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MORTALIDADE MATERNA
(OBITO MATERNO)

Obito ocorrido durante a gestagéo ou até 42 dias apés o término da mesma,
independentemente da duragdo ou da localizagdao da gravidez. E causada
por qualquer fator relacionado ou agravado pelo.

OBITO OBSTETRICO DIRETO:

E aquele que ocorre por complicagdes obstétricas durante gravidez, parto
ou puerpério, devido as intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a
uma cadeia de eventos

OBITO OBSTETRICO INDIRETO:
Aquele resultante de doencgas que existiam antes da gestagdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, nado provocadas por causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez.

PARAMETRO DA RMM (OMS)

Baixa - até 20/100.000 NV

Media - de 20 a 49/100.000 NV
Alta — de 50 a 149/100.000NV
Muito Alta - < que 150/100.000 NV

VIGILANCIA DO OBITO MATERNO NA BAHIA

Na estado da Bahia, no periodo de 2019 a 2024*, foram notificados
33.285 Obitos de Mulheres em Idade Fértii (MIF), desse total 2,2%
(741/33.285) sao de Obitos Maternos (causas obstétricas diretas e indiretas). A
analise temporal da mortalidade materna na Regido Nordeste e na Bahia,
durante os anos de 2019 a 2024*, demostrou um aumento expressivo no
numero de casos notificados, principalmente nos anos de 2020 e 2021, onde
tivemos 148 e 200 6bitos maternos respectivamente.

As possiveis explicagdes para essa observagao se inserem no campo da crise
sanitdria ocasionada pela pandemia da Covid-19 que ainda vivenciamos, sejam
ligadas as infec¢des diretas pelo coronavirus ou pelas dificuldades de acesso
das mulheres aos servicos de saude. Na Bahia, a proporgdo de obitos
maternos tem como meta investigar 100% dos 6bitos maternos de residéncia
no Estado, a fonte de dados do indicador € o moédulo de investigagcdo de obito
materno do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A Proporg¢ao de
Investigagdo de Obitos Maternos, compreende o Total de dbitos maternos
investigados X 100 / Total de 6bitos maternos notificados. No periodo entre
2019 a 2024*, foram notificados no estado da Bahia, 741 Obitos maternos,
chama atengdo o ano de 2020, na pandemia de Covid, onde foram
investigados apenas 53% dos 6bitos maternos. (Figura 01).
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VIGILANCIA DO OBITO MATERNO NA BAHIA

Figura 1 — Proporcdo de Obitos Maternos Investigados, 2019 a 2024*, Bahia.
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FONTE: SESAB/SUVISA/DIVEP/COVEO - SIM, ACESSO EM 06/01/2025* *Dados preliminares

No ano de 2024, foram notificados no SIM Federal, 89 6bitos maternos declarados (dados acumulados),
destes foram investigados até o momento, 58 6bitos maternos, equivalendo a 65,1% dos O6bitos investigados em
todo o Estado, comparando-se ao mesmo periodo do ano passado, houve um aumento na proporgao de obitos
maternos investigados, visto que em 2023 houve o registro de 93 ébitos maternos nesse periodo, com apenas 42
obitos investigados e uma proporgéo de 45,1% na investigagdo. Porém, como pode-se observar de um ano para o
outro, houve a diminuigdo de 6 6bitos maternos, podendo este ser considerado um avango, no que diz respeito ao
periodo avaliado.

Com relagdo as Macrorregides de Saude, a regional Norte (10 6bitos) foi a que alcangou o melhor resultado,
com 100% de investigagao de 6bitos maternos até o momento, a Unica macrorregido que conseguiu alcangar a meta de
investigar 100% dos 6bitos maternos. Na sequéncia as regides Sul (11 6bitos) e Sudoeste (14 6bitos), que investigaram
respectivamente 91% e 85,7% dos obitos maternos notificados. As demais macrorregides Nordeste (3) e Extremo Sul
(6), investigaram 67% dos obitos, seguidas das macrorregides Centro-Leste (12/50%) e Leste (26/46,2%). As Regides
Oeste (4/0%) e Centro Norte (1/0%) nao realizaram investigacdo de 6bitos maternos, até a presente data. Importante
mencionar, que diferente do ano anterior, houve ocorréncia de 6bitos maternos em todas as macrorregides de saude do
Estado em 2024. A meta de investigar 100% dos obitos, se torna mais dificil devido a auséncia de Camaras Técnicas
Regionais e/ou municipais, como ja referido, visto que, a maioria dos municipios, ndo possuem Camara Técnica, o que
dificulta o processo de investigacao de obitos. (Figura 2).

