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EDITORIAL

Vigilancia epidemiologica € um conjunto de ac¢des que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doencas ou agravos (BRASIL, 1990)

Sendo assim, € com grande satisfacdo que comemoramos seis anos de producdo e
publicacdo do Boletim Epidemioldgico Anual do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade
Materna e Infantil de Mato Grosso do Sul. O Boletim apresenta o Perfil Epidemiol6gico dos
Obitos maternos e infantis, onde relatamos este complexo trabalho que exige planificar
informagdes mais relevantes e apresenta-las de maneira simplificada por meio de tabelas,
quadros e graficos.

Desejamos a todos que a leitura do Boletim seja de grande valia para implementar a atengao
basica e acompanhar todos os niveis de atencdo, além de servir como referencial de
planejamento para agdes materno e infantil no nosso Estado.
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APRESENTACAO

O Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil considera de suma
importancia a continuidade da producdo de um informe epidemioldgico que descreva o perfil
dos Obitos maternos, infantis e fetais em Mato Grosso do Sul, a fim de evidenciar os grupos
mais atingidos e com maiores riscos, possibilitando intervencbes e evitando novas
reincidéncias.

A razdo da mortalidade materna e taxa da mortalidade Infantil sdo fortes indicadores que
refletem diretamente as condi¢gfes sociais, econémicas e a qualidade de vida dos municipios e
Estado como um todo.

A vigilancia do obito materno e infantil &€ regulamentada no Brasil pela Portaria n° 1.119, de 05
de junho de 2008 e Portaria n°72 de 11 de janeiro de 2010, onde consiste vigilancia as
seguintes atividades: a identificagcdo das principais causas e fatores de risco que venham
impactar na redugcdo da mortalidade materna e infantil e a investigacao de 6bitos, valorizando
a coleta de dados em multiplas fontes, tais como entrevista de familiares, pesquisa em
registros de servigos de saude ambulatoriais e hospitalares, entrevistas com profissionais de
salude que prestaram assisténcia, além de informacgdes pds-morte obtidas no IML ou servicos
de verificagdo de 6bitos.

Essas informagfes, além de possibilitar a correcdo e/ou complementacdo de dados da
declaracdo de 6bito, permitem ainda a avaliacdo das circunstancias relacionadas ao 6bito,
com a finalidade de recomendar medidas de prevencao e controle. Além disso, a discussao da
investigacdo dos Obitos maternos em comité, com a participagdo dos profissionais da
assisténcia a saude é fundamental para a implementacéo das acdes apontadas.

Neste Boletim também serdo elencadas as recomendagfes do CEPMMI/MS, com o objetivo
de servir como uma verdadeira ferramenta de gestdo, capaz de proporcionar informacédo e
consciéncia critica para a adocao de acdes que promovam a reducdo dos ébitos evitaveis.
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OBITO MATERNO

E o 6bito ocorrido durante a gestagio ou até 42 dias apds seu término e ndo dependente da
duracgéo ou localizagédo da gravidez. Pode ser causado por qualquer fator relacionado ou agravado
pelo estado gravidico ou mesmo por medidas tomadas em relacdo ao mesmo. Nao é considerada
Morte Materna aquela provocada por fatores acidentais ou incidentais.

TIPOS DE MORTALIDADE MATERNA

Morte materna tardia é a morte de uma
mulher, devido a causas obstétricas
diretas ou indiretas, que ocorra num
periodo superior a 42 dias e inferior a um
ano apos o fim da gravidez.

A morte materna obstétrica direta é
aquela que ocorre por complicacoes
obstétricas durante a gravidez, parto ou
puerpério, devido as intervencoes,
omissoes, tratamento incorreto ou
eventos relacionados.

Morte materna obstétrica indireta ¢é
resultante de doencas que existiam antes
da gestacao ou se desenvolveram nesse
periodo, nao provocadas por causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos
efeitos fisiolégicos da gravidez.

Morte materna nao obstétrica é a
resultante de causas incidentais ou
acidentais nao relacionadas a gravidez e
seu manejo. Nao é considerada morte
materna. Portanto, ndo sao incluidos no
calculo da mortalidade materna.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DO COMITE ESTADUAL DE
PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL



CONCEITOS BASICOS

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

Esse é considerado um dos indicadores que reflete a qualidade da assisténcia prestada a salde
da mulher. Esses dados sdo fundamentais para saber mais sobre como a desigualdade e demais
condicionantes e determinantes de salde impactam no bem-estar social.

