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O Ministério da Saldde descreve a finalidade do reconhecimento da informagdao como uma
dinamica desencadeadora do processo “Informacao-Decisao-Agao”. Objetivo descrever as acoes da
Sistematizacao da Investigagao do Obito Materno (SIOM), implementada pela Vigilancia Epidemiolégica
do Obito Materno no Estado do Parand, a fim de detectar precocemente 6bitos maternos ocorridos
em 2013. Métodos: Relato de Experiéncia na Investigacao de Mortalidade Materna Declarada e Obito
de Mulher em Idade Fértil (MIF), a partir de método descritivo, com abordagem quantitativa de analise
dos dados retrospectivos de base secundaria do Sistema de Informagao Sobre Mortalidade (SIM).
Implementacédo do processo de trabalho por meio da SIOM constituida por 10 etapas na anélise.
Resultados: Celeridade em 26% da média de dias de notificagao dos registros no SIM federal de

todos os 6bitos MIF; agilidade na investigacao dos ébitos maternos declarados e MIF, com reducao de
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29% da média de dias; eficacia de deteccao de 6bitos maternos, com 100% de confirmacao; 34% da
frequéncia de dbitos maternos na Razao de Mortalidade Materna atual foram detectados pela SIOM.
Conclusao/Recomendagoes: Este estudo demonstrou que o uso da estratégia do SIOM, por meio da
exploragcao do SIM € uma ferramenta que contribui significativamente para os processos da vigilancia
epidemioldgica do ébito materno, trazendo impactos diretos de melhoria na agilidade da captacao
e detecgao da informagao, assim como na investigacao do 6bito, o que possibilita a agilidade do
reconhecimento dos determinantes circunstanciais para planejamento e agdes em salide preventiva.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Materna; Vigilancia Epidemioldgica; Medidas em Epidemiologia.

Abstract

The Ministry of Health describes the purpose of the recognition of information as a dynamic triggers
the process "Information-Decision-Action”. Objective: Describe the actions of the Systematization of
the Investigation of Maternal Death (SIMD), implemented by Epidemiological Surveillance of Maternal
Deaths in the State of Parand, in order to detect early maternal deaths that occurred in 2013. Methods:
an Experience Report on Research on Maternal Mortality Declared and Death of Women of Childbearing
age (DHC), from descriptive method, with a quantitative approach to analysis of retrospective data on
secondary basis of Mortality Information System (MIS). Implementation of the work process through
SIMD consisting of 10 steps in the analysis. Results: Speed in 26% of the average number of days
of notification of the records in federal MIS of all deaths DHC; agility in the investigation of maternal
deaths reported and DHC, with a reduction of 29% of the average number of days; the efficiency of
detection of Maternal Deaths, with 100% of confirmation; 34% of the frequency of maternal deaths in
Maternal Mortality Ratio current were detected by SIHON. Conclusion/Recommendations: This study
demonstrated that the use of the strategy of Sihon, through exploration of MIS is a tool that contributes
significantly to the processes of epidemiological surveillance of maternal death, bringing direct impacts
of improvement in agility of capture and detection of information, as well as in the research of the
death, which enables the agility of the recognition of circumstantial determinants for planning and
actions in preventive health.

KEYWORDS: Maternal Mortality; Epidemiological Surveillance; Epidemiologic Meansurements.

Introducao

A busca pelo reconhecimento do cenario envolvem o processo salde doenca a partir de sua

que envolve o processo saude doenca € uma prevencao, tratamento e manutencao.

caminhada histdrica da humanidade, o uso de

indicadores de salde na producédo da informagao
para conhecimento das condigcbes de saude da
populacao constitui-se elemento perene na histéria
da Saude Pdblica para o planejamento de acdes
de politicas publicas que visem prover a populagao
com servicos de salde que alcancem 0s eixos que

As teorias interpretativas sobre o processo
salde doengca emergem da atividade racional
humana na busca de inferéncias causais para a
doenca, sendo expressoes das maneiras de pensar
o mundo traduzindo projetos filoséficos, quando nao
antagobnicos.t
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O estudo das mudancas constantes no perfil
da salide coletiva emerge, com o embasamento
epistemolégico da  Epidemiologia para 0
entendimento desta dindmica, como uma ciéncia
indispensavel a base tedrica para a interpretagao
da realidade objetiva bem como a proposicao de
praticas profissionais frente aos modelos politicos
e de salde.?

