros estabelecimentos de saude;

Atestante hospitalar/outros estabelecimentos de saude.

INFORMAGOES RELEVANTES NO PROCESSO DE INVESTIGAGAO

1. Investigagao hospitalar:
Dados sociodemograficos do falecido — idade, ragca/cor, escolaridade;

Dados do local de residéncia do falecido — detalhar, caso existam, relatos de mais de
um endereco nas fontes de informacao consultadas;

Hipotese diagndstica e clinica do paciente na admissao;
O motivo (doencga ou agravo) que ocasionou a internagao;
Doencas prévias e uso de medicamentos pelo falecido;

Dados assistenciais — procedimentos diagndsticos e terapéuticos efetuados.
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4.7 OBITOS POR COVID-19

DEFINIGAO

Obitos com causa bdsica ou associada ao SARS-CoV-2.

OBJETIVO DA INVESTIGAGAO
Contribuir para a identificacdo da causa efetiva desses dbitos;
Melhorar a qualidade da informacdo sobre causas de dbito;
Melhorar a compreensao do perfil de morbimortalidade da populacao;

Contribuir para a identificacdo dos determinantes sociais e de saude da covid-19.

PRAZO DE INVESTIGAGCAO

90 dias a partir da data de ocorréncia do dbito.

CRITERIOS DE INVESTIGACAO
Obitos com menc3o de covid-19 em qualquer linha da DO

Obitos com mencdo de Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica associada a
covid-19 (SIM-P);

Obitos por Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI) contra
a covid-19;

Obitos por reincidéncia de covid-19;

Obitos por condicio de salde posterior & covid-19;

Casos no SIVEP-Gripe encerrados como dbito por covid-19 ou dbito por outras causas.
INFORMAGOES RELEVANTES NO PROCESSO DE INVESTIGAGAO

Hipotese diagndstica e clinica do paciente na admissao;

O motivo (doencga ou agravo) que ocasionou a internagao;

Doencas prévias e uso de medicamentos pelo falecido;

Evolucdo clinica e resultados de exames realizados na internacdo hospitalar.
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5. ATRIBUIGOES DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE NA VIGILANCIA DO OBITO

A rede municipal de vigilancia do ébito no MRJ é organizada em arranjos hibridos que inte-
gram toda uma rede de atencdo a saude, sendo realizada ndo somente em ambientes do
Sistema Unico de SalUde (SUS), mas também da rede privada. A operacionalizagdo da vigi-
lancia dos dbitos é realizada por essa rede assistencial na qual cada ator desenvolve papel
primordial para o sucesso das acdes, ao aumentar a integridade e a qualidade dos registros
dos eventos vitais e melhorar a assisténcia no territorio.

A seguir sdo listados os orgdos ou equipamentos de salde que integram a rede de vigilan-
cia do ébito em ambito municipal.

5.1 NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
(NVEH)

Setor responsavel pelo planejamento e execucgdo da vigilancia epidemioldogica hospitalar
de doencas e agravos de notificacdo compulsdria e dbitos de interesse. Foca na deteccgéo,
monitoramento, notificagdo oportuna e resposta imediata & emergéncias de saude publica,
acompanhando situacdes especificas no ambito hospitalar e garantindo um olhar continuo
sobre a situacao epidemioldgica local, incluindo as alteragdes no perfil de morbimortalidade.

Principais atribui¢ées na vigilancia do dbito:
Notificar casos e dbitos ocorridos em ambito hospitalar;

Apoiar e monitorar a investigacao dos obitos de interesse epidemioldgico’ ocorridos no
ambiente hospitalar, em conjunto com a comissdo de analise de dbitos e em articulagdo
com a Coordenadoria Geral de Atengao Primaria (CAP) e a SMS-Rio;

Apoiar e monitorar a qualificacdo do preenchimento das declaragdes de dbitos e de
nascidos vivos.