Esse é um calculo, também conhecido como Taxa ou Coeficiente de Mortalidade Materna, é o
indicador utilizado para conhecer qual o nivel de 6bitos maternos.

Para obter esse dado, basta dividir o nUmero de 6bitos maternos pelo total de nascidos vivos em
determinado local e ano e multiplicar esse resultado por 100.000. Obtemos, entdo, a seguinte
formula:

Calculo de Razao de Mortalidade Materna

N° de 6bitos maternos
x 100.000
Total de nascidos vivos em

determinado local e ano

Parametro de Razao de Mortalidade Materna (OMS)

Baixa: até 20/100.000 NV
Média: de 20 a 49/100.000 NV
Alta: de 50 a 149/100.000 NV

Muito alta: < que 150/100.000 NV

NV = Nascidos vivos
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CONCEITOS BASICOS

OBITO INFANTIL

E o 6bito ocorrido em criancas nascidas vivas até um ano de idade incompleto, ou seja, 364 dias.
A mortalidade infantil é subdividida em trés componentes: neonatal precoce, que compreende
Obitos ocorridos até 6 dias de vida, neonatal tardio, de 7 a 27 dias, e p0s-neonatal, de 28 a 364
dias. E por meio da taxa que estima-se o risco de morte dos nascidos vivos durante o primeiro

ano de vida.

Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI)

N° de 6bitos de
residentes <1ano

x1.000
N° total de nascidos
vivos de maes
residentes
Taxa de Mortalidade

Neonatal Tardia

N° de 6bitos de

residentes 7-27 dias
x1.000

N° total de nascidos
vivos de maes
residentes

Taxa de Mortalidade
Neonatal Precoce

N° de 6bitos de

residentes 0-6 dias
x1.000

N° total de nascidos
vivos de maes
residentes

Taxa de Mortalidade
Pés-Neonatal

N° de 6bitos de

residentes 28-364 dias
x1.000

N° total de nascidos
vivos de maes
residentes
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Perfil da Mortalidade Materna em
Mato Grosso do Sul

Tabela 1 - Numero de Obitos Maternos e Razdo de Mortalidade Materna no MS,

2017-2022*.

2017
2018
2019
2020
2021
2022*
Total

21
29
22
16
54
23
165

832
877
911
1019
1636
1119
6394

2,5% 46,93
3,3% 65,50
2,4% 50,92
1,6% 38,49
3,3% 129,40
2,1% 57,36
2,6% 64,54

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Margo de 2023. *Dados parciais

Ao analisar a série temporal da mortalidade materna dos anos de 2017 a 2022 (Tabela 1),
verificamos que 0os nimeros de 6bitos tém oscilado em média de 27 6bitos e razéo de 64,54 por
100 mil nascidos vivos. Em relagdo ao numero de Obitos de mulheres em idade fértil ocorridos no

estado verificamos que 2,6% dessas ocorréncias sdo de 6bitos maternos.

Figura 1 - Variaveis Referentes aos Obitos Maternos no Mato Grosso do Sul em

2022*,

Municipio do dbito
Municipio de ocorréncia
Municipio de residéncia
Local do dbito
Hospital
QOutro estabelecimento de saide
Domicilio
Recebeu assisténcia meédica
Sim
Nio
lgnorado
Mio informado
Encaminhado para necropsia
Sim
Nio
lgnorado
Nao informado

8 (34,8%)
15 (65,2%)

21(91,4%)
0
2(8,6%)

21(91,4%)
1(4,3%)
0
1(4,3%)

4 (17,4%)
16 (69,6%)
2(8,7%)
1(4,3%)

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Margo de 2023.

Dos 23 6bitos maternos em 2022 (Figura
1), 15 (65,2%) vieram a Obito no municipio
onde residiam e os outros 8 casos (34,8%)
ocorreram em outro municipio.

