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Comités de mortalidade materna

Constituem-se como importantes instrumentos de
gestao que permitem avaliar a qualidade da
assisténcia a saude prestada a mulher, para
subsidiar as politicas publicas e as acodes de
intervencao.




Comités de mortalidade materna

- Organismos interinstitucionais;

- Carater educativo;

- Atuacao sigilosa, nao coercitiva ou ‘j
pu n |t|Va . Obito Materno Q

- Visam analisar todos os obitos

maternos;

- Apontam medidas de intervencao

para reducao de morte materna na

regiao de abrangéncia.
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Composicao dos comités du_
¥
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» Secretarias de saude (estadual, regional, municipal);
« CRM /COREN;

 Sociedades cientificas;
« Movimento de mulheres;

 Conselhos de saude;

« Ministerio publico; +
 Faculdades de medicina, enfermagem e saude d&

publica;
4
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Composicao dos comités du_
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Em se tratando de comissdao ou comités
de estudo dos Obitos Hospitalares
recomenda-se a seguinte composicao:
-
e Nucleo hospitalar de epidemiologia; ™ - o
< e Chefes da obstetricia e enfermagem,; E

e Demais  categorias profissionais

envolvidas com a atencao ao parto.
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IMPLANTAGCAO DOS COMITES DE MORTALIDADE

MATERNA, FETAL E INFANTIL DE BELO HORIZONTE

Coordenacao de Atencao Integral a Saude da Mulher e Perinatal
Comité de Prevencao de Mortalidade Materna

Coordenacao de Atencao Integral a Saude da Criangca e
Adolescente

Comité Municipal de Vigilancia da Transmissao Vertical e da

Mortalidade Fetal-Infantil
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BREVE HISTORICO

@ Todos os 6bitos em mulheres de 10 a 49 anos desde 1997, e 6bitos infantis desde 2002 sao
investigados pelos Comités de Mortalidade do municipio de Belo Horizonte em parceria com a
Escola de Enfermagem da UFMG.

@ Anualmente s3o investigados 100% dos 6bitos maternos e de Mulheres em Idade Fértil (MIF).

© Década de 90: Em meados da década de 90, o Ministério da Saude instituiu o Projeto de
Reducgao da Mortalidade Infantil (PRMI) com acbes e metas definidas para cada estado, que
contemplava o incentivo e apoio a estruturacdo de comités e a investigagcao de obitos.

@ 2001: considerando que as informagdes contidas nas declaragdes de obito (DO) ndo eram
suficientes para a compreensao das causas e das circunstancias que envolvem os obitos.

® Em 2001 foi constituido o Comité de Prevencao do Obito Fetal e Infantil de Belo Horizonte,
em parceria com a Sociedade Mineira de Pediatria, Pastoral da Crianga e Universidade Federal
de Minas Gerais (Projeto de Extens&o), que integrava, com o Comité de Prevengao de Morte
Materna, a Comissao Perinatal da SMSA/BH.
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BREVE HISTORICO

@ PORTARIA SMSA/SUS-BH N° 23/97 16 DE DEZEMBRO DE 1997, publicada em 23/12/1997
Cria o Comité Municipal de Prevenc¢ao a Mortalidade Materna de Belo Horizonte.

Modifica a composicdo da Comissdo Perinatal e dispbe sobre a estruturagdo dos Comités de
Mortalidade Infantil e Materna.

@ PORTARIA SMSA/SUS-BH N° 027/2004 DE 12 DE JULHO DE 2004, publicada em 20/07/2004
Modifica a composi¢do da atual Comisséo Perinatal de Belo Horizonte.

nascidos vivos para os Sistemas de Informagcbes em Saude sob gestédo da Secretaria de Vigilancia

@ PORTARIA N° 116 de Fevereiro de 2009
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagbes sobre oObitos e
em Saude/MS.

® PORTARIA N° 72, DE 11 de Janeiro de 2010
Estabelece que a vigilancia do o6bito infantil e fetal é obrigatéria nos servigos de saude (publicos e
privados) que integram o Sistema Unico de Saude (SUS).

® PORTARIA SMSA/SUS-BH N° 010/2002 DE 12 DE ABRIL DE 2002, publicada em 17/04/2002 Q
i
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BREVE HISTORICO

@ PORTARIA SMSA/SUS-BH N° 0068/2017 de 15 de dezembro de 2017
A equipe técnica administrativa de saude perinatal da SMSA passou a ser denominada
Coordenacgdo Perinatal. Os Comités de Prevengdo de Obitos Materno, Fetal e Infantil fazem
parte da atencéo perinatal e as atividades estdo sob responsabilidade desta coordenacéo.

@ PORTARIA SMSA/SUS-BH N.° 0400/2018 da Secretaria de Saude de Belo Horizonte, 30/10/2018
Foi instituido o Comité Municipal de Vigildncia da Transmissdo Vertical e Mortalidade Fetal e Infantil
Municipio de Belo Horizonte, sob coordenagéao da Crianga/Adolescente

@® PORTARIA SMSA/SUS-BH N° 0144/2018, publicada em 28/04/2018
Instituir e regulamentar a organizagdo dos Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna para o
municipio de Belo Horizonte.

@ PORTARIA SMSA/SUS-BH N° 0054/2020, publicada em 21/02/2020
Dispée sgbre a organizagdo da Rede Municipal de Prevengéo da Mortalidade Materna no ambito do
Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte.
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COMPOSICAO DOS COMITES

e 01 Ginecologista/Obstetra - 20h

e 01 Enfermeira - 40h

Comité fetal e 01 Pediatra - 20h

infantil nivel 01 Neonatologista - 4h

central:

01 Enfermeira - 40h
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COMITE DE MORTALIDADE MATERNA

C g

COMITE DE

MORTALIDADE
MATERNA

|

T \
Investigacao, classificacdo e certificacao da Declaracao de Obitos de mulheres em
idade fértil.

(

Discussao dos eventos adversos e possiveis falhas na assisténcia, com m
recomendacOes para cada caso avaliado, propondo melhorias para a atencdo a
salide das mulheres, em todos os niveis de atencao. )

Entendimento, andlise, classificacdo e certificacdo da Declaracdo de Obito.

[ Em2021e 2022, foraminvestigados 835 e 667 casos de 6bitos de mulheres em

L idade fértil residentes de Belo Horizonte respectivamente. |

(" Analisados, classificados e certificados 17 obitos maternos em 2021 (05 diretose 12 )
indiretos) e 8 dbitos maternos em 2022 ( 07 diretos e 01 indireto) de residentes de

k. Belo Horizonte. y

Elaboracao do Relatorio Sobre Mortalidade Materna do Municipio de Belo
Horizonte Biénio 2020-2021.*

.