Quadro 1. Atribuigées do Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégia (NHVE)

NUCLEO HOSPITALAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NHVE)

Notificar os dbitos ocorridos em ambito hospitalar:

Obito Apoiar e monitorar a investigacdo dos casos;
no ciclo . . C . . .
iy Preencher a ficha de investigagao padronizada pela SMS-Rio;
gravidico
puerperal Participar da discussdo na unidade com a comissado de analise e revisdo de ébitos;
Disponibilizar, se possivel, a copia do prontuario.
1 Obitos no ciclo gravidico puerperal e de mulheres em idade fértil; dbitos infantis e fetais; dbitos por

tuberculose; dbitos por causa mal definida e causas inespecificas: dbitos por covid-19; outro dbitos de inte-
resse conforme cenario epidemioldgico.
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NUCLEO HOSPITALAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NHVE)

Identificar os dbitos ocorridos em ambito hospitalar;

Obito Apoiar e monitorar a investigagcao dos casos;
infantil Preencher a ficha de investigacdo padronizada pela SMS-Rio;
e fetal

Participar da discussdo na unidade com a comissdo de analise e revisdo de dbitos;

Disponibilizar, se possivel, a cdpia do prontuario.

Identificar os ébitos ocorridos em ambito hospitalar;

Apoiar e monitorar a investigagao dos casos;

Preencher a ficha de investigacdo padronizada pela SMS-Rio;
Obito por Contribuir para a identificacdo de contatantes;
tuberculose Verificar vulnerabilidades, como coinfeccdo com HIV, usudrio em situacdo de
rua ou se privado de liberdade;
Verificar se 6bito ocorreu no ciclo gravidico puerperal;

Disponibilizar, se possivel, a cdpia do prontuario.

i Verificar se ébito ocorreu no ciclo gravidico puerperal — se confirmado, notifi-
Obito de car o caso;

LD G Apoiar e monitorar a investigagao do caso;

idade feértil '
Preencher a ficha de investigacdo padronizada pela SMS-Rio.
Identificar os dbitos em ambito hospitalar;

Obito por Apoiar e monitorar a investigacao dos casos;

causa mal

VTR G Preencher a ficha de investigacdo padronizada pela SMS-Rio;

inespecifica Verificar se ébito ocorreu no ciclo gravidico puerperal — se confirmado, notifi-
car o caso.

Identificar os dbitos ocorridos em ambito hospitalar;
Notificar/inserir o caso no SIVEP-Gripe;

Obito por Apoiar e monitorar a investigacao do caso;

covid-19 Preencher a ficha de investigacdo padronizada pela SMS-Rio;

Verificar se ébito ocorreu no ciclo gravidico puerperal — se confirmado, notifi-
car o caso.

Fonte: CADV/SVS/SUBPAV/S.

5.2 UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

As Unidades de Atencado Primaria a Saude (UAPS) configuram o nivel de atencdo nos territo-
rios, favorecendo maior vinculo com individuos e familias. A visita domiciliar (VD) se cons-
titui em ferramenta para a pratica do cuidado e vigilancia, possibilitando a busca de casos
para seguimento. No campo da investigacao epidemioldgica e/ou de dbito, a VD permite
o levantamento de informagdes junto a familiares e o reconhecimento do ambiente onde
residia o(a) usuario(a).
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Considerando as atribuigoes listadas na Carteira de Servigos da Atengao Primaria relacio-
nadas a vigilancia do dbito (RIO DE JANEIRO, 2022), compete as UAPS:

Emitir a DO na ocorréncia de um dbito em domicilio por causa natural ou na propria UAP;

Investigar obitos infantis e fetais, dbitos ocorridos no ciclo gravidico puerperal e de mu-
Iheres em idade fértil, dbitos por tuberculose e dbitos por causa mal definida;

Participar da comissao regional de mortalidade.