Em relag&o ao local de ocorréncia do 0Obito,
91,3% (21) dos casos vieram a Obito
dentro do ambiente hospitalar e 8,7% (2)
no proprio domicilio, sendo que 91,4%
receberam assisténcia médica. Dos 23
Obitos, 4 (17,4%) foram encaminhados
para necropsia. Essas varidveis sédo de
suma importancia para o planejamento das
acOes de saude para a vigilancia do 6bito
materno.
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Figura 2 - Distribuiciao dos Aspectos Sociodemograficos de Obitos Maternos no

MS, 2022*.
Idade Racal/Cor
a% A%
48%
m 10-19 anos ® 20-29anos = 30-39anos = 40 anos ou mais m Branca ®Preta ®mAmarela = Parda ®Indigena = |gnorada
Estado Civil Escolaridade
13% 9o 4%
494 13%
- ‘ '
57%
m Solteira = Casada = Villva = Separada = lgnorada = Outra = Nenhuma = 1-3 anos = 4-7 anos = 8-11 anos
= 12 anos ou mais = Ignorada = Nio informado

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Margo de 2023. *Dados parciais

Em relagdo aos aspectos sociodemograficos apresentados na figura 2, verificamos que as
variaveis de maior relevancia sdo: estado civil - solteira (61%), cor/raca - parda (66%), grupo
etario - 30 a 39 anos (48%) e escolaridade - 8 a 11 anos de estudos (57%). As varidveis mostram
a necessidade do acolhimento as usuarias nas consultas de pré-natal com a implantacdo da
estratificacdo de risco para delinear as gestantes com risco e nortear o melhor itinerario de
atendimento da usuaria na rede de saude.
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Perfil da Mortalidade Materna em
Mato Grosso do Sul

Elencamos algumas recomendagfes do CEPMMI-MS durante os estudos dos Obitos maternos
em 2022 para serem implantadas e/ou implementadas na rede de saude perante as fragilidades
identificadas.

1) Implantar/Implementar a estratificacdo de risco gestacional na Atengdo Priméria a Saude
(APS);

2) Realizar oficinas com profissionais da APS sobre o cuidado compartilhado (Atencéo Primaria,
Secundaria e Terciaria);

3) Realizar Educacdo Permanente aos profissionais de saude, em especial, os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), para melhorar o acolhimento aos usuarios;

4) Estabelecer um fluxo entre a Atencao Primaria a Salude e Atencao Terciaria a Saude para uma
alta responsavel;

5) Implantar ou rediscutir as acdes de Atencdo a Saude da Crianca na Rede de Atencdo a
Saude, referente ao cuidado compartilhado (triagem neonatal, puericultura, dentre outros).

Em relacdo as causas obstétricas de 6bitos maternos no ano de 2022, podemos observar (tabela
2) um numero maior de causa Diretas (52,1%) das quais se destacam Outras Hemorragias do
pés-parto imediato (13%) (060 a O75), dentre as causas Indiretas que representam (48%) dos
casos, observamos um namero maior das Outras Doengas virais complicando a gravidez, o parto
e 0 puerpério com (13%) (094 e 099) do total das causas de 6bitos maternos. Importante
ressaltar que as causas por Doencas Virais complicando a gravidez, parto e puerpério seguem
em destaque no estado, sendo que estas tém relacdo direta com a sazonalidade e circulacdo
viral na regido onde ocorreu o Obito Materno (Dengue, COVID-19 e influenza) evidenciando,
assim, a vulnerabilidade destas gestantes as infecgdes virais.
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Perfil da Mortalidade Materna em
Mato Grosso do Sul

Tabela 2 — Causas basicas da mortalidade materna no Mato Grosso do Sul em

2022*,
CAUSAS DIRETAS 12 52,1%
0009  Gravidez ectopica, ndo especificada 1 4,3%
0062  Aborto ndo especificado — incompleto, complicado per embolia 1 4,3%
0069  Aborto ndo especificado — completo ou nao especificado, sem complicagoes 1 4,3%
011 Disturbio hipertensivo pré-existente com proteinuria superposta 1 4,3%
0420  Ruptura prematura de membranas, com inicio do trabalho de parto dentro de 24 1 4,3%
horas
0441  Placenta prévia com hemorragia 1 4,3%
0459 Deslocamento prematuro da placenta, ndo especificado 1 4,3%
0622  OQutras formas de inércia uterina 1 4,3%
0072  OQutras hemorragias do pds-parto imediato 3 13,0%
1
085 Infecgdo puerperal 1 4,3%
CAUSAS INDIRETAS 11 48,0%
095 Morte obstétrica de causa ndo especificada 1 4,3%
0985  OQutras doengas virais complicando a gravidez, o parto e o puerpério 3 13,0%
0988  OQutras doengas infecciosas e parasitarias maternas complicando a gravidez, o 1 4,3%
parto e o puerpério
0990  Anemia complicando a gravidez, o parto e o puerpério al 4,3%
0993  Transtornos mentais e doengas do sistema nervoso complicando a gravidez, o 1 4,3%
parto e o puerpério
0994 Doencas do aparelho circulatério complicando a gravidez, o parto e o puerpério 1 4,3%
0995 Doencas do aparelho respiratorio complicando a gravidez, o parto e o puerpério 1 4,3%
0996  Doengas do aparelho digestivo complicando a gravidez, o parto e o puerpério | 4,3%
0998  Outras doengas e afecgdes especificadas complicando a gravidez, o partoe o 1 4,3%
puerpério
TOTAL 23 100,0%
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Perfil da Mortalidade Infantil em
Mato Grosso do Sul

