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Mortalidade Materna e |
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o A mortalidade materna ainda & um
grave problema de saude publica no
mundo, especialmente em paises em
desenvolvimento onde ocorrem a
maioria dessas mortes

~h

9 de cada 10 mortes
malernas sao evitaveis.

~NS

o A maioria das mortes sao
consideradas evitaveis ¥ ®
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* A suareducao ainda € um desafio em varios paises do mundo,
inclusive no Brasil, assim sao assumidos diversos compromissos
Internacionais:

Até 2030
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS)
Meta ODS 3.1 que propoe, até 2030, reduzir a
Até 2015 RMM global
Objetivoshc;llgl ADgserg)v[;)IL\;limento do -Mundo: menos de 70 mortes por 100 mil NV
1enio { ) -Brasil: menos de 30 mortes por 100 mil NV.

Meta - reduzir a RMM para 35 obitos por
100 mil NV até 2015

O Brasil ndo alcancou esse objetivo susmpm o A MEWATS Fii
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Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil

8.2.1 Matriz de Indicadores Primarios do Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil

MATRIZ DE INDICADORES

o Unidade | Meta | Meta | Meta _
N Indicador Descri¢cdo da Meta Polaridade de medida | 2021 | 2022 | 2023 Formula de Calculo/Comprovagao Fonte | Monitoramento | Responsavel

N° de ébitos de mulheres durante a

. . . gestacao ou até 42 dias apos o termino da

= PANIEID (0 6?"08 Beduzir G niMnpRa co e e 105 102 99 gestacao, independentemente da duracdo SIM Anual CVO
maternos. obitos maternos para 99. melhor absoluto .

ou da localizagao da gravidez em

determinado ano e local de residéncia

S e & MINAS
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Planejamento Estratégico | SES - Construindo um novo ciclo - 2023/2026

Objetivo

Reduzir a razao da mortalidade materna aos menores niveis da série historica

Indicador — Razao de mortalidade materna 30 por 100mil NV em 2026

e MINAS 0o
S”S+ A GERAIS




Razao de Morta
lidade Materna

(por 100mil

NV). Minas
Gerais, 2013 a
2022

100

5(

2015

2016

Razao Obito Materno, por ano

2017

93,35

2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Ano de 2022: dados preliminares, portanto sujeito a alteracoes
Dados considerados em 12/09/2023, portanto sujeito a alteracoes



TORNAR REAL

Dados sobre obitos maternos O SUS IDEAL

susaffm ({1} | temmnn s
PAINEL EPIDEMIOLOGICO

MORTALIDADE MATERNA

.llri * \|. | - v,
N - v - )

& - - a 70 Y S aT TN SR R FC AR,
'll;‘ a ) 1 - -

POR LOCAL DE RESIDENCIA

@ TTEIIT IR e ealeieli 33T s @ 2222 Fodcr. Tados fodos Tocos - Sodos
s, eusted e il Mortalidade Razao Obito Materno, por ano Musicipio Quantidade Razdo
R v Ry b Materna: SELO HORZONTE T
Eeoueatics, T T W
gi'ed’l * et R Minas Gerais 40 UBERLANOIA 3 3582
EON ...“'“ 2278 2 %000 ees =°.= EE:; ojestels o 92 GOVERNADOR VALADARES 2 5843
of A i e o e IANUARIA 2. 21209
B 3 i . IUIZ DE FORA 2 3606
@ G . i’y ed 234990 20 MANHUAGU 2- 151.23
set 0 ST Sl T Sl e e tee . o s NOVA SERRANA 2 11454
RIBEIRAO DAS NEVES 2 4874
SABARA 2 14199
39.15 SANTA RITA DO SAPUCA| 2. 44444

UBA 2 15949
Total 92 3915

Razdo Obito Materno

o

2022

Ano

Razdo Obito Materno, por macrorregiao Razdo Obito Materno, por microrregiao Raz3o Obito Materno, por municipio

Perfil Geografico

Perfil Demografico

Pedfil Chnico

Fonte: SINASC e SIMCPDE/DIE/SVE/SubVS/SES -MG. Dades considerados em 12/09/20213, sujeitos a alteragces.
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Tabulador estadual