Quadro 2. Atribuigées das Unidades de Atengao Primaria a Saude (UAP)

UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (UAP)

Identificar e notificar os dbitos de residentes no territorio;

Obito Preencher as fichas de investigacido padronizadas pela SMS-Rio;
no ciclo . . . n .
iy Analisar e discutir os casos em reunido de equipe;

gravidico

puerperal Participar da discussdo dos casos em GT/comissdo regional da area;
Disponibilizar a copia do prontuario.
Identificar os dbitos de residentes no territério:

. Preencher as fichas de investigacdo padronizadas pela SMS-Rio;

Obito . . . o .

infantil Analisar e discutir os casos em reunido de equipe;

e fetal Participar da discussdo do caso em GT/comissdo regional da area (se peso ao
nascer > 2000g, ou por sifilis congénita com peso = 10009);
Disponibilizar a copia do prontuario.
Identificar e notificar os dbitos de residentes no territdrio;
Verificar vulnerabilidades, como coinfecgcdo com HIV e usuario em situacdo de
rua;
Preencher as fichas de investigacido padronizadas pela SMS-Rio;

Obito por Analisar e discutir os casos em reunido de equipe;

tuberculose . . . -
Participar da discussdo dos casos em Grupo Técnico da Tuberculose (GTT);

Identificar e avaliar os contactantes dos casos;
Verificar se dbito ocorreu no ciclo gravidico puerperal;

Disponibilizar a cépia do prontuério.

Identificar os dbitos no territério;

Obito de Verificar se ébito ocorreu no ciclo gravidico puerperal — se confirmado, notifi-
mulher em car o caso;
idade fértil Preencher a ficha de investigacdo padronizada pela SMS-Rio;

Disponibilizar a copia do prontuario.
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UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (UAP)

Obito por Preencher a ficha de investigagdo padronizada pela SMS-Rio, quando solicitado

cauvsa mal pelo SVS ou pela DVS;

definida ou h . farti i ol - |

inespecifica Para mulher em idade fértil, verificar se ocorreu no ciclo gravidico puerperal.

_ Atualmente, a investigacdo deste grupo ndo prevé a investigacdo pela UAP;

Obito por ) o o )

covid-19 UAP pode ser acionada se houver duvidas ou se o dbito estiver atrelado a um
dos outros grupos de investigacao.

Fonte: CADV/SVS/SUBPAV/S.

5.3 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Os servicos de vigilancia em salde se caracterizam por realizar o componente operacional
da vigilancia em salde nos territdrios. As equipes dos servicos de vigilancia devem estar
aptas e capacitadas para executar atividades de vigilancia epidemioldgica de casos, obitos
e eventos de importancia para a saude publica em conjunto com as equipes da rede de
saude, atuando como referéncia para as unidades de saude do seu territdrio.

Principais atribuig6es na vigilancia do dbito:
Receber notificagdes dos dbitos prioritarios e de interesse em saude publica;

Realizar busca ativa de notificacdo dos obitos prioritarios e de interesse em saude publi-
ca, em carater complementar a Rede de Atencdo a Saude (RAS);

Avaliar completude de registro das variaveis das fichas de investigacao;

Matriciar as unidades de referéncia do territério de abrangéncia (atengdo primaria, pron-
to atendimento e hospitalares) nas investigacdes de obito;

Verificar se 6bito ocorreu no ciclo gravidico puerperal em todas as notificacdes de agra-
vos e doengas de notificagdo compulsoria.

Quadro 3. Atribuigées do Servigo de Vigilancia em Saiude

SERVIGCO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Receber as notificacdes dos dbitos e comunicar a DVS;

Obito Realizar busca ativa dos casos;

no ciclo . . . . .
g, Avaliar o preenchimento das fichas de investigacao;

gravidico

puerperal Apoiar as unidades do territério de referéncia;

Participar da discussdo dos casos em comissdo regional da area.
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SERVIGCO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Receber as notificacdes dos dbitos e comunicar 4 DVS;

Abito Realizar busca ativa dos casos;
infantil Avaliar o preenchimento das fichas de investigacao;
e fetal

Apoiar as unidades do territério de referéncia;

Participar da discussdo do caso em comissdo regional da area.

Realizar investigacdo epidemioldgica dos casos;

: Avaliar o preenchimento das fichas de investigacao;
Obito por

Apoiar as unidades do territério de referéncia;
tuberculose

Participar da discussao dos casos em GTT;

Verificar se 6bito ocorreu no ciclo gravidico puerperal — se sim, notificar 3 CADV.

Obito de Receber as notificacdes dos dbitos;
mulher em Avaliar o preenchimento das fichas de investigagao;
idade fértil

Apoiar as unidades do territério de referéncia.