Elaboracdo do Manual de Vigilancia Epidemioldgica do Obito Materno de Belo
Horizonte.*

i
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Razao de Mortalidade Materna. BH, 2010-2022
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Principais causas de 6bito materno 2022

CAUSAS DOS OBITOS MATERNOS DIRETOS E INDIRETOS BH
9 2022

w

N

-

TOTAL Hemorragia Infeccdo Disturbios
hipertensivos
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Orientacoes gerais para a investigacao

A investigagao do o6bito materno compreende
varias fases. O processo se inicia com a
identificacdo do Obito e prossegue com a
coleta de dados em varias fontes, como a
entrevista com a familia e registros dos
servicos de saude, por meio da utilizacao dos
formularios de investigagcdao do Obito. Esses
dados reunidos permitirdao analise das
informacdes e orientar as intervencdes para

reduzir os Obitos evitaveis.
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Quadro dos instrumentos de coleta e analise de dados

Instrumer)tos de coleta e analise de dados
Cépia da Declaragéo de Obito (DO)
DO Epidemiolégica

MIF = Ficha de Investigagao de Obito de Mulher em Idade
Fértil — Identificagdo de Possivel Obito Materno

M1 = Fichas de Investigagio de Obito Materno — Servigo
de saude ambulatorial

M2 = Fichas de Investigagio de Obito Materno — Servigo
de saude hospitalar

M3 = Ficha de Investigagio de Obito Materno — Entrevista
domiciliar

AV3.1 Autdpsia Verbal — Formulario 3: pessoa com 10
anos e mais — mulher em idade fértil

M4 = Ficha de coleta de dados de Laudo de Necropsia
M5 = Ficha de Investigagdo de Obito Materno — Sintese,

Conclusdes e Recomendagoes

M6 = Planilha Municipal de Investigagido de Obito
Materno

Objetivos
Identificar o 6bito e orientar os procedimentos e as fontes
de informacgao para a investigagao do 6bito.

Coletar dados que possibilitem, em entrevista domiciliar,
identificar se a mulher estava gravida ou esteve gravida
nos 12 meses anteriores a morte.

Coletar dados referentes a assisténcia da mulher
em servigos de saude nos registros do atendimento
ambulatorial e hospitalar.

Coletar as informacdes verbais do(s) cuidador(es) da
falecida (familiar ou amigo) acerca da histéria de vida e

de saude da mulher e da assisténcia em servigos de saude,
durante a doenga que levou a morte.

Coletar as informacdes verbais do(s) cuidador(es) da
falecida (irma ou familiar) para esclarecer a causa da
morte quando mal definida ou desconhecida.

Coletar dados registrados nos Institutos Médicos Legais
(IML) ou Servigos de Verificagédo de Obito (SVO) e nos
relatérios de encaminhamento meédico para esses servigos.

Reunir e organizar de forma sumaria os principais dados
coletados para analise e interpretagdo, com a identificagao
dos problemas e as recomendagdes especificas para o
caso.

Organizar os dados para insergao e corregdo de campos
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e no
Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Organizar os eventos investigados para acompanhamento
e monitoramento da investigagao dos o6bitos e para
avaliagao situacional da mortalidade fetal e infantil para
subsidiar o planejamento e as intervengdes de saude local
e regional.



PREFEIMURA MUNICIPAL
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SOLICITAGAO DE MUDANCA DE ENDEREGO NO SIM

Apés realizar invesligagdo o Comité de Prevenclo de Obitos do Distrite

(NOME DO DISTRITO) verificou que
(NOME DO CAS0), Declaragiio de Obito de n®
ocorrido em ! / nao reside no endereco
registrado na Dedaragdo de Obito.
O novo enderego &€ Rua /Ave
n® , complemento , bairro 3
Distrito Sanitério , municipio
Assinatura:
Data do envio ao GEREPI distrtal: / [
Data do envio ac Comité de Obilos Central: / /
Data do envio ao GEEPI (nivel central): [ ]

ESTE FORMULARIO DEVE SER PREENCHIDO QUANDO:
* No momento da investigagdo for verificado que o caso pertence a outro municipio. Para

iss0, © Comilé de Obitos Distritsl deve enviar para o GEREPI (distrital) copia da
investigagao e o formulério "Solclagio de danga de endereco no SIM® devidamente
preenchide, para que seja anexada a Declaragdo de Obito onginal & enviado o conjunio ao
GEEPI (nivel central). Cabe ac GEREPI distrital o envio deste material ao GEEPI (nivel
central). Apds essa solctagio o Camild de Obitas Distrital deve enviar a3 copa da
Dadlaragao de Obito, ivestigacao e cépia do formuldno “Solctaglo de mudanca de
enderego no SIM” a0 Comitd Municipal para o fechamento do caso

* No nfo da ir tigagio for verificade que o caso pertence a outro distrito. Para
1550, © Comité de Obites Distrital deve enviar para o GEREPI (distrital) o formularic
“Selicitagio de mudanga de enderago no SIM™ devidamente preenchido, para que seja
anexada a Declarag®o de Obito original & enviado ao GEEP! (nivel central). Cabe ao
GEREP| distrital o envio deste material ao GEEPI (nivel central). Apds essa solicitagao
o Comit2 de Obitos Distrital deve enwviar 8 copa da Declaragde de Obito ¢ do formulario
“Selicitagio de mudanga de endereco no SIM a0 Comité Municipal para & alteragao do
distrito @ anvio 0o material para o comité responsavel,

Secrrrarn Marscpal o Sk 00N HIL Y )
Anvrads Al Ivaa 20T ander - Faroorascs CEF S01M 0T BRROY L HBUZON T SKG
Fown/an: (UST) A277 SASS £ 8 ook commcrhoebmolsh i Syt v be
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Preenchimento da declaracao de ébito e sua caracterizacao

como uma informacao acerca de um caso de 6bito materno

O adequado preenchimento da declaracdo de 6bito € o que fara com
que essa seja caracterizada como uma notificagao de 6bito materno.
Todos os campos da DO sao importantes, mas dois conjuntos de
informagao integrantes do Bloco VI deste instrumento s&o essenciais
para essa finalidade:

Campos relativos a 6bitos em mulheres:

43 (o 6bito ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto?)

. (0 6bito ocorreu durante o puerpério?)