Figura 2 — Numero e Proporgao de Obitos Maternos Investigados em 2024* por Macrorregido de Saude.
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Neste contexto, vale ressaltar, que o prazo estabelecido para que os municipios concluam todo o processo de
vigilancia do o6bito é de até 120 dias, com alimentacdo e a atualizagdo no SIM (de acordo com a Portaria Ministerial n°®
1.119, de 05 de junho de 2008, em seu Art. 5°, item | - C), embora tenha sido utilizado para fins de calculo do indicador
o periodo programado do quadrimestre, muitos dos 6bitos registrados no sistema, ainda se encontram no processo de
investigacao, dentro do prazo de 120 dias para o encerramento.

Os dados para o0 ano em analise s&o preliminares, visto que o sistema tem previsao para fechamento da base de

dados no primeiro semestre de 2025.

Observa-se o predominio de 6bitos maternos, entre mulheres de ragal/cor parda, com 57 ébitos, o que representa
64% dos obitos maternos, seguida da raga preta com 20 6bitos e 22,5% dos 6bitos, quando somamos as mulheres
pretas e pardas, temos um percentual de 86,5% de o6bitos maternos de mulheres negras. A faixa etaria de 30 a 39
anos € consideradaa mais atingida com o percentual de 54%, seguida pelo grupo de 20 a 29 anos com 27%. Nota-se
que 4,5%, ocorreram na faixa etaria de 15 a 19 anos, nao houveram 6bitos registrados até o momento na faixa etaria de
10 a 14 anos. Ainda em relacao a essas observagdes, 12,3% sao 6bitos maternos de mulheres com idade entre 40 a 49
anos, faixas etarias consideradas extremas para fecundidade. E importante sinalizar que do total de ébitos registrados
para esse ano (N=89),2 possivelmente eram o6bitos fetais, codificados com a Causa Basica O, registrada no capitulo XV
— Gravidez, Parto e Puerpério da CID— 10, o que reflete diretamente na qualidade dos dados analisados (ambos foram
retirados da base de ébitos maternos no SIM).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das Tabela 2 - Numero e percentual de 6bito materno,
mulheres que foram a 6bito por causas maternas, no segundo 5 principais tipos de causa obstétrica. Bahia,
estado da Bahia, 2024*. 2024*.
2024 Tipo de Causas Obstétricas 2024
Caracterizagao N =89 % Obstétrica Direta N =89 %
Raga/Cor Eclampsia 8 9
Branca 10 11,2 Hipertensao gestacional 7 8
Preta 20 22,5 Hemorragia pos-parto 7 8
Amarela 1 1,1 Infecgdo Puerperal 4 4,5
Parda 57 64 Complic do puerperio NCOP 4 4,5
Ignorada 1 1,1
Faixa Etdria Tipo de Causas Obstétricas 2024
10 a 14 anos 0 0 Obstétrica Indiretas N =89 %
15a 19 anos 4 4,5 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 24 27
20 a 29 anos 24 27 Hipertens pre-exist complic grav parto puerp 1 1,1
30a 39 anos 48 54 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp 1 1,1
40 a 49 anos 11 12,3
Escolaridade Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade -
Nenhuma SIM. Notas:*Dados parciais, atualizados em 07/01/25.
1la3anos 8 8,9
4 a7 anos 15 17 Quanto a escolaridade, observou-se predominio
8a 11 anos 45 20,6 de 6bitos maternos, entre mulheres que possuiam de
12 anos e mais 8 > 08 a 11 de estudo (50,6% ido de 17% de 4
lgnorada 13 15 a anos de estudo (50,6%), seguido de o de
Estado Civil a 7 anos e chama atengao um percentual de 15% com
Solteiro 48 54 esse campo ignorado (Tabela 1).
Casado 23 26
Uniao estavel 8 9 A presenca de percentuais elevados da variavel
Ignorado 10 11,2 w ” - ..
ignorado”, serve de alerta para uma questdo cronica
Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - relativa ao preenchimento inadequado das
SIM. Notas:*Dados parciais, atualizados em 07/01/25. Declaragées de Obito (DO) e fichas de investigagéo,

instrumentos importantes para o processo de
Vigilancia do Obito.
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O preenchimento incorreto, repercute nas agdes e decisdes que objetivam melhorar a situagdo de saude das
mulheres. Existe um arduo trabalho realizado junto aos municipios para queessas informagdes sejam qualificadas e nao

tenham comoconsequéncia a interferéncia no indicador.