Receber as notificacdes dos dbitos;

Obito por

causa mal Avaliar o preenchimento das fichas de investigagao;

f:lefinida' ou Apoiar as unidades do territério de referéncia:

TceTereiiie: Verificar se dbito ocorreu no ciclo gravidico puerperal — se sim, notificar 8 CADV.
Receber as notificacdes dos dbitos;

Obito por Avaliar o preenchimento das fichas de investigagao;

covid-19 Apoiar as unidades do territério de referéncia;

Verificar se 6bito ocorreu no ciclo gravidico puerperal — se sim, notificar 3 CADV.

Fonte: CADV/SVS/SUBPAV/S.

5.4 DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE (DVS)

As DVS s3o instancias regionais com capacidade técnica, organizacional e administrativa
para implementar todos os processos de trabalho que compdem os eixos da vigilancia em
saude no MRJ. Por se tratar de uma instancia estratégica com atributos de gestéo, ainda que
regional, suas acdes sdo transversais a todos os eixos prioritarios de atuacdo da vigilancia
em saude municipal.

Principais atribui¢ées na vigilancia do dbito:
Coordenar os processos de investigacdo dos Obitos prioritarios;

Monitorar e matriciar o processo de investigacdo epidemioldgica de casos, dbitos, sur-
tos e outros eventos de saude publica realizado pelos servicos de vigilancia locais;
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Realizar gerenciamento e qualificacdo dos bancos de dados dos sistemas de informacao
em nivel regional — rotinas de criticas e inconsisténcias;

Apoiar as visitas domiciliares para investigacdo de obito, em carater complementar as
Unidades de Atencdo Primarias em Saude (UAPS) e servicos de vigilancia;

Realizar codificacdo de causa de dbito apds investigacao;
Realizar relacionamentos de bancos de dados, para identificacdo de casos e dbitos;

Realizar busca ativa em sistemas de informacao e relacionamento de bancos de dados,
para identificacdo de casos, surtos, eventos de importancia de saude publica e ébitos;

Avaliar e monitorar indicadores de salude pertinentes aos eventos de importancia a sau-
de publica;

Organizar as comissdes e grupos técnicos, para investigacao e discussdo de dbitos jun-
tamente com a DAPS;

Monitorar e avaliar indicadores de vigilancia em saude;

Confeccionar boletins epidemioldgicos e informes, abrangendo principalmente a rede
de saude regional;

Gerenciar e qualificar os sistemas de informacado em salde da vigilancia em satde em ni-
vel regional: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN); Sistema de Infor-
macdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);
sistemas integrados; entre outros sistemas;

Promover a guarda segura, a distribuicdo e o recolhimento de DO e Declaragdo de Nas-
cido Vivo (DNV).

Quadro 4. Atribuigées da Divisdo de Vigilancia em Saude (DVS)

DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE (DVS)

Notificar os 6bitos a CADV;

Iniciar a investigacdo dos dbitos;

Obito Reunir documentacdo para discussao dos casos;
no ciclo
! Elaborar resumo dos casos;
gravidico
puerperal Discutir os casos em GT e comissao regional, juntamente com a DAPS;

Qualificar a codificagcdo apds GT;

Qualificar os sistemas de informacéo pertinentes apds a conclusdo dos casos.
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DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE (DVS)

Notificar os dbitos que fogem do critério de investigacdo a CADV;

Iniciar a investigacdo do 4bito;

Obito Reunir documentacgdo para discussao dos casos;
infantil Elaborar resumo do caso;
e fetal

Discutir os casos em GT e comissao regional, juntamente com a DAPS;
Qualificar a codificacdo apds GT;

Qualificar os sistemas de informacao pertinentes apds a conclusdo dos casos.

Iniciar a investigacdo dos obitos;
Compartilhar processo com a DAPS;

Obito por Reunir documentagao para discussdao dos casos;

tuberculose Discutir os casos em GT e comissao regional, juntamente com a DAPS;
Qualificar a codificacdo apds GT;

Qualificar os sistemas de informacao pertinentes apds a conclusdo dos casos.