Tabulador de informacoes de saude

TABNET e o

ecnologia
5 DATASUS

EM SAUDE

Tabulador do Ministério da Saude

5) DATASUS S
69 ta b e t « Nascidos Vivos - desde 1994
J Departamento de Informatica do SUS « Mortalidade - desde 1996 pela CID-10 [®):i: mf sy
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Morte materna:

a morte de uma mulher durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias
apos o término da gestacao, independentemente da duracao ou da localizacao
da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou
por medidas tomadas em relacao a ela, porém nao devida a causas acidentais ou
incidentais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993)

e MINAS 0o
SUS+ A GERAIS 7.
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Morte materna direta

é aquela que ocorre por complicacoes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério
devido a intervencoes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos
resultantes de qualquer dessas causas.

Exemplos: Pré-eclampsia, Infeccao puerperal, atonia uterina, hemorragia pos-parto

Morte materna indireta
aquela resultante de doencas que existiam antes da gestacao ou que se desenvolveram

durante esse periodo, nao provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos

efeitos fisiologicos da gravidez.
Exemplos: Hipertensao pré-existente, anemia complicando a gravidez, AIDS

Numero de obitos de mulheres residentes, por causas e condicoes
consideradas de morte materna ¥ 100.000

Calculamos a RMM por meio da

f()rmula: Numero de nascidos vivos de maes residentes

o MINAS o7
S”S'l' A GERAIS 7.
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O SUS IDEAL E
Morte materna tardia™
morte de mulher devida a causas obstétricas, que ocorre entre 43 a 364 dias apos o fim da
gestacao

Exemplos: miocardiopatia periparto

Morte Materna Nao Obstétrica™

é a resultante de causas incidentais ou acidentais nao relacionadas a gravidez e seu
manejo.

Exemplos: trauma em acidente de transito

— Estes obitos nao sao incluidos no calculo da Razao de Mortalidade Materna

MINAS oo
S"S+ “= A GERAIS




TORNAR REAL I

Marco Legal da Vigilancia do obito O SUS IDEAL
materno

* Portaria GM n2 1172 de 15 de junho de 2004 preconiza que é atribuicao do componente
municipal do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude a “vigilancia epidemiologica e o
monitoramento da mortalidade infantil e materna”, e dos Estados, “de forma
complementar a atuacao dos municipios” (BRASIL, 2004b). Portanto, as secretarias de
saude devem desighar uma equipe de vigilancia de obitos de referéncia do municipio e do
estado

* Portaria GM no 1119 de 5 de junho de 2008 — regulamenta e estabelece fluxos e
prazos. Os Obitos maternos e os 6bitos de mulheres em idade fertil sao considerados
eventos de investigacao obrigatoria

Prazo para conclusao oportuna da investigacao: 120 dias

i MINAS oo,
susmgm == A HERATS Hi



Marco Legal da Vigilancia do ébito osvsnea | (OF
materno

* Resolugdo SES/MG N2 3999 de 31 de outubro de 2013 - Tornar obrigatdria a
notificacao em todo o territorio de Minas Gerais, por meio da ficha de notificacao
individual padronizada de notificacao compulsdéria a ser registrada no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

* Portaria GM/MS N2 217, de 12 de marco de 2023 - Dispoe sobre a
Notificacao compulsdria semanal

o MINAS 0o
S”S+ A GERAIS




Documentos norteadores e |

MINISTERIO DA SAUDE
Ministério da Sadde — Brasil
Secretaria de Vigildncia em Sadde = SVS

Departamento de Andlise da Situacdo de Sadde = DASIS

Coordenacio de Informacdo e Andlise Epidemioldgica - CGIAE

Obito Materno @

Manual de Preenchimento das Fichas de Investigacio do Obito

Materno
oee oo o @ Série A. Normas e Manuais Técnicos @ 3030800, 2 e ses s eses s @

MlNAs GOVIRND
DIFERENTS




Documentos norteadores " |

2023 - 2028

http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/

el Vigilancia do ébito

PORTAL DA VIGILANCIA
EM SAUDE

A vigilancia de obitos se enguadra no conceito de vigilancia epidemiologica que compreende ©
conhecimento dos determinantes dos obitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida e a

proposicao de medidas de prevencao e controle.