Obitos por Causas Obstétricas

Com relagao aos cinco principais tipos de ébitos por causas obstétricas diretas e indiretas, observa-se que dentre
0s o6bitos por causas obstétricas diretas, a maior causa foi de ébito materno em 2024 foi a Eclampsia (9%). A segunda
causa obstétrica direta foi a Hipertensdo Gestacional (8%) a terceira causa a Hemorragia pos - parto (8%), a quarta
Infeccdo Puerperal (4,5%) e a quinta a Complicagbes do puerpério Nao classificadas em outra parte - NCOP (4,5%).
Com relagdo aos 6bitos maternos por causas obstétricas indiretas, temos “Outras doengas maternas complicando a
gravidez o parto e o puerpério - COP (27%), seguida de Hipertensdo pré-existente complicando a Gravidez, parto e
puerpério - GPP (1,1%) e as Doengas infecciosas e parasitarias maternas COP complicando GPP (1,1%). E possivel ter

melhor detalhamento dos 6bitos da tabela 2.

Do total de 89 6bitos maternos notificados, 58 foram investigados, o que corresponde a 65,1%, percentual muito
abaixo da meta estabelecida pelo indicador que € investigar 100% dos Obitos maternos. Os 6bitos maternos estédo
distribuidos por todo Estado e ocorreram em todas as macrorregides de salde. Os Nucleos Regionais com o maior

numero de Obitos maternos e seus respectivos percentuais de investigagao, estao representados na Figura 2.

Pode-se observar que o Nucleo Regional Leste, concentra o maior nimero de 6bitos maternos em nosso Estado
com 26 o6bitos notificados. A capital, concentra o maior nimero de ébitos maternos, dentre os municipios baianos no ano
de 2024, apresentando 18 &bitos maternos até a presente data, comparando-se com o mesmo periodo do ano passado,
observa-se uma diminuigdo de 50% de o6bitos maternos notificados, pois no ano passado tivemos 36 6bitos maternos
registrados no mesmo periodo em Salvador. O Nucleo regional Norte foi 0 Unico do Estado a conseguir atingir a meta de

100% de 6bitos maternos investigados, até o momento. (Tabela 3).

Pode-se observar que o Nucleo Regional Leste, concentra o maior nimero de 6bitos maternos em nosso Estado
com 26 oObitos notificados. A capital, concentra o maior nimero de 6bitos maternos, dentre os municipios baianos no ano
de 2024, apresentando 18 ébitos maternos até a presente data, comparando-se com o0 mesmo periodo do ano passado,
observa-se uma diminuicdo de 50% de 6bitos maternos notificados, pois no ano passado tivemos 36 6bitos maternos
registrados no mesmo periodo em Salvador. O Nucleo regional Norte foi 0 Unico do Estado a conseguir atingir a meta de
100% de &bitos maternos investigados, até o momento. (Tabela 3).