Campos da DO com determinados diagnosticos informados: um ou
mais dos diagnosticos abaixo elencados devera ser considerado uma

notificacao de casos suspeitos de 6bito materno.
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Capitulo xv da CID 10 Complicacdes da gravidez, parto e puerpério
024 Diabetes mellitus na gravidez
025 Desnutricdo na gravidez
026 Assisténcia materna por outras complicagdes ligadas predominantemente a gravidez
028 Achados anormais do rastreamento [“screening”] antenatal da mae
029 Complicagdes de anestesia administrada durante a gravidez
030-048 Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis
problemas relativos ao parto
030 Gestacéao multipla
031 Complicagdes especificas de gestagcdo multipla
032 Assisténcia prestada a mae por motivo de apresentagdo anormal, conhecida ou suspeitada, do feto
033 Assisténcia prestada a mée por uma desproporgéo conhecida ou suspeita
O34 Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos érgédos pélvicos maternos
O35 Assisténcia prestada a mae por anormalidade e leséo fetais, conhecidas ou suspeitadas
036 Assisténcia prestada a méae por outros problemas fetais conhecidos ou suspeitados
040 Polihidréamnio
041 Outros transtornos das membranas e do liquido amniético
042 Ruptura prematura de membranas
043 Transtornos da placenta
044 Placenta prévia
045 Descolamento prematuro da placenta [abruptio placentae]
046 Hemorragia anteparto ndo-classificada em outra parte
047 Falso trabalho de parto
048 Gravidez prolongada
060-075 Complicagdes do trabalho de parto e do parto
060 Parto pré-termo
061 Falha na indugéo do trabalho de parto
062 Anormalidades da contracdo uterina
063 Trabalho de parto prolongado
064 Obstrucao do trabalho de parto devida a ma-posicdo ou ma-apresentacéo do feto
065 Obstrugéo do trabalho de parto devida a anormalidade pélvica da mae
066 Outras formas de obstrugéo do trabalho de parto
067 Trabalho de parto e parto complicados por hemorragia intraparto ndo classificados em outra parte
068 Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal
069 Trabalho de parto e parto complicados por anormalidade do corddo umbilical
O70 Laceragéo do perineo durante o parto
071 Outros traumatismos obstétricos
O72 Hemorragia pos-parto
O73 Retencéo da placenta e das membranas, sem hemorragias
074 Complicagdes de anestesia durante o trabalho de parto e o parto
O75 Outras complicac¢des do trabalho de parto e do parto ndo-classificadas em outra parte
080-084 Parto
080 Parto Unico espontaneo
081 Parto unico por forceps ou vacuo-extrator
082 Parto unico por cesariana
083 Outros tipos de parto Unico assistido
084 Parto muiltiplo
085-092 Complicagdes relacionadas predominantemente com o puerpério
085 Infecgao puerperal
086 Outras infecgdes puerperais

ando
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087 Complicagbes venosas no puerpério

088 Embolia de origem obstétrica

089 Complicacdes da anestesia administrada durante o puerpério
090 Complicagdes do puerpério ndo classificadas em outra parte

091 Infecgcdes mamarias associadas ao parto

092 Outras afecgdes da mama e da lactagéo associadas ao parto
095-099 Outras afecgdes obstétricas ndo classificadas em outra parte
095 Morte obstétrica de causa ndo-especificada

096 (*) Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano, apds o parto
097 (*) Morte por sequelas de causas obstétricas diretas

098 Doencas infecciosas e parasitarias maternas classificaveis em outra parte mas que compliquem a
gravidez, o parto e o puerpério

099 Outras doencas da mae, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez o parto e o
puerpério

Observagoes:

008 Esse codigo so deve ser usado para classificar morbidade.

O30 Néao deve ser usado para codificacdo de causa basica.

032 Néo deve ser utilizado se houver mencédo de O33. Se isso ocorrer, usar O33.

033.9 Nao deve ser utilizado se houver mengéo de O 33.0-O 33.3. Nesses casos, usar a 033.0-033.3
064 Nao deve ser usado se houver mencao de O 65. Se isso ocorrer usar O 65
080-084

Estes cddigos ndo devem ser utilizados para classificar causa de morte, mas sim para morbidade. Se

nenhuma outra causa de morte materna for informada, codifique como complicagées ndo-especificadas
de trabalho de parto e parto O75.9

095 Usar apenas quando ndo houver mais nenhuma informacao e estiver escrito somente “materna” ou
obstétrica.
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Processo de investigacao

e
e Recebimento de declaracao de obito (DO) de mulheres de 10 a 49 *
anos, proveniente do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) ou notificagao do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN) a partir do local onde ocorreu o 6bito.

e Pesquisa nos Bancos de Dados:

- SINASC: sistema de informacéo sobre nascidos vivos do Ministério &+
da Saude (MS). Disponivel em:
http://10.17.2.144/sinasc_local/default.asp

- Gestao Satde: sistema informatizado de prontuario da Prefeitura d
Belo Horizonte (PBH). Disponivel em:
http://gestaosus2.pbh/Citrix/XenApp/auth/login.aspx

- SIM: sistema de informac&o sobre mortalidade do Ministério da
Saude (MS). Disponivel em: http://sim.saude.gov.br/default.asp

-

e Classificacao e Planilha (servidor);
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http://10.17.2.144/sinasc_local/default.asp
http://gestaosus2.pbh/Citrix/XenApp/auth/login.aspx
http://sim.saude.gov.br/default.asp
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rs DATASUS SINASC - Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos

Sistema Local sequnda-feira, 9 de novembro de 2020

S\S, h-rdmX

Secretaria de vigilancia em Saude

Relatorios

> Listagem - DECLARAC;\O DE NASCIDOS VIVOS - PESQUISA PELO NOME DA MAE
Usuario: visitante Micro: 0001 Nivel: Municipal Perfil: Visitante

r—Apresentagdo do relatorio:
Tipo Municipio: Relatério Por: L
| de Residéncia v | | v J_
r—Filtros:
UF: Cod. Pais: Pais: Nome da Mae: Tipo da Pesquiza: *
MG v| |1 | [BRASIL | | | [Inicia pela palava v
r—Periodo:
Data Inicial: Data Final: Selecione o tipo de datz a ser Pesquisado:
01072019 |= [09/1172020  |= |Data do Nascimento v —_—

J

# Versao 3.2 / Atualizagdo 3.2.0

!
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E Ministério da Saude

rs DATASUS SINASC - Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos

Sistema Local sequnda-feira, 9 de novembro de 2020

S\V'S

Secretaria de vigilancia em Saude

> Listagem - Declaracdo de Nascidos Vivos - Nome da Mae

Filtros Selecionados:

UF: MG Municipio: BELO HORIZCNTE Pais: BRASIL Tipo da Pesquisa: Inicia pela palavrz  --> mariana de souza gomes Tipo de
Periodo: 01/07/2015 a 09/11/2020
Data: 05/11/2020 Hora: 17:17 Registro(s) Encontrado(s): 1 Mostrando 1 até 1
Residéncia Ocorréncia
N. DN Nome da Mde Idade Gestacdo @ Pré-Natal Data de Sexo Peso(gr) ::;:

Municipio Pais | UF  Municipio Nascimento

Fonte: SINASC - Sistema de l'w"c"na_céo sobre Nascidos Viv

M Versao 3.2 / Atualizacdo 3.2.0.2

PREFEITURA
BELO HORIZONTE Trabalhando

por uma cidade

maiec faliz




¥2x Ministério da Saade

£S DATASUS

10.17.2.144 diz

N3o existem Declaragdes de Nascidos Vivos para este Nome de Mae!
segunda-feira, 9 de novembro de 2020

SVS S . temx
Secretaria de vigildncia em Sadde “ o
Caso nao apr¢ iivo de dados,

TTtruer G LasrTrotrrets wrpTrosTIuIs Trres s

£ Carregando
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CiTRIX

Aplicaoes Mensagens Preferences v

'Logged on as: pri24548

. HISTORICO _x |
Impressées Relatérios Gerenciais

[ nowe

ACOMPANHANTE DATA BEFERENCIA
[ [ps/11/2018

PROFISSIONAL - ULTIMO ATENDIMENTO ESPECIALIDADE LOCAL
ANAMNESE - E FISICO I EvOLUCAD T PROCEDIMENTOS T COHNDUTA I COND SAUDE/CID
IQUEIXAS
HISTORIA PREGRESSA - HISTORIA SOCIAL E HISTORIA FAMILIAR

_, x]

Impressées Relatdrios Gerenciais

NOME ACOMPANHANTE DATA REFERENCIA

[EXAME FISICO

| [o9r1172019 |
ESPECIALIDADE LOCAL

I |

|PRONTUARIO ]NOME DA MAE

PROFISSIONAL - ULTIMO ATENDIMENTO

%NASC NOME
PROTOCOLOS ATRIBUIDOS NEST

| ANA CLAUDIA DA SILVA ARAU(

MARIANA DE SOUZA GOMES, 24 anos e 9 meses

APLICA

ANA CLAUDIA DA SILVA ARAUJO

09 NOY 2020 16:24
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Saude
Ministério da Salde

Sistema Federal

SVS

Secretaria de vigilancia em Saude

> ACESSO AQ SISTEMA

Acesso a usuarios:

Usudrio: Senha:

Se vocé esqueceu ou ndo sabe sua identificacdo de usudrio,
clique 2qui para pesquisar,
Para trocar sua senhg, cligue 2oui,

W Secretaria

w Departamento de Informitica do Sus EXE(Utiva
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Satde
Ministério da Salde

SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade quarta-feira, 11 d '

Sistema Federal

% & -

Secretaria de vigilancia em Saide

Cadastro de usuario Investigacio de Obito Ferramentas Relatérios

Investigac3o de Obito
> MENU PRINCIPAL Materno

Usuario: Investigacio de Obito Infantil [[CIPAL Estado: MG Municipio: BELO HORIZONTE Q

Novidade Versdo 3.2.1.2:

Versdo contempla 2 corracdo na funcionalidade Codificagdo de causas de dbito via internat, para usudrios de instalages ndo codificadoras do SIM (menu Ferramenta >>
Codificacdo (CODIFICACAO NA WEE)), A correcdo permite a apresentacdo das respectivas causa nos campos preenchidos no atestado, viabilizando um melhor trabalhe de
codificacdo na web, dispensando envio de documentos fisicos ou imagens dos mesmos.

Informativo: S I *

Sistema
sobre m

Prezados gestores e usurios dos sistemas SIM & SINASC,

w

0 documento abaixo traz informagdes sobre a instalagdo dos sistemas SIM & SINASC em ambientes com Windows 7 de 22 bits.

Prezados gestores e usudrios dos sistemas SIM e SINASC,

0Oz documentos abaixo trazem informagdes sobre a disponibilizacdo do nove Patch 2.200.

PREFEITURA
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Salde
Ministério da Salide

SIM - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade

Sistema Federal

S\'S

Secretaria de vigilancia em Saude

Cadastro de usudrio Investigagio de Obito Ferramentas Relatorios

> INVESTIGACAO - OBITO MATERNO

quarta-feira, 11 de novembro de 2020

herdmx

Usuario: | Jvel: MUNICIPAL Estado: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Filtros:
Nome: Raca: N.2 DO: Tipo de Municipio: UF:  Cod, Municipio: Municipio:
| | | v] | | [deResidénciav| M 310620 BELO HORIZONTE
Cod. Estab. de Salide: Estabelecimento de Salde: Tipo de Status:
\ o | | | v
Tipo de Obito: Periodo do Obito: Qualificagdo:
Tipo de Obito: Data Inicial: Data Final: Qualificacdo indigena:

| B | 2

1- Obitos Maternos Declarados
2 - Obitos de mulher em idade fértil COM causa presumivel de ser morte matema
3 - Obitos de mulher em idade fértil SEM causa presumivel de ser morte matema

0 4 - Obito de Mulher em Idade Fértil Totais (soma 2 + 3 acima)

\ v] © nzo U sim

Pesquisar

PREFEITURA
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Processo de investigacao

® E realizada a solicitagdo de investigacdo aos distritos e
SRS-BH, em caso de pré-natal e/ou procedimentos/parto
ocorridos em outros municipios. Enviado e-mail pelo nivel
central no mesmo dia que recebemos ou descobrimos a

DO materna;

® Distrito e SRS iniciam a investigacdo domiciliar,
ambulatorial e hospitalar; OBS: mudanca de endereco no
SIM - deve ser encaminhado formulario de solicitacdo de
mudanca de endereco no SIM com a coépia do Cadweb

(sistema oficial de confirmacao de endereco) para o e-mail:

sim.bh@pbh.gov.br pngmrum

BELO HORIZONTE Trabalhando

por uma cidade
maic foliz
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Processo de investigacao

® A apresentacao do caso sera realizada pelo distrito de residéncia
da paciente. Quando a paciente for residente em outros
municipios, o distrito responsavel pela apresentacao sera o de
referéncia do Hospital onde ocorreu o obito.

@®0Os distritos e a SRS-BH encaminham as investigacoes
complementares para o distrito que ira apresentar o caso.