Para incorporar o uso da informacao na adocdo de medidas de prevencao dos obitos evitaveis, por meio

IEVS — MINAS da melhoria da assisténcia, as acdes de vigilancia (identificar, investigar, analisar e monitorar os dbitos)
t: " 5

devem ser implementadas. E fundamental: aumentar a quantidade de notificacdes de nascimentos e
VIGILANCIA AMBIENTAL Obitos que sao captados nos Sistemas de Informacoes sobre Mascidos Vivos e sobre Mortalidade do
Ministério da Saude em até pelo menos 90% dos nascimentos e dbitos estimados; vigiar todos os obitos

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - | _ | } _ | o
segundo os critérios definidos e melhorar a qualidade das informacdes prestadas (inclusive sobre a @ ol

VIGILANCIA HOSPITALAR causa da morte). TR DU

ZX0

MNeste portal, encontram-se 0s manuais, fichas, fluxogramas e portarias que sdao 05 instrumentos o 3o °==:=

necessarios para a execugao das acdes de vigilancia de obitos recomendados pelo Ministério da Salde. I S TR o - I

VIGILANCIA DO CANCER phild TR I NI LR i XL
4+ Instrugdes Normativas, manuais e Legislagio @ seteals 30%e ° 3 es 2433

VIGILANCIA LABORATORIAL

o MINAS oo
SUS+ A GERAIS ..



http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/vigilancia-do-obito/

Etapas

1. Notificacao do obito

TORNAR REAL
O SUS IDEAL

- O&

2023 - 2028

Declaracao de obito - Sistema oficial: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

2. ldentificacao e selecao dos obitos para investigacao

2.1 Todos os O6bitos maternos

o Possivel identificar

atraves

do

preenchimento do campo 37 da DO

original
o Ou quando
obstétrica

declarada

umd

Causad

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

A morte ocorreu

1] Na gravidez 3] No abortamento 5[] De 43 a 1 ano apés o término da gestacio

= Até 42 dias ap0s o término :
2 B No parto 4 d t P GD Nao ocorreu neste periodos
a gestacao
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA
371Am ocomeu Recebeulassist. médnic% durante a d¢
ue ocasionou a mone
1] Na gravidez 3] No abortamento 5[] De 43 a 1 ano ap6s o término da gestacgéo Ignorado
o 2CINopato 4[] g;eggtggoapos otermino ¢ Nao ocorreu neste periodos 9 13 sim 2 Nao 9] 1o
o
Q .
‘S (BT el ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
@]
© Doenga ou estado morbido que causou diretamente a. Coma
(7)) amone.
© Devido ou como consequéncia de;
2 CAUSAS ANTECEDENTES s
g Estados morbidos, se existirem, que produziram a b. Insuficiéncia Renal
QO C&US& acma regis!rada, FY\OOC‘OOSMO-SG em
@ GRimo lugar a causa basica. Devido ou como consequéncia de:
o Septicemia
100
g Dewido ou como oonsequencla de:
S d Aborto espontaneo
&)

PARTE Il
Outras condicdes significativas que contribuiram
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima.
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2.2 Todos os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) — 10 a 49 anos

o ldeal: Investigar minimamente 95% dos obitos MIF do territorio

Lista de mascaras que devem ser pesquisadas na busca ativa dos obitos maternos

 acidente vascular cerebral;

« broncopneumonia;

« causa desconhecida;

« choques, anafilatico, hipovolémico, endotoxico, neurogénico, ou séptico;
« coagulagdo intravascular disseminada;
« crise convulsiva;

« edema agudo de pulmao;

« embolia pulmonar;

« endometrite;

« epilepsia;

« faléncia miocardica;

« hemorragia;

« hipertensao arterial;