Tabela 3 - Nucleos Regionais de Saude com maior Figura 3 - Regulamentagcdo de flusxos e prazos especiais
concentracdo de oObitos maternos e percentual de para notificacdo, investigacdo e cadastro de ébito de MIF e
investigacao, Bahia, 2024*. materno considerando a Portaria MS/GM n°1.119 de
06/2008
F— Datada ocorréncia do 6bito
um “mm zm.' § Notificagdo do 6bito ao setor responsavel pela informag¢do de mortalidade
Nucleo Hw lde Saude |MNotifimdos = Notificago a equipe de referéncia para a investigacio de 6bito
[I‘!ﬂ hﬁipm [“!1 % < Inl'cioim;ediatoqda? igacs apépstomar o
CENTRO-LESTE 12 6 50
EENTRG-HDRTE 1 L a § Alimentagdo do SIM e transferéncia da notifi 40 a SES e MS (si
EXTREMO SUL 6 4 &7 GJ Prazo maximo de 30 dias apés o 6bito
LESTE 25 12 a5 a) Investigagio o )
" b) Encaminhamento ao Grupo Técnico (fluxos e acordos locais)
NORDESTE 3 2 &7 g k] c) ’E;caminhameq:‘oAda.ficha sintese ao gestor do SIM no Prazo maximo de 120 dias apés
=13 o 6bito para providéncias.
NORTE 12 100 = =
OESTE 4 L a % Alimer:‘ta;'ﬁo do médulo de investigagio com a sintese e resultado da investigagio com os
SUDOESTE 14 12 B6 novesdaces
8
S'U L 1 10 mjg g Gestor da informacdo atualiza (altera¢des de campos) SIM e SINASC com os dados do
BAHIA & - 551 relatério sintese e disponibiliza para MS

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacédo sobre Mortali
dade — SIM. Notas: *Dados parciais, atualizados em 07/01/2025*



Boletim Epidemiolégico da Vigilancia Epidemiolégica do Obito (VEO) - N201 | dezembro | 2024

Obito infantil: é aquele ocorrido
em criangas nascidas vivas desde
0 momento do nascimento até um
ano de idade incompleto, ou seja,
364 (trezentos e sessenta e qua-
tro) dias;

Nascido vivo: é definido como a
expulsdo ou extracdo completa do
corpo da mée, independentemente
da duragcdo da gravidez, de um
produto de concepgao que, depois
da separagao, respire ou apresen-
te qualquer outro sinal de vida, tal
como batimentos do coragao, pul-
sagoes do cordao umbilical ou mo-
vimentos efetivos dos musculos de
contragao voluntaria, estando ou
nao cortado o corddo umbilical e
estando ou nao desprendida a pla-
centa. Cada produto de um nasci-
mento que reuna essas condicdes
se considera como uma crianga

nascida viva;

Obito fetal ou nascido morto, ou
natimorto: € a morte de um produ-
to da concepgao, antes da expul-
sao ou da extragcdo completa do
corpo da mae, com peso ao nas-
cer igual ou superior a 500 gra-
mas. Quando ndo se dispuser de
informagdes sobre o peso ao nas-
cer, considerar aqueles com idade
gestacional de 22 semanas (154
dias) de gestagdo ou mais. Quan-
do nao se dispuser de informacdes
sobre o0 peso ao nascer e idade
gestacional, considerar aqueles
com comprimento corpéreo de 25
centimetros cabecga-calcanhar ou

mais.

VIGILANCIA DE OBITOS INFANTIL E FETAL NA BAHIA

A Vigilancia do Obito Infantil e fetal & um conjunto de acbes que
visa monitorar, investigar e analisar os Obitos de criangas, com o
objetivo de reduzir a mortalidade infantil e fetal. A Portaria do
Ministério da Saude de n° 72, de 11 de janeiro de 2010,
estabelece que a vigilancia do ébito infantil e fetal & obrigatoria
nos servicos de saude (publicos e privados) que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com o Ministério da
Saude (MS), a meta anual do indicador de investigacdo obitos
infantis e fetais € de no minimo 50% e o tempo oportuno para a
conclusado das investigagdes é de 120 dias. Na Bahia, analisando
a proporgao de o6bitos infantis e fetais investigados no periodo de
2017 a 2023 percebe-se que, com excecao do ano pandémico de
2020, os resultados sempre se mantiveram acima da meta
pactuada. (Figura 1).