@ Discussao dos casos na reunido mensal do Comité de Obitos com
a devida classificacao.

® Fechamento do caso com elaboracao da Ficha Sintese. A Ficha
Sintese sera preenchida pelo distrito de referéncia do caso e enviada
ao Comité no dia da discussao do caso.

PREFEITURA
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Processo de investigacao

Encaminhamentos da reunido do Comité de Obitos.

Elaborar relatério por escrito com as recomendagdes e encaminhar a
documentacido da investigacdo de todos os casos de Obitos com
ocorréncia em Belo Horizonte, de residentes e nao residentes, para o
nivel central e SRS;

Certificacdo da DO encaminhada ao SIM-BH para corregdo em caso de
mudanca nas causas de obito.

Calculo da Razao de Mortalidade Materna (RMM) anual.

O prazo para investigacao é de 120 dias a partir da data do ébito!

PREFEITURA
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Abertura de arquivo de 6bito materno no nivel central

Local Ocorréncia do 6bito:

Local Ocorréncia do parto/aborto:

Periodo do 6bito

Evitabilidade: Problemas:

Observacoes:

Comité de Obitos Materno- Caso Concluido — 202 N°
Numero da DO: Distrito Sanitério:
Nome: DataParto:__ / [/
Data Obito: __ /[
Centro de Saude: Pré-natal:
Classificacao obito: Idade: G P A

Entra na taxa: __Sim __N&o Outro Municipio.___ Ndo ___ Sim SES:
Entrada no comité: Madulo: Matriz:
Envio p/ DISA: Discusséao em reuniao:

PREFEITURA
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Termo de confidencialidade e sigilo

-

Comie o oa S Saks
< - D as A a Sadoe - o A Seuce

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Membros naos e canvidados do Comité de Pravengio da Mortalidgade Matema o BH

Eu.

CPF na atnbuicdc e qualidade de membro.

(natovconvidado) o Commé de Prevencao da Mortaldade Materna de Belo Hornzaonte,
ingicado pelo (a) para o paricdoreunisc

conforme rege a Partarsa SMSA/SUS BH n® 0144/2018, de 28 de

abrl de 2078, FSSITIO © COMPFOMESS0 08 Manter conﬂdenclauoade € sigio sobre tocas

as informacdes relativas ao instrumento de et &= dos matemos,

relatécios técnicos complementares ou ouroc lnstrurnerltos epdemciogicos que

contenham dadocs de dentficagia da sere, falecida ou Nao, do estabeleamento ou

unidade prestadora de servigo de swdo - dos pfoﬂsslonals de sande que fagam

meangac. Por este termo de nfick cmeto-me:

1. A ndo ulilizar as informacgies conﬁd.nc-als a quo tvear aeasso para gerar beneficio
Proprio exciusive e/ou unitatersl, presente ou Tulro, cu para o uso de lerceiros;

2. A naoc efetuar nenhuma gravagio cu coépia fisica ou digital da docurmentagao

confidencial a que tiver acesso, salvo em estrilo atendmmento as agdes gque Mo

competiem e com autonzacio do Comits;

3. A N30 repassar o conhecimento das mformagées confidenci 1do-

me por tod &8s p que M ater as nfoarmagdes, por rneu intermeédio,

e obrigando-me, assim, a ressarcir a ccoméncia de qualquer dano a/ou prejuizo

ornundo de uma aventual quebra de sgilo das mformagoes formeodas.

4. Nao praticar gualquer medida fora das minhas atribuigies com & finalidade de obler

para mim ou para tercekce, wvantagens pesscais ou financeiras relativas as

informagdées que tenho acessa,

5. Notificar imediatament2 ao Comité de Prevencdo da Montalidade Materma de Belo

Horizonte, quando do meu desligamento junto ao Comné

G Nao fazer cOpas, reqistros escritos ou em midias eletrénicas de quaisguer dados ou

Informagdes que ndo j r ios, por forge de mmnhas atrbuigdes e

responsabikdades.

7. Tomar precauctes e as devidas medidas de seguranga, para que no ambito de

menhas atribuicdes e responsabilidades, tais dados e informagdes ndo scjam copiados,

revelados au venham a ser usados ndwaoamenna ou sam auoﬂzat;éo

2 Quando da divuigacao de d infor e ndi

n3o devem permitir a identficacio dos pauentes estabelecimenlos e profns-onas

envolvigos.

Falo ndo cumpnmento do preseme Termo de Confidencalidade e Sigilo. afirmo ciéncia
de todas as sangdes nas esferas penal dvil @ administraliva que poderidc advir

Belo Honzonte, ! LRy -

Assinatura

Scerctana Manicipal $e Sadde de Boln Honzames
Av. Afommms I\ons, 233675 aadis - Semvmoni
(RS J0IID0I2 . Pades Fin [
Poene (U01) 32775053 7 F o ald o e conat S50y L gae by

PREFEITUNA ALLINMCIP AL
CF BELO) bECRed e TE %_J sSus

B
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Formulario de certificacao de DO

Comité de prevengao de Obitos Materno e infantil - BH VIDA -SMSA
N° da DO Datado Obito:  / / Certificado no D.S.

Nome do falecido

Nome da mée do falecido:

Causa da morte

Parte |

Doenca ou estado mérbido que
causou diretamente a morte

Causas antecedentes

Estados moérbidos, se existirem, que
contribuiram para a morte,
mencionande-se em ultimo lugar a
causa basica.

Parte |l

Outras condi¢des significativas que
contribuiram para a morte, e que
nao entraram na cadeia acima.

Nome do Médico

A

Devido ou como consequencia de

Devido ou como consequencia de

Cc

Devido ou como consequencia de

D

CRM

Meio de contato

Data: /

Assinatura

U por uma cidade

maic foliz
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Modelo de devolutiva do Distrito para o Centro de Saude

Centro de Saude:
Nome do Falecido:
Nome da Mae:

PE da mae:
Endereco:

Tipo de ébito:

Data do o6bito: /

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE COORDENAGAO DE GESTAO
REGIONAL LESTE
FORMULARIO DE DEVOLUTIVA DE OBITOS

Comité de Obito Fetal e Infantil

ESF:

Local do 6bito:

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

Trabalhando
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dklf
Prezada Equipe de Saude da Familia,

Em principio, agradecemos o0 seu empenho na investigagdo deste caso e nos colocamos a disposicdo para maiores
esclarecimentos. Sua participacdo é de extrema importancia para elucidacdao dos fatos e sua acdo faz parte do

planejamento para prevengcdo de novos agravos semelhantes e promogdo da saude sexual e reprodutiva de su l

.|.

populacgao.