Segundo Hamann, Tauil e Costa3, na dimensao
quantitativa, nimeros absolutos podem ser utilizados
como indicadores, tais como a contagem - incidéncia
de casos de um evento de salde-doenga em um
periodo. E reconhecido que indicadores expressos
em numeros absolutos devem ser utilizados com
cautela quando se fazem comparacoes em virtude de
suas limitagbes intrinsecas. Mais frequentemente,
sao realizados calculos que resultam em nidmeros
"relativizados", que constituem medidas dos tipos
proporgao, razao e taxa.

A Razao de Mortalidade Materna (RMM) é
um indicador que possibilita analisar variacoes
populacionais, geogrédficas e temporais da
mortalidade materna, identificando situagdoes de
desigualdade e tendéncias que demandem acgoes
e estudos especificos. Tal indicador é (til para
realizar comparacdes nacionais e internacionais,
contribuindo na avaliacdo dos niveis de salde e
de desenvolvimento socioecondmico. Também
utilizado para subsidiar processos de planejamento,
gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de salde
direcionadas a atencao pré-natal, ao parto e ao
puerpério. No entanto a RMM exige conhecimento
preciso das definicoes de morte materna e das
circunstancias em que ocorrem os o6bitos, para
que sejam classificados corretamente, uma vez
que registros imprecisos geram subdeclaracao de
mortes maternas, 0 que demanda, em todos 0s
pafses, a adogdo de um “fator de correcdo.*

A Vigilancia  Epidemiolégica do  Obito
Materno e de Mulheres em Idade Fértil (MIF) é
uma acao obrigatéria da Vigilancia em Saude, e
deve ser executada pelo poder publico em prazo
oportuno, 120 dias.® No Estado do Parang esta
acdo é executada pela Divisdo de Informacdes

Epidemioldgicas (DVIEP) do Centro de Epidemiologia

(CEPI) vinculado a Superintendéncia de Vigilancia
em Salde, no nivel estadual. Nos niveis regional
e municipal é executada pela Segao de Vigilancia
Epidemioldgica local.

Este trabalho tem por objetivo descrever
as acdes de Vigilancia Epidemiolégica do Obito
Materno no Estado do Parand e apresentar o0s
resultados da sistematizacao do processo de
trabalho de monitoramento durante o ano de
2013, o qual teve implantado um instrumento de
andlise para deteccdo precoce dos Obitos Maternos
registrados na base de dados estadual do Sistema
de Informacgao de Mortalidade (SIM).

Descricao do Caso

A DVIEP por meio de sua equipe de Vigilancia
Epidemioldgica do Obito Materno e MIF, com 0 apoio
da equipe de qualificagao de causa basica do ébito
da mesma divisao, realizam o acompanhamento
sistematico das notificagdes dos dbitos maternos e
MIF no SIM, assim como o mddulo de investigacao
dos 6bitos, a fim de obter informacbes capazes
de evidenciar o perfil da salde da mulher no
Estado produzindo informagbes como parametro
norteador de medicao de uma dada realidade, para
elaboragao de planejamento em salde voltados para
intervencdes oportunas objetivando a melhoraria
continua.