Iniciar a investigacdo dos obitos;

Obito de Reunir documentacdo para discussao dos casos;
mulher em Se identificado dbito no ciclo gravidico puerperal, dar segmento ao processo
idade fértil de investigacio deste tipo de dbito:

Qualificar os sistemas de informag3o pertinentes apds a conclusdo dos casos.

Iniciar a investigacdo dos dbitos;

Reunir documentacgdo para discussao dos casos;

Obito por

causa mal Solicitar as UAPS informagdes complementares;

definida ou Confirmar ou qualificar a causa do dbito;

inespecifica o e

P Qualificar a codificacao;

Qualificar os sistemas de informacéo pertinentes apds a conclusdo dos casos.
Solicitar a investigacdo dos ébitos a unidade hospitalar de ocorréncia, quando

Obito por necessario;

covid-19 Avaliar a insercdo dos casos no SIVEP-Gripe;

Analisar a qualidade da ficha preenchida e enviar a CADV.

Fonte: CADV/SVS/SUBPAV/S.

5.5 DIVISAO DE ACOES E PROGRAMAS DE SAUDE (DAPS)

As DAPS s3o instancias regionais, com capacidade técnica, organizacional e administrativa
para implementar todos os processos de trabalho que compdem os servicos de atencao
basica no MRJ. Por se tratar de uma instancia estratégica com atributos de gestao, ainda
que regional, suas acdes sdo transversais a todos os eixos prioritarios de atuagdo da vigi-
lancia em salude municipal.
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Principais atribuigdes na vigilancia do ébito:

Apoiar os GT e as comissoes regionais de prevencao e controle da mortalidade materna,
infantil, fetal e de tuberculose das Coordenadorias Gerais de Atencdo Primaria (CAP), em
parceria com as DVS;

Identificar problemas e elencar recomendagdes no processo de analise dos ébitos prio-
ritarios;

Encaminhar, monitorar e avaliar as mudancas nos processos de trabalho identificados
durante a discussao nos GTs e comissOes regionais de mortalidade.

Quadro 5. Atribuicoes da Divisao de Agoes Programaticas de Saude (DAPS)

DIVISAO DE AGOES PROGRAMATICAS DE SAUDE (DAPS)

Iniciar a investigacdo do obito, juntamente com a DVS;
Reunir documentagdo para discussao dos casos juntamente com a DVS;
Obito Elaborar resumo do caso juntamente com a DVS;

no ciclo Orientar e planejar as reunides do GT;
gravidico

Registrar os problemas e recomendacdes no SISMAT;
puerperal

Enviar as recomendacgdes apds a discussdo as unidades de salde de ocorrén-
cia do obito;

Monitorar a implementagdo das recomendacdes apds a comissdo de obitos.

Iniciar a investigacdo dos ébitos juntamento com a DVS;
Reunir documentacdo para discussao dos casos juntamento com a DVS;

i Elaborar resumo dos casos juntamente com a DVS;
Obito

infantil
e fetal Registrar os problemas e recomendagdes no SISINF;

Orientar e planejar as reunides do GT;

Enviar as recomendacdes apds a discussdo as unidades de salude de ocorrén-
cia do obito;

Monitorar a implementacdo das recomendacdes apds a comissdo de obitos.

Solicitar e apoiar a investigagdo ambulatorial e familiar de ébito por tuberculose
a UAP do territério de residéncia/cobertura;

i Orientar e planejar as reunides do GTT;
Obito por

Registrar os problemas e recomendacdes no SISTUB;
tuberculose 9 P s !

Enviar as recomendacdes apds a discussdo as unidades de salde de ocorrén-
cia do dbito;

Monitorar a implementacdo das recomendacdes apds a comissdo de dbitos.

Fonte: CADV/SVS/SUBPAV/S.
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5.6 COORDENACAO DE VIGILANCIA E ANALISE DE DADOS
VITAIS (CADY)

A CADV ¢ a instancia de gestao municipal responsavel por determinar e gerenciar os pro-
cessos de trabalho referentes ao monitoramento e analise continuos das estatisticas vitais
no MRJ, por meio do SINASC e do SIM. Neste sentido, constituem-se como competéncias
desta coordenacao: analise de situacao de saude a partir de indicadores que dizem respei-
to as estatisticas vitais, bem como os processos de codificacdo de causas de Obito, investi-
gacdo de Obitos prioritarios no ambito da saude publica e gerenciamento/manutencdo do
SIM e do SINASC em nivel municipal.