Figura 1 - Porporcéo de obitos infantil e fetal investigados, Bahia, 2017 a
2023*.
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Fonte: SIM Federal. Dados atualizados em 05/12/2024

Ao analisarmos a propor¢ao de 6bito por macrorregidao de saude
no periodo de 2017 a 2023, nota-se que, com exceg¢ao da
macrorregidao Leste, todas as demais atingiram acima da meta
pactuada de 50%. (Fgura 2). Ressalta-se que quando analisamos
a macrorregidao Leste no periodo de 2017 a 2023, a Regional de
Saude de Salvador concentra 23% dos 6bitos infantis e fetais do
estado da Bahia, sendo necessario a priorizacdo de apoio
institucional para os municipios dessa macrorregiao.
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Figura 2 - Porporgéo de 6bitos infantis e fetais investigados, segundo Nucleo Regional de Saude (NRS) Bahia, 2017 a
2023.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das maes dos

obitos infatis e fetais, Bahia, 2024 De Janeiro a Novembro de 2023, no que tange as

caracteristicas sociodemograficas das maes, com

obitos infantis em menores de 1 ano, dentro da variavel

Caracterizagao

raga/cor, a Parda foi a mais predominante (68,0%),

Raca/cor
ido de B 13,3%) e | do (11 %).
Parda 1714 68.0 seguido de Branca ( %) e Ignorado ( 0)
Branca 336 13,3
Preta 179 71
Indigena 9 0,4 A faixa etaria de 25 a 29 anos foi a mais atingida, com o
Amarela 6 0,2
’ percentual de 20,8%, seguido de 20 a 24 anos (20,%) e
Ignorado 276 11,0
de 30 a 34 anos com 17,6%. Verifica-se que a faixa de
Idade da mae 10 a 14 anos alcangouum percentual de 1,0%, sendo
10 a 14 anos 92 1,0 esta considerada um intervalo de alto risco.
15 a 19 anos 623 12,5
20 a 24 anos 997 20,0
25 a 29 anos 1039 20,8
30 a 34 anos 877 17,6 Com relagdo a escolaridade, constata-se a
35 a 39 anos 689 13,8 preponderancia de Obitos infantis, entre maes que
40 a 44 anos 208 6,0
possuiam de 08 a 11 anos de estudo (51%), seguido de
45 a 49 anos 20 0,4
50 a 54 anos 1 0.0 18,8 %, na faixa de 4 a 7 anos (Tabela 1). Ressalta- se
55 a 59 anos 1 0,0 que estes dados s&o parciais e sujeitos a alteragoes,
Idade ignorada
9 392 7.9 visto que muitas investigagbes ainda n&o foram
Escolaridade finalizadas.
da mae
Nao informado 533 11,5
Nenhuma 169 37
1 a 3 anos 195 42
4 a7 anos 868 18.8
8 a 11 anos 2360 510
12e+ 500 10,8

Ignorada 533 11.5
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No ambito de Sistema Unico de Salde os dbitos infantis e fetais decorrentes de causas evitaveis sdo
denominados como aqueles que poderiam ter sua evitabilidade parcial ou total, em decorréncia de acdes efetivas e
acessiveis, dos servicos de salde em um determinado local e época (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia, 2017;
SALEEM, 2014)Entre 2019 a 2023, do total de 6bitos infantis evitaveis, a maior propor¢ao foram por causas reduziveis
por adequada atengao a gestacao, parto, feto e recém-nascido, sendo as reduziveis por assisténcia a mulher a gestagao
a com maior percentual. Esse dado evidencia a necessidade de garantir educagao continuada sobre atencéo pré-natal
para as equipes da atencao basica, visando garantir acessso oportuno e atenc¢ao qualificada.(Tabela 2)

Tabela 2 - Lista de causas de mortes evitaveis por intervengdes do Sistema Unico de Satde do Brasil (MALTA et al,
2007) Bahia, 2019 a 2023.

. . L 2019 2020 2021 2022 2023
Classificago de Evitabilidade N° de Obitos| % |N°de Obitos| % |N°de Obitos| % |N°de Obitos | % j° de ()bﬂo{ %
Reduziveis pelas agdes de imunoprevengao 2 0,1 2 0,1 0 0,0 1 0 0 0,0
Reduziveis por adequada atengéo a gestagao, parto, feto e recém-n: 1.678 56,5 1.609 59,4 1.649 59,6 1.483 56 1422 56,5