Mensalmente é realizado o monitoramento
do resultado e variacao do indicador da RMM
mediante comparagao com série histérica dos
dltimos 05 anos, considerando o Estado do Parana,
22 regides de salde e 399 municipios. Também
monitora-se a propor¢cao de investigacbes quanto
ao padrao de qualidade, agilidade, oportunidade de
encerramento e andlise das causas de 6bito com
proporcao de evitabilidade de causa e identificacao
dos determinantes. Este monitoramento €
amplamente divulgado por meio de relatdrios,
reunides e relagoes intersetoriais na Secretaria de
Estado da Salde do Parana (SESA-PR) entre as
equipes de vigilancia dos débitos e atencao a saude.
Segundo a Organizacao Mundial da Salde (OMS),
considera-se que a transformacao de um dado em
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informacéo exige, além da analise, a divulgacdo, e
inclusive recomendacoes para a acao. Desta forma,
observou-se a necessidade de apoiar a deteccao
dos ébitos maternos tao logo sejam registrados no
SIM, mesmo que nao declarados, a fim de agilizar
a deteccao de evidéncia que aponte para o inicio
precoce da investigagao, visando a oportunidade
de intervencdo em salde, corroborando com a
afirmacgao do Ministério da Saude®, em que descreve
a finalidade do reconhecimento da informacao
como uma dinamica desencadeadora do processo
“Informacao-Decisao-Acao”.

Na busca por um método eficiente de deteccao
agil do 6bito materno, a equipe da DVIEP buscou
implementar o processo de trabalho de investigacao
de 6bitos maternos declarados e 6bitos de MIF.

Meétodos

Estudo de caso a partir de método descritivo
com abordagem quantitativa de andlise dos dados
de base secundaria do SIM e Mdédulo Federal de
Investigacao de Mortalidade Materna Declarada e
Obito MIF.

Inicialmente por meio de sensibilizacao dos
niveis estratégico, tatico e operacional do SIM na
instancia das Regionais de Saude (RS), a fim de que
estas desencadeassem 0 mesmo processo no nivel
local das Secretarias Municipais de Salde quanto
a importancia do registro &gil de todos os 6bitos
ocorridos nos municipios do Estado. Mediante
esta estratégia, desenvolveu uma sistematizagao
de trabalho visando o reconhecimento precoce e
sistematico de registro de 6bitos maternos declarados
ou registros suspeitos de débitos maternos entre o0s
registros de ébitos MIF no SIM Federal e Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos (SINASC), por meio
de busca na base estadual e reconhecimento de
associacao de fatores que compdem as etapas da
Sistematizacao da Investigacao do Obito Materno
do processo de trabalho descrito a seguir:

12 Etapa: Retroalimentacao da base estadual
em intervalos de 07 dias consecutivos (se
estendendo em caso de feriados pelo periodo que
este durar), dia de base: segundas-feiras,

22 Etapa: Atualizagao do arquivo DBF pela
servidora responsavel pelo monitoramento de
registros de dbitos maternos declarados e MIF, no
mesmo dia imediatamente apds a retroalimentacao

da base estadual;

32 Etapa: Busca didria dos 6bitos maternos
declarados por meio do mdédulo de investigacao de
Obito materno do SIM, o qual seleciona as variaveis:
Obito materno declarado; municipio de residéncia
e perfodo de ocorréncia do ébito que estd sera
pesquisado. O SIM mostrard um relatério segundo

os critérios estabelecidos pelo MS:
e CID (000 a 099, exceto 0 96 € 0 97);

« Obito ocorreu na gravidez (CID A 34, B 20-
24, F 53);

« Obito ocorreu no puerpério de 01 a 42 dias
(CID A 34, B 20-24, F 53).

42 Etapa: Atualizacao do relatério de registros
de entradas de obitos maternos declarados, por
meio de controle em planilha de Excel com os
seguintes dados:

¢ Regional de Salde de Residéncia;

* Municipio de Residéncia;

« Numero da Declaracdo de Obito (DO);

* Nome da falecida;

¢ |dade da falecida;

e Data do odbito;

« Periodo do Obito: Gravidez, Parto ou
Puerpério;

e Tipo de parto;

e Semana Gestacional;

¢ Estabelecimento de Ocorréncia;

« Causa Bésica do Obito da DO;