Principais atribui¢oes na vigilancia do dbito:

Gerenciar a investigacao de dbitos prioritarios no ambito municipal: dbitos no ciclo gravi-
dico puerperal; ébitos infantis; dbitos fetais; dbitos por tuberculose; dbitos de mulheres
em idade fértil: dbitos por causas mal definidas ou inespecificas; e dbitos por covid-19;

Apoiar os Grupos de Trabalho (GT) e as comissdes regionais de prevencao e controle
da mortalidade materna, infantil e fetal das Coordenadorias Gerais de Atengdo Primaria
(CAP), em parceria com a Geréncia de Saude da Mulher e a Geréncia de Saude da Crian-
ca e Adolescente, e a Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, além
dos GT de vigilancia de tuberculose em parceria com a Geréncia de Doengas Pulmonares
Prevalentes;

Gerenciar os sistemas de informacdes sobre mortalidade e nascidos vivos e os sistemas
integrados de vigilancia de ébitos no ambito do municipio;

Apoiar a elaboracdo das analises epidemioldgicas e indicadores de saude a partir do SIM
e SINASC;

Apoiar a capacitacdo de profissionais de salde no preenchimento dos formularios do
SIM e do SINASC;

Apoiar as equipes de investigacdo quanto a investigacdo dos dbitos e ao manuseio dos
sistemas de informacao.

Quadro 6. Atribuigcoes da Coordenagio de Vigilancia e Analise de Dados Vitais (CADV)

COORDENAGAO DE VIGILANCIA E ANALISE DE DADOS VITAIS (CADV)

Gerenciar as investigacdes dos dbitos com ocorréncia e residéncia no MRJ;

Apoiar os GT e as comissdes regionais;

Ob't_o Gerenciar os Sistemas de Informagdao em ambito municipal;

no ciclo ) o ) )

gravidico Monitorar os indicadores de mortalidade e natalidade;

puerperal Apoiar a divulgacdo das informacdes epidemioldgicas a partir dos sistemas de in-

formacao;

Capacitar e apoiar os profissionais da rede.
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COORDENAGAO DE VIGILANCIA E ANALISE DE DADOS VITAIS (CADV)

Gerenciar as investigacdes dos dbitos com ocorréncia e residéncia no MRJ;

Apoiar os GT e as comissoes regionais;

Obito Gerenciar os Sistemas de Informacdo em ambito municipal;

infantil Monitorar os indicadores de mortalidade e natalidade;

e fetal . . . . . . i . . .
Apoiar a divulgacdo das informacdes epidemioldgicas a partir dos sistemas de in-
formacao;
Capacitar e apoiar os profissionais da rede.
Gerenciar as investigacdes dos dbitos com ocorréncia e residéncia no MRJ;
Apoiar os GT;

L. Gerenciar os Sistemas de Informagdo em ambito municipal;

Obito por

tuberculose

Monitorar os indicadores de mortalidade e natalidade;

Apoiar a divulgacdo das informacdes epidemioldgicas a partir dos sistemas de in-
formacao;

Capacitar e apoiar os profissionais da rede.

Gerenciar as investigacdes dos dbitos com ocorréncia e residéncia no MRJ;

Gerenciar os Sistemas de Informagcdo em ambito municipal;

Obito de . o ) .
Monitorar os indicadores de mortalidade e natalidade;
mulher em
idade fértil Apoiar a divulgacdo das informacdes epidemioldgicas a partir dos sistemas de in-
formacéo;
Capacitar e apoiar os profissionais da rede.
Gerenciar as investigacdes dos dbitos com ocorréncia e residéncia no MRJ;
Abito por Gerenciar os Sistemas de Informagdo em ambito municipal;
causa mal Monitorar os indicadores de mortalidade e natalidade;
.def'mda, ?u Apoiar a divulgacdo das informacgdes epidemioldgicas a partir dos sistemas de in-
inespecifica formacgo:
Capacitar e apoiar os profissionais da rede.
Gerenciar as investigacdes dos 6bitos com ocorréncia e residéncia no MRJ;
Gerenciar os Sistemas de Informagdo em ambito municipal;
Obito por Monitorar os indicadores de mortalidade e natalidade;
covid-19

Apoiar a divulgacdo das informacdes epidemioldgicas a partir dos sistemas de in-
formacao;

Capacitar e apoiar os profissionais da rede.