« hipertensdo intracraniana aguda;

« infarto agudo do miocardio;

insuficiéncia cardiaca congestiva;
insuficiéncia cardiaca por estenose mitral;
insuficiéncia hepdtica aguda;
insuficiéncia renal aguda;
miocardiopatia;

morte sem assisténcia médica;
peritonite;

pneumonia;

septicemia;

tromboembolismo;

parada cardiaca;

pelviperitonite.

sus+--A

MINAS o
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Importancia da investigacio dos 6bitos de osusioear | U@
mulheres em idade fertil

* Todo obito de mulher em idade fertil (10 a 49 anos) deve ser investigado quanto a sua
ocorréncia dentro do ciclo gravidico-puerperal — E ébito materno ou néo?

E amplamente reconhecido, de acordo com numerosas pesquisas nacionais e

internacionais, que as mortes maternas, frequentemente, sao subenumeradas em funcao da

ma qualidade do preenchimento das DO, no que diz respeito ao momento do obito (gestacao,

parto ou puerpério) e/ou quanto as causas de morte'

1L aurenti, Ruy, Jorge, Maria Helena P. de Mello, & Gotlieb, Sabina Léa Davidson. (2008). Mortes maternas e mortes por causas maternas. Epidemiologig+ — 3 MINAS oo
Servicos de Saude, 17(4), 283-292. https://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742008000400005



https://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742008000400005

TORNAR REAL I

Etapas O SUS IDEAL

3. Coleta de dados

Hospitais (prontuarios), servicos ambulatoriais (atencao primaria, atencao especializada,
saude suplementar...), no domicilio, IML

Também sao fontes de busca: laudos SUS facil, relatérios de transporte (ex:SAMU),
noticias de jornais, outros sistemas de informacao (ex.: SINASC, SINAN)

Objetivo: conhecer informacoes detalhadas sobre a ocorréncia do obito materno, para
tal deve ser realizado o levantamento de dados do atendimento a gestante, de forma
a reconstruir a historia de vida e de morte da mulher, para melhor entendimento dos
problemas ocorridos e a possibilidade de evitar novos casos

i MINAS oo,
susmgm == A HERATS Hi
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Fichas de Investigacdo do Obito Materno  ©sUs’o=al

Vigilancia do obito

= T —

PO RTM DA VI[]“_;& N [IA e As fichas de investigacao sao apenas um roteiro!

EM SAUDE

M=| IOCMD-H - Ficha de Investigacdo de Obito (Cédigos Garbage) - Hospitalar
A=| AV1 - Ficha de Investigacdo de Obito Infantil - Autdpsia Verbal Formuldrio 1: Crianca < 1 ano
A=| 8V3.1 - Ficha de Investigacdo de Obito Materno - Autdpsia Verbal F. 3.1: Pessoa acima de 9 anos — MIF
M=| MIF - Ficha de Investigacdc de Obito de Mulher em Idade Fértil - Identificacdo de Possivel Obito
#=| M6 - Planilha Municipal da Vigildncia do Obito Materno
M~| M5 - Ficha de Investigacdo de Obito Materno - Sintese, Conclusdes e Recomendacgies
CIEVS — MINAS A-| M4 - Ficha de Coleta de Dados de Laudo de Necrépsia - Obito Materno
#=| M3 - Ficha de Investigacdo de Obito Materno — Entrevista Domiciliar
VIGILANCIA AMEIENTAL /= M2 - Ficha de Investigacio de Obito Materno - Servico de Saldde Hospitalar
A=| M1 - Ficha de Investigacdo de Obito Materno - Servico de Sadde Ambulatorial
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ,a'- IOCMD - Fit:h.a de Investigacdo de Obito com Causa Ma Deﬁr'icle-n
A= AV3 - Autopsia Verbal Formulano 3: Pessoa com 10 anos ou mais
i A= A2 - Autopsia Verbal Formulano 2: Cnanca com 1 ano de idade ou mais € menos de 10 anos de idade
VIGILANCIA HOSFPITALAR M| IF& - Planilha Municipal da Vigildncia do Obito Infantil e Fetal L
M=| IFS - Ficha de Investigacdo de Obito Infantil e Fetal - Sintese, Conclus@es e Recomendacdes E]
A= IF4 - Ficha de Coleta de Dados de Laudo de Necrdpsia
#=| I3 - Ficha de Investigacdo do Obito Infantil — Entrevista Domiciliar ;
VIGILANCIA DO CANCER A=| 12 - Ficha de Investigacdo do Obito Infantil - Servico de Saude Hospitalar k
#-| 11 - Ficha de Investigacdo do Obito Infantil — Servico de Saldde Ambulatorial E]
LA

