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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FLUXO DE OBITOS MATERNOS DECLARADOS E DE MULHER EM IDADE FERTIL EM
MUNICIPIOS CODIFICADORES COM OBITOS DE OCORRENCIA E RESIDENCIA IGUAIS

As declaracdes de Obito com informacéo acerca de Obito materno declarado, bem como os

obitos de mulher em idade fértil deverdo seguir o fluxo e os prazos especiais descritos abaixo:

1 - O hospital ou servigo onde ocorreu ou que emitiu a Declaracdo de Obito (DO), encaminha a
primeira via, no prazo maximo de 48 (quarenta e 0ito) horas, para a equipe de vigilancia do Municipio
(SMS).

2 - A equipe da Vigilancia de Obitos maternos dos municipios codificadores, tem prazo
méaximo de 48 (quarenta e oito) horas, para codificar , digitar e informar que ndo esta investigado.

Devera gerar o arquivo (lote) e enviar

3 — A investigacdo inicia no maximo 4 (QUATRO DIAS) ap6s o 6bito, utilizando formularios
padronizados para investigacdo ( hospitalar, ambulatorial e domiciliar) de Mulher em Idade Fértil e
Obito Materno .

4 — Quando o 6bito for no mesmo municipio de ocorréncia e residéncia, mesmo, devera
encaminhar 30 (trinta) dias ap6s a data do ébito , copia da DO e investigacdo concluida ao ERS, fazer
a correcdo necessaria no SIM e transferir os dados inseridos no SIM via SISNET, assegurando assim
que esses dados estejam disponiveis na base estadual e federal instantaneamente neste momento.
Devera observar bem os campos digitados, pois os dados serdo vistos por todas as esferas hierarquicas.
E ainda fazer a digitacdo da ficha sintese no mddulo web da vigilancia do 6bito materno inserido no
SIM.

4 a — Investigacdo Concluida encaminhar copia de todos os formularios utilizados no processo,
para 0s ERS em 30 (trinta) dias ap0s o 6bito, juntamente com o relatério sintese. Para Cuiaba e Varzea

Grande o prazo para encaminhamento sera de 60 dias.

5 —Ap0s investigagdo , constatou que o Obito de Mulher em idade fértil ndo se tratava de obito

materno, devera ser feito o relatdrio sintese, inserir no médulo, dando por finalizada a investigagéo.
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6 — O ERS apos receber a cdpia da DO e da investigacdo do municipio de ocorréncia, realizara
uma analise de todos os campos preenchidos da DO comparando com o preenchimento que ha no SIM
e também da investigacdo se houver necessidade de correcdo com prazo de 8 dias e encaminhard a
SMS do municipio de ocorréncia uma solicitacdo para que o mesmo faca a correcdo com prazo

méaximo de 7 (sete) dias e solicita a correcdo e transferéncia.

7 - A SMS deverd complementar todos os dados solicitados pelo ERS, e fazer a correc¢do tanto
no SIM, informando neste momento que o 6bito foi investigado, a(s) fonte(s) de dados consultadas
durante a investigacdo e a data da sua conclusao e enviar novamente o lote. Bem como as alteracGes da

investigacao pertinentes no modulo. Prazo maximo de 15 dias.

8 O ERS deverd, apds o prazo de 7 (sete) dias do recebimento da copia da investigacdo
concluida, verificar todas as informacdes digitadas e encaminhar para a SES a cépia da DO e da
investigacdo analisada e concluida em até 60 dias Para Cuiaba e Varzea Grande 90 dias) ap0s o 6bito,

e também verificar o relatdrio sintese que foi digitado pela SMS.

9 — A SES devera realizar através de seus técnicos, analise de todos os formularios da
investigacdo do Obito materno ou de Mulher em Idade Fértil concluida e caso a investigacdo
epidemiolégica aponte para a necessidade de alterar ou complementar a DO no SIM, inclusive com
novas causas de 6bito, ou permita a codificacdo de causas ndo presentes na declaracdo de Obitos
original, as causas deverdo ser indicadas e, no caso de alteracdo/atualizacdo das causas de Obito, estas
devem passar por um processo de recodificacdo, e de nova selecdo de causa basica, que podera
confirmar ou descartar o ébito materno previamente informado, ou classificar como materno um ébito
originalmente definido apenas como 6bito de mulher em idade fértil sem causa materna, com prazo

méaximo de 30 dias apds o recebimento da copia da investigacdo e da DO.

10- A SES encaminhara o parecer da Comissdo técnica para 0 ERS apds sua conclusao e este
para 0 SMS do municipio de residéncia para que ela digite a analise no modulo e altere a digitacéo se

necessario.

11 - A SES devera concluir e informar o resultado da investigacdo epidemioldgica no prazo
méaximo de 120 (cento e vinte) dias apos a data do obito.
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FLUXO DO COMITE DE MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

01 - A equipe de vigilancia de dbitos maternos/SIM do SMS deverd encaminhar para Comité
Municipal de Mortalidade Materna todos os formulérios corretos utilizados no processo de
investigacao (ficha hospitalar e/ou ambulatorial e/ou domiciliar e/ou laudos de necropsia do SVO e/ou

laudo do IML e historia relatada) para analise.

l.a — Se o municipio ndo tiver Comité Municipal de Mortalidade Materna, a equipe de
vigilancia de obitos maternos/SIM do SMS devera encaminhar um oficio para Equipe de Vigilancia do
6bito materno/SIM do ERS para que eles submetam o processo de investigacdo para a analise do

Comité Regional de Mortalidade Materna se houver.

1.b — Se houver Comité Regional de Mortalidade Materna, a equipe de vigilancia de dbitos
maternos/SIM do ERS devera inicialmente fazer uma analise de todos formularios da investigacdo de
6bitos maternos e apds a anélise, encaminhar investigacdo ao Comité Regional de Mortalidade
Materno-Infantil.

1.c — Se ndo houver Comité Regional de Mortalidade Materna, a equipe de vigilancia de 6bitos
maternos/SIM do ERS, encaminhard um memorando a vigilancia de 6bitos maternos/SIM da SES,

para que encaminhe ao Comité Estadual de Mortalidade Materna Infantil.

2 - A equipe de vigilancia de 6bitos maternos/SIM da SES devera encaminhar os formulérios
da investigacdo de Obitos maternos (ficha hospitalar e/ou ambulatorial e/ou domiciliar e/ou laudos de
necropsia do SVO e/ou laudo do IML) que lhe foram encaminhadas ao Comité Estadual de

Mortalidade Materna-Infantil para analise se estes ainda ndo foram submetidos.

3 - As equipes de vigilancia de 6bitos/SIM devera acompanhar a concluséo e a emissdo de
pareceres pelo Comité de Mortalidade Materna de referéncia para onde enviaram o resultado de suas
investigacOes epidemiologicas, e comunicar suas conclusfes as estancias politicas hierarquicas 0s
dados de mortalidade dos obitos ocorridos no Municipio e este incorporar possiveis alteraces,
incluindo nova(s) causa(s) do(s) obito(s) no SIM.
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