Ap6s discussdo do Comité de Obito Fetal e Infantil realizada no dia / / , foram certificadas as seguintes causas
de morte, Conforme Declaracéo de Obito:

Parte | e
n

| <
Parte Il +

w=| PREFEITURA l
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Para este evento, foram identificados problemas nas seguintes etapas do ciclo de saude:

(

Contando com o papel especial da ESF e seu local de privilégio e importancia junto a populagao, damos as seguintes sugest

) Planejamento Reprodutivo

) Dificuldade familiar

) Pré-Natal

) Assisténcia ao Parto

) Assisténcia a Crianga na Maternidade

) Assisténcia a Crianca na Urgéncia / Emergéncia / Hospital

) Causas externas

0 -

) Estrutura do sistema de Satde

O

es de*
como aperfeicoar a assisténcia para os problemas identificados:

Atenciosamente,
Comité de Obito Fetal e Infantil — Distrito Sanitario Leste

Assinam:

PREFEITURA
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Conceitos Basicos
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I
MIF - Obito de mulher em idade fértil du_

4

No Brasil, a faixa etaria analisada é entre 10 e 49 anos. Q
4

PREFEITURA l
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Morte materna (6bito materno)

E a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias
apos o termino da gestacao, independentemente da duracao
ou da localizacdo da gravidez. E causada por qualquer fator
relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacao a ela. Nao € considerada Morte Materna

a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais.

=~ PREFEITURA
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Mortes por causas maternas

Causas maternas sdo aquelas descritas no capitulo XV da
CID 10 e mortes maternas sdo aquelas por essas causas,
ocorridas ate 42 dias apds o término da gestacao. Essas
mortes por causas maternas e que nao sao mortes maternas
recebem o codigo O96 (de 42 dias a 1 ano apods o término da
gestacao) e o codigo 097 (01 ano ou mais apos o término da

gestacao).

=~ PREFEITURA

i: /J BELO HORIZONTE Trabalhando
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Morte materna obstétrica

Morte materna

| OBSTETRICAS DIRETAS %
Y

obstétrica

| OBSTETRICAS INDIRETAS

i1 PREFEITURA

"/ BELO HORIZONTE Trabalhando
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Obstétrica direta

Ocorre por complicacoes obstétricas durante a
gravidez, parto ou puerpério devido a intervencoes,
omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer dessas causas. EX:

gravidez ectopica, DM gestacional, eclampsia.

Gravidez normal Gravidez ectopica

T N
o= ~-,,
’ PRE-ECLAMPS, .

< PREFEITURA
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Obstétrica indireta

E aquela resultante de doencgas 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. Ex: HAS, DM, TBC.

PREFEITURA
CEOLPA ) Trabalhando
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U
Morte materna nao obsteétrica

K

Resultante de causas incidentais ou acidentais nao
relacionadas a gravidez e seu manejo. Esses Obitos d-uL

nao sao incluidos no calculo da RMM. Ex: acidente * .‘,

automobilistico, enforcamento.

PREFEITURA
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Morte materna tardia

E a morte de uma mulher, devido a causas
obstetricas diretas ou indiretas, que ocorre num
periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apos o
fim da gravidez.

EXx: qualquer obito materno que ocorra nesse periodo

Independente da causa.

PREFEITURA
BELO HORIZONTE Trabalhando
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Morte materna declarada

E considerada Declarada quando as informacdes
registradas na Declaracdo de Obito permitem
classificar o obito como materno.

Ex: quando o campo 37 da DO esta marcado (

itens 01 ao 05)

(a18a4 40 b0

Cordighm 4

P —— T O L cooam \
e = ;’ Trabalhando
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Morte materna nao declarada

E considerada como ndo declarada quando as
infformacdes registradas na DO nao permitem
classificar o 6bito como materno. Apenas com o0s
dados obtidos na investigacao € que se descobre
tratar-se de morte materna.

EX: septicemia.

PREFEITURA
: BELO HORIZONTE Trabalhando
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U
Morte materna presumivel ou mascarada

Ocorre quando se declara como fato ocasionador do obito

4

apenas a causa terminal das afecgdes ou a lesdo que
sobreveio por ultimo na sucessao de eventos que culminou

com a morte. Desta forma, oculta-se a causa basica e

séptico, acidente vascular cerebral.

impede-se a identificacdo do o6bito materno. Ex: choque + .‘-

le<( PREFEITURA
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L
Lista de mascaras que devem ser pesquisadas na busca du_

&

ativa dos obitos maternos

4

- acidente vascular cerebral; . a . )
* hipertensao intracraniana aguda;

* broncopneumonia; : g
P * infarto agudo do miocardio;

» causa desconhecida; . a , .
* insuficiéncia cardiaca congestiva;

- choques, anafilatico, hipovolémico, : o ] N
* insuficiéncia cardiaca por estenose mitral;

endotdxico, neurogénico, ou septico; : A " )
* insuficiéncia hepatica aguda;

 coagulagao intravascular disseminada , T _
* insuficiéncia renal aguda;

* crise convulsiva; . . -
» miocardiopatia;
« edema agudo de pulmao; A e
* morte sem assisténcia médica;
« embolia pulmonar; e
* peritonite;

* endometrite; .
* pneumonia,;

- epilepsia; o -
* septicemia,; ( )
« faléncia miocardica;

» romboembolismo;

* hemorragia; ;
9 * parada cardiaca;

* hipertensao arterial; + '

* pelviperitonite.
PREFEITURA
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O Manual de Vigilancia do Obito
, Infantil e Fetal (2009):

Obito Infantil e Fetal @

E uma referéncia para a estruturacao
de Comités de Prevencao da
Mortalidade Infantil e Fetal no Pais
(municipais, regionais e estaduais).