F3 - Ficha de Investioacdo do Obito Fetal — Entrevista Domiciliar

o MINAS oo
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Grupo técnico responsavel pela OSUSIDEAL
investigacao:

* Avigilancia epidemiologica do 6bito € uma atribuicao da equipe de vigilancia de obitos
de referéncia (profissionais de saude designados pelas autoridades de vigilancia em
saude) no municipio de residéncia

* Participacao integrada da equipe de vigilancia epidemioldgica do municipio com outros
profissionais de saude como os técnicos do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)
ou da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), da Equipe Saude da
Familia/atencao primaria, da atencao especializada, dentre outros

o MINAS o
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Vigilancia Epidemiolégica do Obito OSUSIDEAL |
Materno

* Nos estabelecimentos de saude, o NHE e, na falta de sua implantacao, as direcoes
técnicas, clinicas e de enfermagem dos estabelecimentos assistenciais devera realizar
busca ativa diaria dos obitos atestados em suas dependéncias, notificar o ébito ao

servico de vigilancia epidemioldégica municipal e disponibilizar o acesso aos
prontuarios

* Esclarecer aos locais de coleta de dados que o proposito da investigacao de obito
materno nao é culpabilizar pessoas ou servicos, mas tao-somente prevenir a morte
por causas similares no futuro

o MINAS o
susmgm == A HERATS Hi




Pontos importantes sobre a coleta de osusmear | (OGN
dados

* Manter o sigilo - Jamais fazer fotocdpias/“xerox” de prontuarios!

* Na investigacao hospitalar e ambulatorial: Buscar transcrever o maximo de
informacoes disponiveis com descricao detalhada de horarios, medicacoes

administradas, exames, procedimentos

 Coletar dados de intercorréncias, internacoes durante a gestacao e de todos os locais
de atendimento — Pode ser necessario mais de uma investigacao ambulatorial (ex.:
(atencao primaria, atencao secundaria), hospitalar...

MlNAs ooooooo
DIFERENTS




Pontos importantes sobre a coleta de osvsmear | (6
dados

 Entrevista domiciliar: Realizar uma unica vez; por vezes ela é dispensavel, ex.: casos
judicializados, casos de grande repercussao

* Valorizar os dados de escolaridade, raca/cor, ocupacao e situacao conjugal na
investigacao

* Valorizar informacao sobre a crianca (nascido vivo? Quem esta cuidando?)

o MINAS 0o
S"S+ A GERAIS




TORNAR REAL

Encerrando a investigagao - Ficha sintese e "'
Relatorio Executivo

O&:3

2023 -2028

 Reune e organiza de forma sumaria os principais dados coletados para analise e
interpretacao, com a identificacao dos problemas e as recomendacoes especificas

* QOrganizar os dados para insercao no modulo de investigacao do Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM) e correcao de campos no SIM

e MINAS 0o
S”S+ A GERAIS




Relatdrio Executivo e |

* Otimizar a discussao do caso nos Comités, reunindo toda a histoéria que envolveu
aquele obito. Informacoes ordenadas, auxiliam na analise

* Principal instrumento a ser utilizado nas reunides dos Comités para analise dos
Casos

K/ Prezar pela clareza, objetividade e imparcialidade \
v’ Descrever os fatos na sequencia temporal

v' Iniciar pela caracterizacdo da mulher

v’ Preservar o sigilo (ndo citar nomes de profissionais envolvidos nos atendimentos)

v Apresentar informacdes sobre o desfecho da crianca
! Anexar copia da DO original, DNV e fichas /

i MINAS oo,
susmgm = A QERALS Hi
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O que enviar para analise dos Comités (no que se
refere aos dbitos maternos)?