Reduziveis por adequada atencdo & mulher na gestacdo 721 243 717 26,5 731 271 687 26 687 27,3
Reduziveis por adequada atencdo ao parto 299 10,1 333 12,3 292 10,5 281 1 265 10,5
Reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido 658 222 559 206 606 219 515 19 470 187
Reduziveis por agdes adequadas de diagnostico e tratamento 180 6,1 105 3,9 127 4.6 167 6 190 7.6
Reduziveis por agdes adequadas de promogao a saide,
vinculadas a agbes adequadas de atengéo a saade 103 3,5 100 3,7 99 3,6 107 4 89 35
Nao evitaveis 860 29,0 779 287 792 28,6 797 30 713 283
Causas Mal Definidas 147 4.9 115 4,2 101 3,6 113 4 102 41
Total Infantil 2.970 2710 2.768 2.668 2.516
Total Investigado 1.634 1.476 1.540 1.672 1.571
% Investigado 53,0 545 55,6 62,7 62,4

Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM) - Outubro de 2024

Como vimos na tabela acima a assisténcia inadequada ao parto e ao recém nascido e utilizagdo equivocada dos
servigos de saude, determinam obitos por causas evitaveis, sendo necessaria a identificacdo de agdes que visam identi-

ficar estratégias para redugédo das mortes infantis evitaveis.
Figura 3 - Rede de Camaras de analise de 6bitos

CAMARAS TECNICAS DE ANALISE DE OBITOS
) 4 CAMARA TECNICA ESTADUAL
Dentro do Fluxo da Vigilancia de Obitos, a analise dos
6bitos € uma etapa imprescidinvel para a definicdo de
evitabilidade, discurcdo e proposicdo de medidas de

3 CAMARA TECNICA REGIONAL

prevencdo dos Obitos investigabdos, assim como a
qualificagdo dos dados de mortalidade. A Céamara
Técnica de Analise de Obitos é estratégia utilizada pelo 2 CAMARA TECNICA MUNICIPAL
estado da Bahia e constitui-se como um espago

essencialmente técnico, com composicdo de carater
Estruturas hospitalares que atuam na Vigilancia de Obitos:

muItiprofissionaI que tém por finalidade analisar as 1.1 Nicleos Hospitalares de Epidemiologia; ;
i .. .. L. e 1.2 Comissoes Hospitalares;
circunstancias da ocorréncia dos obitos, a assisténcia 1.3 Comissoes de Anilises de Obitos, dentre outros.

prestada na rede de atengdo a saude e a qualidade dos
instrumentos de registro na assisténcia, (incluindo a

DO) e na elaboragéo de recomendagdes para gestores. Tabela 3- Nimero por abrangéncia de Camaras Técnicas de
, n . N . - Andlises de Obitos, Bahia, 2024.
Ja os Comités sao espacos interinstitucionais de analise Fonte: Divep, 2020
de O6bitos, porém de natureza mais educativa e
propositiva no ambito do monitoramento e Abrangéncia Ne
acompanhamento de politicas publicas de atencdo a Central 01
saude. A andlise dos O&bitos investigados deve ser Regional 07
realizada, preferencialmente, na camara técnica do —
Municipal 35

municipio de residéncia do falecido. Deve ser apoiada
pela equipe de vigilancia de obitos de referéncia do )

. . Fonte: Divep/Coveo
local em que ocorreu o o6bito ou que realizou a

assisténcia nos dias anteriores a morte.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os percentuais elevados de 6bitos com Causa Mal Definida, Materno, MIF, Infantil e Fetal, comprometem a qualida-
de e a utilizagdo das informacdes nas estratégias e agdes para melhoria das estatisticas de mortalidade, o que acarreta na
diminuicdo da oferta de servigos e intervengdes especificas para redugao dos o6bitos. Dentre as estratégias que podem ser
implementadas para enfrentar essa problematica, temos: a educagdo permanente dos profissionais médicos, contemplan-
do também a insergao do conhecimento a respeito do preenchimento adequado das declaragdes de obito desde a univer-
sidade, fortalecendo assim a constru¢ao de um processo continuo; participagdo em instancias colegiadas (Conselhos de
Saude, Comissdes Intergestores Regionais- (CIR), a fim de sensibilizar os gestores municipais quanto a importancia da
melhoria do acesso, da qualidade na assisténcia e na estruturagao dos servigos; além da ampliagdo do quantitativo de re-
cursos humanos para todos os niveis de atengéo a saude. (MARINHO, et al, 2019). Todo o trabalho qualificado, realizado

pelos profissionais da vigilancia do ébito tem um objetivo principal, a preservagéo da vida.
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