F= PREFEITURA
/7 BELOHORIZONTE R PENEAVETE T
por uma cidade
ic faliz



Composicao do Comité Municipal de Vigilancia da

Transmissao Vertical e Mortalidade Fetal e Infantil - CMVTVMFI

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

1) Diretoria de Saude - DIAS

1.1) Geréncia de Integracao do Cuidado em Saude - GEICS

A) Coordenacao da Atencao Integral a Saude da Crianca e do
Adolescente

B) Coordenacao da Saude da Mulher

C) Coordenacao de Saude Sexual e Atencao a IST, AIDS e Hepatites Virais

1.2) Geréncia de Apoio Técnico a Saude - GATES

2) Diretoria da Promocao a Saude e Vigilancia Epidemiolégica

QDP "':& "'-l-*ﬁrlr

2.1) Geréncia de Vigilancia Epidemiologica (SIM/SINASC/Vigilancia da Sifilis) s

PREFEITURA
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Comités Regionais / Hospitalares - BH

BH possui Nove Distritos
Sanitarios : 9 Comités
Regionais, em geral
composto por 2-3
profissionais
representantes da
Epidemiologia e
Informacgao, da Atencgao a
Saude Mulher e da
Atencao a Crianga e
Adoslecente
(Enfermeiro/Pediatra/
Ginecologista)

Os Hospitais foram incentivados

a participar, apoiados para a

formacao de Comités
Hospitalares:
E composto por

membros natos e
convu.ia.dos €0s Reunices  periodicas com
participantes participagao do Comité Municipal e

devem assinar um G Regional sempre que necessario.

TERMO DE

CONFIDENCIALIDADE E
SIGILO

Hospitais Publicos e Privados

Espago para discussao entre os
profissionais de saude e gestores
do hospital (identificacao das
responsabilidades e de medidas
para evitar novos 6bitos)

PREFEITURA
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Estrutura do CMVTVMFI-BH

Reunides Periddicas

Calendario anual das
reunioes, previamente
estabelecido;

Discussao de casos de
Obitos fetais e infantis com
maior importancia
epidemiologica e eventos
sentinelas.

Horério: Manh 08:30 as 12:00 ~ QUARTA
Tarde 13:30 &s 16:00 ~ QUINTA

Calendério Anual das reunides do CMVTVMFI - 2023
Comité Municipal de Vigilancia da issdo Vertical
e Mortalidade Fetal-Infantil

JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL maio JUNHO
u i i o1
Manhs 08:30 Tarde13:30 | Manhi 08:30(cOM) | Manhd 08:30
(com) (isT) [2 ial (com)
& 5
EEEEEE Jeseoee | NordestsNoroeste/ Venda Nova Centrosul
Norte 30 - Quinta-Feir
Tarde 13:30
(1sT)
Casos s s
Norte/Boncirofieste
JutHo AGosTO SETEMBRO ouTuBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

18- qui 04 2 i
Tarde 13:30 (15T) Manhs 08:30 Manh3 08:30
P ial [{

Planilha Gestora Municipal

Inseridos todos os o6bitos nesta
planilha e monitorado 0
fechamento (48 horas para
notificar um o6bito fetal/infantil)

Mensalmente, €& enviado aos
Comités Regionais 0s casos com
investigacao em atraso.

Prazo maximo para fechamento
dos casos é de 120 dias.

Nome da Crianga ‘ Nome da Mae

10/01/2020 | 28887355 | FEAL - LARA FERREIRA BRAGA ESTHER FERREIRA DE SOUZA

Bancos de dados

Periodicamente banco
SIM-Web é alimentado
pelos comités regionais
e conferidas as
pendéncias pelo Comité
Municipal;

DATASUS / Tab-NET

Observatorio do Milénio -
Belo Horizonte

€ 9 € A Niosequo | smsaudagovbrls inesigseo cito fasptpo eltoro=3
3 menalssto . § MarusscsSide. @ OomtiiObre. @ DUSUS-SU-5. @ Voo @ SCb-SekrckCa. @ OoetbichCi. O Noraiserte. |
Saide

14

sobre Hortalidade

o 3 anicpo: 861 HORIZONTE
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Critérios de investigacido dos Obitos Fetais e Infantis

'@' Serao investigados os casos de 6bitos
potencialmente evitaveis:

® Fetais (natimorto) : IG maior ou igual a 22 semanas e/ou peso de
nascimento maior ou igual a 500 gramas;

©® Neonatal: Precoce (0 a 6 dias de vida); Tardio (7 a 27 dias de vida)
e P6s neonatal (28 a 364 dias de vida).

® Criancas de 1 a 5 anos incompletos: serao investigados os casos
de “Evento Sentinela”, tais como ébitos por diarreia, desnutricao,
desidratacao, pneumonia, asma, sifilis congénita, HIV, doencas
imunopreviniveis, violéncia, 6bitos em domicilio, COVID-19 e
possiveis hovos agravos.

PREFEITURA
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Critérios de Exclusio dos Obitos fetais e Infantis

Serao excluidas as investigacoes relacionadas
a Obitos possivelmente nao evitaveis:

o Obitos fetais e infantis com malformacao congénita grave e/ou
doenca grave com curta expectativa de vida, declarada na DO.

® Os casos de residentes de outro municipio.

® Obitos fetais com IG < 22 semanas e/ou peso < 500g.

Os casos nao contemplados serao discutidos e avaliados individualment
pelo Comité de Vigilancia da Transmissao Vertical e Mortalidade Fetal e
Infantil.
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Série histérica TMI por componente em BH 1993-2022

35

30

25

20

15

10

T™MI

Componente Neonatal

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

—4— Neonatal precoce 14,62 15 12,36 13,19 12,03 10,46 9,647 8,454 5,979 6,007 7,423 6,52 6,947 5,722 4,917 6,011 6,085 6,002 4,692 5,071 4,619 5,198 5,642 5,059 5,075 4,865 5,523 6,086 6,232 5,416

Neonatal tardia
—a— Taxa Neonatal
s PGS NEeONatal
—g—TMI

4,501 4,01 3,489 3,623 3,724 3,23 3,084 3,023 2,63 2,595 2,297 2,498 2,942 2,475 2,871 2,057 1,845 1,733 1,902 2,053 2,071 1,922 1,434 1,282 1,891 2,013 1,818 1,293 0,999 1,719
19,12 15,01 15,85 16,81 15,75 13,69 12,73 11,48 8,609 8,602 9,72 9,019 9,889 8,197 7,787 8,068 7,93 7,735 6,595 7,124 6,69 7,12 7,076 6,341 6,965 6,878 7,341 7,38 7,23 7,135
15,5 14,64 10,54 8,382 6,381 6,756 5,453 5,354 5,536 4,52 5,685 4,327 4,475 4,693 3,927 3,6 3,334 3,113 3,741 3,547 2,931 2,741 2,961 2,934 3,052 2,986 3,146 1,94 2,397 2,665
34,62 33,65 26,39 25,19 22,13 20,44 18,18 16,83 14,14 13,12 15,41 13,35 14,36 12,89 11,71 11,67 11,26 10,85 10,34 10,67 9,62 9,861 10,04 9,275 10,02 9,864 10,49 9,319 9,627 9,71

Fonte: SMS-BH/GVIGE/SIM/Tabwin. Dados atualizados dia 14/03/2023. (*)Dados prelimanres, sujeito a alteragdes.