e Obitos maternos declarados

» Obitos de mulheres em idade fértil — se ocorridos durante a gestacdo, parto ou
puerpério (até 42 dias ou de 43 dias a 1 ano apos o término da gestacao)

o MINAS &t
sus+ A GERAIS
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Itens a serem observados na confeccao do relatorio materno:

s|niciais do nome, idade, ocupacdo, escolaridade, raca/cor,
situacdo conjugal, doencas prévias, gestacdes anteriores, tipos
Dados da gEStE nte de partos, nimero de filhos vivos, doengas prévias, uso de

medicamentos/drogas, contracepgdo prévia...

* Descrever todas as consultas, onde foram realizadas (atencdo
basica, atencdo especializada, saude suplementar),

| nfo rmaf;OES dD P re- classificacdo de risco; resultados de examesexames com data
nata | e hora de solicitacdo e da avaliacao pela equipe assistencial;
histérico vacinal, medicamentos utilizados; intercorréncias,
internacdes...
Informa coes oF *Descrever toda a internacdao, medicamentos utilizados (dose e
. - ~ horarios); procedimentos realizados (quais e horarios);
Inte rna(;a O (EE‘Sta f;a O, resultados de exames com data e hora de solicitacao e da
pa rtO e p ue rpe I'i{]) avaliacao pela equipe assistencial...

o MINAS ot
S”S+ A GERAIS




HeRBEGEE

Informacoes sobre o

puerpeério

O relatorio foi
avaliado pelos
Comités

TORNAR REAL l
O SUS IDEAL

*Houve transferéncia? Tipo de transporte utilizado,

intercorréncias, qual profissional de saide acompanhou;

s Anexar Relatorio SUS facil

eDescrever as consulatas puerperais, onde foram realizadas
(atenc3o basica, atencdo especializada), complicagdes,

resultados de exames, internacdes....

eEncaminhar as recomendacgdes e a classificacdo de
evitabilidade

*Se ndo foi analisado pelo Comité qual a justificativa?

sus+--A
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Etapas O SUS IDEAL | (xmg!m
4. Analise do obito
o ldentificacao de problemas relacionados
o Analise da evitabilidade

o ldentificacao e proposicao de medidas preventivas relacionadas a assisténcia, e as
estatisticas vitais

» A equipe de vigilancia de 6bitos de referéncia do municipio, qualquer que seja sua
composicao, deve estar articulada com os Comités Hospitalares, Municipal, Regional
ou Estadual nessa etapa

Analise da evitabilidade...

e MINAS 0o
SUS+ A GERAIS 7.
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Encerramento da investigacao O SUS IDEAL

2023 - 2028

A conclusao da investigacao epidemiolégica no mdodulo de investigacao do SIM é uma
atribuicao da equipe de vigilancia de obitos do municipio de residéncia

* E realizada através da digitacdo da Ficha Sintese

SIM - Sistema de Informacdao sobre Mortalidade quinta-feira, 8 de abril de 2021

Sistema Federal

' : : - ?a&mX
Secretaria de vigilancia em Saude

Cadastro de usuario Tabelas Codificador Investigacdo de Obito Ferramentas Relatorios

> MENU PRINCIPAL
Usuario: Nivel: ESTADUAL Estado: MG

Novidade Versao 3.2.1.2:

Versdo contempla a correcdo na funcionalidade Codificacdo de causas de dbito via internet, para usuarios de instalactes ndo codificadoras do SIM {(menu Ferramenta ==

4 e ~J Codificacdo (CODIFICACAO NA WEB)). A correcdo permite a apresentacio das respectivas causa nos campos preenchidos no atestado, viabilizando um melhor trabalho de
O ' l O e nve St I ga ga O O codificacdo na web, dispensando envio de documentos fisicos ou imagens dos mesmos.