Fonte: CADV/SVS/SUBPAV/S.
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5.7 SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS)

A SVS é o 6rgdo de gestdo em vigilancia em saude da SMS-Rio que articula agdes destina-
das ao controle de determinantes, riscos e danos a saude das populagdes locais. O trabalho
da SVS no MRJ alinha-se aos principios de: utilizacdo da epidemiologia e da avaliagdo de
risco para a definicdo de prioridades, a articulagcdo com a rede de atencao, a participacao
comunitaria, a garantia do direito & informacdo, e a cooperagao intra e intersetorial.

Principais atribui¢ées na vigilancia do obito:

Consolidar, analisar e divulgar indicadores de importancia epidemioldgica, incluindo os re-
ferentes aos Dados Vitais, que contribuam para a definicdo de diretrizes e agdes da SMS-Rio;

Articular agcdes de integracao entre as Superintendéncias de Hospitais Pediatricos e Ma-
ternidades (SHPM), de Atencdo Primaria (SAP) e de Promocdo da Saude (SPS), com base
no diagndstico situacional dos ébitos investigados.

5.8 SUBSECRETARIA DE PROMOGAO, ATENGAO PRIMARIA E
VIGILANCIA EM SAUDE (SUBPAV)

A SUBPAYV participa da formulacao de politicas e diretrizes de promogédo, atengdo primaria e
vigilancia em saude, em articulacdo com outras subsecretarias. Dessa forma, cumpre papel
estratégico no processo de vigilancia de ébitos, com atribuicdes que abrangem a garantia
da operacionalidade dos equipamentos da rede de atencdo primaria.

De forma geral, as agdes da SUBPAY, direcionadas a vigilancia do ébito, devem ser:

Garantir a operacionalidade dos equipamentos da Atencdo Primaria em Saude (APS),
DVS e coordenacgdes de areas;

Garantir a qualidade técnica da avaliagdo dos protocolos assistenciais na discussdo dos
obitos;

Contribuir na construgdo de recomendacgdes para a qualificacdo da assisténcia;
Monitorar a aplicacdo das recomendacdes geradas pelo processo de vigilancia do ébitos;

Avaliar a efetividade das acdes implementadas.

5.9 SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA
E EMERGENCIA (SUBHUE)

A SUBHUE € a instancia de gestdo da assisténcia hospitalar da SMS-Rio, com atribuicdes que
abrangem a garantia da operacionalidade dos NVEH, sendo responsavel por assegurar que
essas estruturas funcionem de maneira eficiente, com coleta e analise de dados essenciais
para a vigilancia de ébitos. Desempenha um papel ativo na construcdo de recomendacdes
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a partir do processo de vigilancia de obitos e monitora a aplicacdo dessas medidas para
aprimorar a assisténcia conforme diretrizes estabelecidas.

De forma geral, as agdes da SUBHUE vinculadas a vigilancia do 6bito devem ser:
Garantir a operacionalidade dos nucleos de vigilancia;
Monitorar o adequado fluxo das informagdes hospitalares sobre os dbitos de investigacio;

Garantir a qualidade técnica da avaliagdo dos protocolos assistenciais na discussdo dos
obitos;

Contribuir na construcdo de recomendacdes para a qualificacdo da assisténcia;
Monitorar a aplicacdo das recomendacdes geradas pelo processo de vigilancia do débitos;

Avaliar a efetividade das acdes implementadas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O fortalecimento das agdes de vigilancia em satde no MRJ inclui o destaque e a importan-
cia da utilizagdo das informacgdes sobre mortalidade para a formulagéo de politicas publicas
eficazes. A vigilancia do obito desempenha um papel crucial na reducdo de mortes evita-
veis, contribuindo significativamente para o fortalecimento da assisténcia em saude. Por
meio da analise minuciosa dos casos e dos itinerarios terapéuticos, podem ser detectadas
fragilidades na rede assistencial, o que permite a implementacdo de melhorias nos proces-
sos de trabalho das equipes e na qualidade do atendimento oferecido a populacao.