« Obito avaliado pela camera técnica: SIM
ou NAO;

« Causa Bésica do Obito apés a avaliacdo da

camera técnica.
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52 Etapa: Atualizacao do relatdrio de registros
de entradas de d¢bitos MIF suspeitos de morte
materna omitida, por meio de controle em planilha
de Excel com os mesmos dados da planilha de
Obitos maternos declarados, que tenham sido
identificados na busca de informagoes, utilizando
a ferramenta Access para organizagao dos dados,
a partir do cruzamento de fatores de deteccao de
suspeita de 6bito materno omitido, considerando
as informagbes chamadas “mascaras de 6bito
materno”, analisando-se as seguintes varidveis e
critérios de inclusao (Quadro 1).

Quadro 1. Andlise de varidveis de 6bito Mulheres em Idade Fértil

com suspeita de ébito materno omitido no SIM.

g:’:‘;‘: De‘s’:::g‘f::lda Critério de inclusao
Obito ocorreu na
gravidez, parto, aborto,
37 puerpério até 42 dias, Sim, Em Branco,
. Ignorado.
puerpério de 43 dias a
1 ano apds o parto.
CID se descreve como
Causa do 6bito obstétrico segundo
20 identificada nas linhas normas do MS (Cap.
a); b); c) ou Parte Il XV, exceto O 96 e O
da DO. 97, A 34, B20-24,
F53).

Fonte: DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR.
*DO: Declaragao de dbito.

62 Etapa: Cruzamento dos bancos de dados
do SIM e SINASC, utilizando a ferramenta Access,
a fim de realizar busca no SINASC dos nomes de
Obitos MIF do SIM, relacionando as coincidéncias
de entre os nomes de maes no periodo vigente,
descartando a possibilidade de homodnimos por
meio de comparagoes das variaveis abaixo:

¢ Data de Nascimento;

e Endereco de Residéncia;

72 Etapa: Inclusao dos casos detectados na 62
Etapa no relatério de registro de entrada de 6bitos
MIF suspeitos de morte materna omitida;

82 Etapa: emissao de relatério final com
atualizacao e sinalizacdao de novos Obitos MIF
identificados, com fatores suspeitos de morte
materna omitida;

92 Etapa: emissao da DO eletrbnica (SIM),
dos novos 6bitos maternos declarados e ébitos MIF
suspeitos de o6bito materno omitido para anélise
por parte da equipe de vigilancia epidemioldgica
do dbito materno, buscando a constatagao das
evidéncias obtidas nos relatdrios, conforme o0s
critérios anteriores;

102 Etapa: encaminhamento semanal para a
equipe diretiva de Atengao a Saude da Mulher e da
Crianca do relatério de ébitos maternos declarados e
Obitos MIF, dentro dos critérios da 52 e da 62 etapas
(suspeitos de ébito materno omitido e investigacao
do O6bito suspeito de morte materna omitida) e
busca por informacdes sobre as circunstancias do
Obito, diretamente junto a equipe da Regional de
Saude de Ocorréncia por meio de contato telefonico

ou e-mail.

Resultados

A implantacao da Sistematizacao de
Investigacao do Obito Materno na andlise da base
de dados estadual atualizada do SIM trouxe ao
poder publico, por meio da vigilancia epidemioldgica
dos 6bitos maternos, a celeridade da notificagao
dos registros no SIM federal de todos os 6bitos MIF
ocorridos no Estado do Parana, com uma média de
17 dias em 2013 entre a ocorréncia do o6bito e a
digitagao no SIM, o que representa uma diminuigcao

média de 26% em dias, em relagédo ao ano de 2012.