Informativo: S | - M
)

Prezados gestores e usuarios dos sistemas SIM e SINASC, Sistema de informac¢éo F .
sobre morfalidade -

O documento abaixo traz informacdes sobre a instalacdo dos sistemas SIM e SINASC em ambientes com Windows 7 de 32 bits.

4

>> Manual complementar de instalacdo dos sistemas no Windows 7 de 32 bits

Prezados gestores € usuarios dos sistemas SIM e SINASC,

Os documentos abaixo trazem informacdes sobre a disponibilizacdo do novo Patch 3.200.

>> Informe Patch 3.201
>> Informe Patch 3.200
== Informe II Patch 3.200
>> Instrutivo so a dig
>> Instrubtiv a3
=>> Instrubivg aa

Prezados gestores € usuarios do sistema SIM,

O documento abaixo traz o instrutivo sobre a ferramenta de Andlise do Bloco V da DO.




Encerramento da investigacao O SUS IDEAL

TORNAR REAL I

A No modulo de investigacao do SIM é importante:

7-Tipo de Obito
2-Nao Fetal
11-Nome do Falecido

12-Nome do Pai

14-Data de Nascimento
/03/1990

18-Estado Civil

1-5olteiro

* Valorizar o preenchimento adequado da Ficha Sintese

* Avaliar a completude de campos na declaracao de obito no SIM e apontar

possiveis complementacdes > DO investigada

§-Data do Obito
11/01/2021

19-Escolaridade(Em anos de estudos concluidos)

4-Defall

Hora
13:49

15-Idade
30 Anos

OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA
3-(artao 5U5 10-Naturalidade 43-A morte ocorreu durante a gravidez, 44-A morte ocorreu durante o puernério? 45-Recebeu assist. médica durante a doenca que
parto ou aborto? puerp ocasionou a morte?
9-Ignorado
DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
13-Nome da Mae 46-Exame Complementar? 47-Cirurgia? 48-Necrdpsia?
A 9-Ignorado
~ -
16-Sex0 17-Raca)Cor 3 49-CAUSAS DA MORTE
— ; 0 Tempo aproximado
F-Femining 4-Pard -8 PARTE I entre o inicio da  CID
20-Ocupacdo habitual e ramo de atividadese aposentado, ] doenga e a morte
colocar & ocupacao habitual anterior) y i 5 129 1129
[§)
0 Devido ou como consequéncia de:

SUS e MINAD oo
* A GERAIS 5.




TORNAR REAL I
O SUS IDEAL E

2023 -2028

Obitos maternos por Morte grav/puerp e Ano do Obito. Minas Gerais, 2019 a 2021
19 0% ‘
o\

N\

B Durante a gravidez, parto ou aborto ® Durante o puerpério, até 42 dias
B De 43 dias a menos de 1 ano = N3o na gravidez ou no puerpério
B Periodo informado inconsistente B N3o informado ou ignorado

sus+--A

MINAS o

.........
......

GERAIS I

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM




TORNAR REAL l

Encerramento da investigacao O SUS IDEAL

A investigac3o alterou ou corrigiu algum campo da Declaracdo de Obito, além das
causas do obito? A investigacao alterou ou corrigiu campo da Declaracao de Nascido
Vivo?

 Caso a investigacao epidemiologica aponte para a necessidade de alteracao de dados na
Declaracdo de Obito, comunicar (formalmente) ao gestor/digitador do SIM do local de
digitacao para que realize as atualizacdes necessarias na DO do SIM (pos — investigacao)

\/

> Quando realizadas modificacoes em quaisquer campos da DO em funcao de dados
levantados pela investigacao - Informar que a DO foi investigada, data e fonte da
investigacao.