Apesar dos nossos indicadores estarem abaixo da meta global estabelecida, sao
elevados quando comparados as taxas de paises desenvolvidos como Canada
(3,4), Estados Unidos (3,6), Reino Unido (2,6) e Japao (0,9)

Fonte: Obs

Link: http

ervatério do Milénio de Belo Horizonte. Acesso em -07/05/2023 PREFEITURA
:llprefeitura.pbh.gov.br/planejamento/planejamento-e-orcamento/objeti e-dese ime entavel/indica c EEL S IIOUE
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https://prefeitura.pbh.gov.br/planejamento/planejamento-e-orcamento/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/indicadores-ods

Fluxo da investigacao dos Obitos Fetais e Infantis

Fluxograma do Comité de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil - Nivel Central

Recebimentos de DOs:
Locais que recebem as DO's
(CMVTVMFI, Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica -GVIGE e Distritos)

l | 1

Recebido pelo CMVTVMFI:

Seleciona os casos de acordo com critérios de Recebido pela GVIGE: Encaminha Distrito: enviaa DO
Investigacéo e local de moradia. Insere na documento escaneado por e-mail escaneada ao CMVTVMFI.
Planilha do Comité Municipal e gera o n° do para o CMVTVMFI que realiza a O Comité Municipal langa
caso e encaminha a DO escaneada, via email selegao dos casos de acordo com 0s a E)O na planilha e gera o
para os Distritos de Referéncia iniciarem a critérios de investigagdo. n® do caso e informa ao
investigagdo. DISA 4
t | ]
| R Outros Municipios
{ Residentes de BH ] [ P ]

g
1 !

Distrito ou CM envia Copia da DO ou
Investigar Investigacao Hospitalar por malote ou

l ' por e-mail para SES
(" Fetais > ou = a 22s/500g, Fetais < de 225/500g e MFC grave ou Casos de outros municipios identificados
nenonatais e criangas lncompativ:l::om da 'g:; £OmY apés inicio da investigagéo:
menores de 05 anos OSSO Concluir como Excluido de outro Municipio
| (eventos sentinelas) o (r“"‘ °"°’l“°_’:":::‘é“) o e atualizar na planilha do CM. Obs.: Distrito
inalizar na planitha omita de referéncia encaminha o caso para SES
| Municipal como caso excluido (por email)
/ldenuﬂcar local  de t
Resi i i
s:z:: oA e et :: Nu;r;:’larlalon r:mlad: :o'g:;lr'\‘:o % Enviar uma cépia da DO para o Distrito de
http://manuaisdasaude.pbh/ |™=|  Matriz do ano e inserirna | === | referéncia do endereco. Cabe ao distrito
- item: Endereco por planilha os dados da DO. disparar as fichas de investigagoes
\_logradouro.

ambulatoriais, domiciliares e hospitalares
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Fluxo da investigacao dos Obitos Fetais e Infantis

Demais documentos (Investigacdo Hospitalar, relatérios, entre outros) recebidos pelo CMVTVMFI deve ser
devidamente identificados e encaminhados paro o distrito de referéncia.

Retorno dos Casos ao Comité Municipal apés
investigagao pelo Distrito

4 §

Se apds a investigagao for identificado que
trata-se de um caso de Mal Formagao Grave ou
de outro municipio que ndo sera investigado.
Inserir na planilhas a informagéo de Excluido por
MFC ou OM e no campo "Comité" da planilha,
).

Registrar na planilha de monitoramento os dados
contidos na ficha sintese e demais documentos da
investigacdo (Ficha de Investigagao Hospitalar,
Ambulatorial e domiciliciar, resumo do caso; entre outros)

!

[ Conferir registro da analise do caso no SIM WEB

(Médulo), se identificar auséncia de dados ou dados
incorretos fazer a inser¢édo ou corregdo.

!

Avaliar os casos e identificar casos para discussdo
nas reunides do nivel central.

1

Salvar o caso no Drive do Comité Municipal, atualizar os dados na
planilha Matriz - Discutir o caso com o SIM e o Distrito; Todos os
casos apés concluidos serao certificados pela GVIGE (SIM/BH).
Apés Certificacdo da DO dar devolutiva ao Distrito.

As investigacoes tém que ser concluidas dentro de 120 (cento e vinte) dias, conforme determinado no SIM WEB -
Ministério da Saudde.

Priorizar envio de o6bitos infantis e posteriormente fetais.

Nao é necessario o envio de casos de outros municipios.
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Monitoramento das investigacdo dos Obitos Fetais e

Infantis - Banco de dados TAB-Net

Causas Determin 2020 2021 2022 2023 | Total
'Doencas infec intest 1 0 0 0 1
‘Meningites 0 0 0 2 2
D. circulacao pulmonar 0 0 1 0 1
Miocardiopatias 1 0 0 0 1
‘Pneumonias 1 0 0 0 1
‘Outras doencas pulmao 0 1 0 0 1
Prematuridade 3 1 7 1 12
'Hipoxia intra-uterina/asfixia nascer 3 3 5 2 13
ID. membrana hialina 8 8 19 4 39
Afec. respiratorias RN 9 5 3 0 17
Infeccoes espec. periodo perinatal 8 6 11 4 29
'Demais causas perinatais 106 86 59 5 256
‘Anom congenitas sist nervoso 1 7 3 0 11
Anom congenitas coracao e circ 5 11 12 1 29
Anom congenitas ap digestivo 3 0 1 0 <
D ATAS U S ‘Demais anomalias congenitas 20 19 16 1 56
Departamento de Informatica do SUS Mal definidas 1 2 3 1 7
‘Outros acidentes 1 0 0 0 1
Lesoes intenc indeterminada 0 0 1 1 2
‘Demais causas de morte 2 7 4 1 14
Total 173 156 145 23 497

Fontz: SIM'SVS/Ministério da Saude. Dados extraidos em 05052023
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Monitoramento das investigacdo dos Obitos Fetais e

Infantis - Planilha Gestora

DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE OBITOS INVESTIGADOS

SEGUNDO A CLASSIFICACAO W - 2021

Em
acompanhamento
NI

<7

Causa de 6bito pelo W Expandido

VULNERABILIDADES - 2021

150

Vinculo Fragil: familia Vinculo Fragil: Rede de Mental
Saude

CASOS INVESTIGADOS - 2021

Casos em Acomp...

0,6%

Casos Investigado...

Uso prejudicial de alcool e
outras drogas

Vulnerabilidades

Gestante Adolescente

Outras Vulnerabilidades
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