A vigilancia do 6ébito, quando conduzida de maneira técnica e precisa, ndo apenas aprimora
as praticas de vigilancia na cidade do Rio de Janeiro, mas também se configura como um
recurso técnico essencial para as equipes de saude e gestores da SMS-Rio. A implementa-
¢ao continua de melhorias na vigilancia do ébito € fundamental para fortalecer um sistema
de saude mais robusto e eficiente.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE INVESTIGAGAO HOSPITALAR DE OBITO

MATERNO
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/MATERNO_-_FIH_Hospitalar.pdf

ANEXO 2. FICHA DE INVESTIGAGAO AMBULATORIAL DE

OBITO MATERNO
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/MATERNO_-_FIH_Ambulatorial.pdf

ANEXO 3. FICHA DE INVESTIGACAO FAMILIAR DE OBITO

MATERNO
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/MATERNO_-_FIH_Familiar.pdf

ANEXO 4. FICHA DE CONCLUSAO DE INVESTIGAGCAO DE

OBITO MATERNO
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/MATERNO_-_FIH_Conclusdo.pdf

ANEXO 5. FICHA DE INVESTIGAGAO HOSPITALAR DE OBITO

INFANTIL E FETAL
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/INFANTIL_FETAL_-_FIH_Hospitalar.pdf

ANEXO 6. FICHA DE INVESTIGAGAO AMBULATORIAL DE

OBITO INFANTIL E FETAL

https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/INFANTIL_FETAL_-_FIH_
Ambulatorial.pdf

ANEXO 7. FICHA DE INVESTIGAGAO FAMILIAR DE OBITO

INFANTIL E FETAL
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/INFANTIL_FETAL_-_FIH_Domiciliar.pdf

ANEXO 8. FICHA DE CONCLUSAO DE INVESTIGAGAO DE

OBITO INFANTIL E FETAL
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/INFANTIL_FETAL_-_FIH_Conclus3o.pdf
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ANEXO 9. FICHA DE INVESTIGAGAO HOSPITALAR DE

OBITOS POR TUBERCULOSE

https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/
FormularioFichalnvestigacaoHospitalarObitosTuberculose_v7.pdf

ANEXO 10. FICHA DE INVESTIGAGAO AMBULATORIAL DE

OBITOS POR TUBERCULOSE

https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/
FormularioFichalnvestigacaoAmbulatorialObitosTuberculose_A4_Final_DIGITALl.pdf

ANEXO 11. FICHA DE INVESTIGAGAO FAMILIAR DE OBITOS

POR TUBERCULOSE

https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/
FormularioFichalnvestigacaoFamiliarObitosTuberculose_v5.pdf

ANEXO 12. FICHA DE CONCLUSAO DE INVESTIGACAO DE

OBITOS POR TUBERCULOSE

https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/
FormularioFichaConclusaolnvestigacaoObitosTuberculose_A4_Final_(1).pdf

ANEXO 13. FICHA DE INVESTIGAGAO HOSPITALAR DE OBITO

EM MULHER EM IDADE FERTIL
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/MIF_-_FIH.pdf

ANEXO 14. FICHA DE INVESTIGAGAO HOSPITALAR DE
OBITOS POR CAUSA MAL DEFINIDA/INESPECIFICA

https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/MAL_DEF_-_FIH_Hospitalar_.pdf

ANEXO 15. FICHA DE INVESTIGAGAO AMBULATORIAL/
FAMILIAR DE OBITOS POR CAUSA MAL DEFINIDA/

INESPECIFICA
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/MAL_DEF_-_FIH_Ambulatorial.pdf

ANEXO 16. FICHA DE INVESTIGAGAO HOSPITALAR DE
OBITOS POR COVID-19

https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Ficha_de_Invest_COVID_2024.pdf
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