* Monitorar a realizacao das alteracoes no SIM a

o MINAS o
susmgm == A HERATS Hi




TORNAR REAL I

Encerramento da investigacao O SUS IDEAL

* Informar na Ficha Sintese as alteracoes da DO investigada nos seguintes campos:

Na ficha sintese do Mddulo de Investigacao:

[ ) 15-A investigacdo permitiu o resgate de alguma causa de ébito nao informada, ou a correcao de alguma antes informada?
|02 Sim permitiu o resgate de novas informagdes v |

16-Causas do obito levantadas/confirmadas na investigacao para revisdo da declaracao de 6bito original: Descricdao dos diagnosticos (caso necessario pode-se anotar mais de um diagnéstico por linha)

PARTE I

Causas da Morte(campo 49 da DO)

a- CHOQUE HIPOVOLEMICO GRAVE REFRATARIA
b- PLACENTA PREVIA

c- ACRETISMO PLACENTARIO

d-

PARTE II

Outros Fatores Patologicos

I - INVESTIGACAO (continuacdo)

||] 17-A investigacao permitiu a alteracao de alguma outra variavel da declaracao de 6bitos além da causa e dos campos 43 e 44:

Obito Investigado? A Raca/Cor ~
Data da Investigacao
Fonte de Investigacao
Cartorio 3 K=
Registro Cartorio
Data Cartorio
Municipio Cartorio
UF Cartorio - v

o MINAS &t
susum - A GERALS -

EFICIENTE




) _ o TORNAR REAL I m
Percentual de Investigacao de obitos MIF  ©sUsiPeEA -

e Meta do Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil 95,3%

Percentual de investigacao de obitos MIF. Minas Gerais, 2012-2021

100,00
95,00 92,62

95,83 95,74

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | |

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

94,65

90,00
85,00
80,00
75,00
70,00
65,00
60,00
55,00

50,00

MINAS o
.........

Fonte: DATASUS MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM (2019-2020); Mdodulo de investigacdo do SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (2021) SUS+ savoe A GERAIS i




) _ o TORNAR REAL I m
Percentual de Investigacao de obitos MIF  ©sUsiPeEA -

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
P P @ L@ R @ > 5 L O >
o(\‘\(\o*@oo\".‘06\‘00060‘0'\/%(@(—9.0-«\‘00\00‘\
oi\/\'o iorb& @ﬁé GQ’(( (90’0 QJ@\ &@$ ‘o\éo o?\QJQO ’Z}QSQ Qf\r,bo \SQQ/@ O Q}(\’b ~\OO& (3(:)\) @V“ S W %Q'b% ‘Oi\orb & \.‘r\&,b Qc?\) Qo\b & ’bo\{b
X QP Q¥ NS 66 QOQ R 4 ‘—:A N - S (904 S Q¥ 6’00 c.,Qc? X K° @60 o © & QCQQ QE"\
S P MR M S T O F 5 & o ¢ © Lo > W > & S
P T & PR & S S S RO G P O >
2 L O 23 O 2 &

2019 m 2020 m 2021

wee AN MINAS :”.::J'.

Fonte: DATASUS MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM (2019-2020); Mdodulo de investigacdo do SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (2021) GERAIS "=




) _ o TORNAR REAL I m
Percentual de Investigacao de obitos PR &

maternos
100% 100% 100% 99,16% 98,68% 95,65%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Modulo de investigacao do SIM




TORNAR REAL

Conclusao O SUS IDEAL

* A vigilancia do obito materno vem apresentando avancos significativos, porém os
desafios ainda persistem.

Vd

* E necessario aprimorar ainda mais a oportunidade tanto da notificacao quanto da

investigacao, de tal forma que os registros de casos e investigacao se aproximem de
100%

A vigilancia epidemioldogica da mortalidade materna contribui na melhoria da
gualidade das informacdes disponiveis e serve de guia para que os diversos atores

(seja Comités, a gestao, a assisténcia...) desenvolvam intervencoes voltadas para a
prevencao de novos obitos

* Dar visibilidade a esse problema!

o MINAS o
S”S+ A GERAIS i



COMITE ESTADUAL
DE PREVENGAD DA

MORTALIDADE MATERNA,

INFANTIL E FETAL
DE MG - CEPMMIF

TORNAR REAL
O SUS IDEAL

OBRIGADA!

sus+ e N

MINAS
GERAIS

QOVERNO
DIFERENTHE,
EETADO
EFICIENTE.