Ao analisar o tempo médio entre a ocorréncia
do 6bito e a investigacao registrada no mddulo de
investigacao de ébito no SIM federal, constatou-se
uma reducao de 29% em 2013, quando comparado
com o ano anterior, representando por média em
dias de 84 em 2012 e 60 dias em 2013, o que
representa metade do prazo estabelecido pela
Portaria 1119/ 2008, para investigacdo do o6bito
materno e MIF que é de 120 dias (Gréfico 1).
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Gréfico 1. Média de dias entre a ocorréncia do 6bito e a inclusao

da investigacao no mdédulo de investigagao do SIM, Parana, 2013.
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Fonte: SIM/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR

Nota: Dados preliminares | OBS: Considerado o item NUDIASOBCO do
dicionério de dados para andlise.

Quanto a investigacao oportuna (em 120 dias)
do débito materno, observa-se um aumento de 97%
de aproveitamento de oportunidade, no ano de
2013t em relagao a 2012 (Gréfico 2).

Gréfico 2. Proporcdo média de investigacdo oportuna de o6bitos

maternos, Parand 2011-2013.
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Fonte: SIM/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR

Nota: Dados preliminares | OBS: Considerado o item NUDIASOBCO do
diciondrio de dados para analise.

Discussao

A salde pode ser dimensionada como
objeto, conceito, processo ou campo de acgao.
Como processo, ela se realiza na dimensao geral
da sociedade, na dimensao particular dos grupos
sociais e na dimensao singular dos individuos e seu

cotidiano. Como campo de acao, é possivel trabalhar
nas dimensdes curativa, preventiva e de promogao.’

As  estatisticas de  mortalidade em
epidemiologia representam uma das principais
fontes de informagdes para numerosos tipos de
estudos.® A disponibilidade de informacado apoiada
em dados validos e confidveis € um elemento
necessario para a programacao de agoes de satde. A
busca de medidas do estado de salde da populacao
inicia-se por meio do registro sistematico de dados
de mortalidade e de sobrevivéncia. No Brasil, os
dados sobre mortalidade sao obtidos por meio do
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade, que é
gerido conjuntamente pelos trés entes federativos.*

A Saude Publica e a Epidemiologia sdo areas
de conhecimento que historicamente se tornaram
complementares. Desde meados do século XIX
a Epidemiologia subsidiou a Saude Publica com
explicacoes sobre a causagao dos problemas de
salide das populagdes favorecendo o planejamento
das acoes em salde a partir de processos decisérios
norteados pelo conhecimento das relagbes entre
salide e condicdes de vida das populagdes.®

No Brasil, a pratica de producao e utilizagcao
de informacdes provenientes da dos sistemas de
informacdo em salde se consolidou no contexto
complexo de relacoes institucionais, compreendendo
variados mecanismos de gestao e financiamento.

Nas Ultimas décadas, o Ministério da Saude
desenvolveu sistemas nacionais de informacao
sobre nascimentos, ébitos, doencas de notificagéo,
atencao hospitalar, ambulatorial e basica, orcamento
publico em saude e outros.* Os conhecimentos sdo
elementos que contribuem para aprimorar 0s meios
e efeitos, enfatiza-se o papel das informacoes sobre
trés aspectos centrais a produgao da informacao:
a interface e integracao entre informagao,
comunicacao e acao, 0 ambiente de informacao e a
qualidade dos dados e informagdes.*®

O processo de investigagao epidemioldgica tem
inicio na coleta, andlise e consolidacao de dados
que deve ser realizada nos trés niveis de gestao do
sistema de Vigilancia em Saude (municipal, estadual
e federal).*+12
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Conclusao

A epidemiologia levanta respostas para
questoes relacionadas a vérios agravos a salde
obtendo informacdes que auxiliem na tomada de
decisdes clinicas, sociais ou politicas relacionadas
a salde das populagdes visando os melhores
beneficios mediante custos.***2

Para a obtencao de informacdes em salde
€ necessdario 0 acesso aos dados de salde da
populacao que devem ser armazenados de forma
homogénea, organizada e qualificada. No Brasil, as
informacoes em salde sao possiveis por meio de
Sistemas Publicos de Informagdo em Salde.

Este estudo demonstrou que o uso da
estratégia da Sistematizacao de Investigacdo do
Obito Materno, por meio da exploracdo do Sistema
de Informacao de Mortalidade é uma ferramenta
que contribui significativamente para os processos
da vigilancia epidemiolégica do débito materno,
trazendo impactos diretos de melhoria na agilidade
da captacao e detecgao da informagao, assim
como na investigacao do ébito, o que possibilita
a agilidade do reconhecimento dos determinantes
circunstanciais para planejamento e acoes em
salide preventiva.

Referencias

1. Oliveira, MACO; Egry, EY. A Historicidade das
Teorias Interpretativas do Processo Salde-Doenca.
Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 2000 [acesso
em 2013 mai 30], v. 34, n. 1, p. 9-15 [Internet].
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/
v34n1/v34n1a02.pdf>.

2. Medeiros, ARP. et al. A epidemiologia como
referencial tedrico-metodolégico, no processo de
trabalho do enfermeiro. Rev. Escola de Enfermagem
USP, Sao Paulo, 2012 [acesso em 2013 mai 30], v.
46, n. 6, p. 1519 - 1523. [Internet] Disponivel em:
<http://www.scielo. br/reusp>.

3. Hamann, EM.; Tauil, PL.; Costa, MP. Terminologia
das medidas e indicadores em epidemiologia:
Subsidios para uma possivel padronizacao da
nomenclatura. Informe Epidemiolégico do SUS

(IESUS), Brasilia, 2000 [acesso em 2014 jun 30],
v.O n. 4, p. 273-284. [Internet] Disponivel em:
< http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/iesus/von4 /
vONn4a06.pdf>.

4. Rede Interagencial de Informagao para a Salde
(RIPSA). Sistematizando Informacao e Construindo
Conhecimento para Politicas de Salde, 2008
[acesso em 2013 out. 19]. [Internet] Disponivel em:
http://www.ripsa.org.br/php/level.php?lang=pt&co
mponent=63&item=2.

5. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Vigilancia
em Salde. Portaria GM N. 1119, de 05 de Junho
de 2008 [acesso em 2013 out. 26] Regulamenta a
Vigilancia de Obitos Maternos. [Internet]. Disponivel
em: <http://portal.saude.gov.br/portal />.

6. Ministério da Saude (MS). Guia de Vigilancia
Epidemiolégica. Série A. Normas e Manuais
Técnicos, 2009, 72 edigao, Brasilia, 2009 [acesso
em 2014 jul. 04]. [Internet] Disponivel em:< http://
www.husm.ufsm.br/nveh/pdf/Guia_VigEpd_7ed.
pdf>.

7. Breilh, J. Epidemiologia Critica: Ciéncia
Emancipadora e Interculturalidade. 12 Edicao, Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006, p. 44-48.

8. Mello Jorge, MHP; Gotlieb, SLD. As Condicoes
de Saude no Brasil - retrospecto de 1979 a
1995. Ministério da Saude. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ; 2000.

9. Czeresnia, D.; Maciel, EMGS; Oivedo, RAM. Os
sentidos da Saude e da Doenca. Colegdo Temas em
Saude. Editora Fiocruz, 22° Edicao, Rio de Janeiro,
2013, p. 59-89.

10. Paim, JS.; Aimeida, FN. O que é o SUS. Colecao
Temas em Saude. Editora Fiocruz, 12 Edigao, Rio de
Janeiro, 2013, p. 195.

11. Lopes, MVO. Desenhos de Pesquisa em
Epidemiologia. In: Rouquayrol, MZ.; Gurgel, M.
Epidemiologia e Saude. 72 Edicdo, Rio de Janeiro,
Editora Medbook, 2013, p. 121-132.

12. Luna, EJA, Aradjo, WN, Cavalcante, LPG.
Vigilancia Epidemioldgica. In: Rouquayrol, MZ,;
Gurgel, M. Epidemiologia e Salde. 72 Edicao, Rio de
Janeiro, Editora Medbook, 2013, p. 253-263.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | N.2 | P.68-74 | JUN.2014