A reducao da mortalidade infantil € um desafio para os servicos de salde e a sociedade. Essas
mortes decorrem da combinacdo de diversos fatores, como os bhioldgicos, sociais, culturais e de
falhas do sistema de saldde. Na grande maioria, as mortes precoces podem ser consideradas
evitaveis, desde que seja garantido 0 acesso em tempo oportuno a servigos em saude de
gualidade. As intervencdes necessarias para que haja reducdo da mortalidade dependem de
mudancas estruturais relacionadas as condicbes de vida da populacdo, assim como de acdes
diretas definidas pelas politicas publicas (BRASIL, 2009).

Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) foram adotados pela Organizagdo das
Nacoes Unidas (ONU) em 2015 na forma de 17 objetivos a serem alcancados em 2030, sendo que
a mortalidade esta enquadrada no objetivo 3 - Salde e Bem Estar - compromisso esse assumido
pelo Brasil de reduzir a mortalidade infantil de 12 por 1000 nascidos vivos, isto é, reduzir as mortes
evitaveis de recém-nascidos.

A taxa de mortalidade infantil no Mato Grosso do Sul foi de 10,67 por mil nascidos vivos em 2021 e
de 12,32 em 2022. Nos Uultimos cinco anos ocorreu uma estabilidade na mortalidade infantil,
enguanto que nas taxas de neonatal tardio e pés-neonatal ocorreu o0 aumento do nimero de 6bitos
(Figura 3). Pelos dados apresentados, fica evidente a necessidade de aprofundar os estudos dos
Obitos infantis a fim de verificar as fragilidades e a readequacdo da rede para atingirmos o0s
objetivos da ONU.

Figura 3 — Série Historica da Estratificacdo dos Componentes Infantis do MS, 2018-

2022*,
a 14,00
a 12,00 /
=
2 10,00
=
=
=1 8,00
g
[=%
2 6,00
E /
E 4,00
=]
=
o 2,00
2
= 0,00
2018 2019 2020 2021 2022
Infantil 11,31 11,22 10,86 10,67 12,32
Meo Precoce 5,96 5,66 5,69 4,82 5,01
=== Neo Tardio 1,64 1,67 1,85 2,06 1,85
— PG5 Neonatal 3,70 3,89 3,31 3,79 5,46

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Margo de 2023. *Dados parciais
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Perfil da Mortalidade Infantil em
Mato Grosso do Sul

Com as taxas de mortalidade neonatal precoce e pés-neonatal aumentando, ainda temos alguns
desafios a serem superados, para podermos fazer andlise mais préxima do perfil de
evitabilidade.

Para superar essa lacuna estamos investindo na qualificacdo e capacitagdo com vistas a
melhoria das informacdes nos banco de dados do sistema de mortalidade (SIM). Os dados
apresentados no grafico acima mostra que o Mato Grosso do Sul estd proximo de atingir essa
meta. Acreditamos que se tivermos clareza das causas evitaveis a visdo sera mais assertiva em
relac@o a vigilancia do 6bito materno, infantil e fetal. Portanto, € necessaria uma estratégia para
fortalecer o acesso mais evidente da realidade dos dados captados pelo SIM.

A figura 4 apresenta a taxa de mortalidade infantil das microrregides de saude do Estado.
Observa-se que as microrregides de Navirai, Jardim, Nova Andradina, Coxim e Corumbé
apresentaram taxas menores comparadas ao ano anterior. Um aumento significativo foi
observado nas taxas de mortalidade infantil de Ponta Pord, Paranaiba, Dourados, Trés Lagoas e
Aquidauana com taxas acima de 12 o6bitos por 1000 nascidos vivos. Isto implica na necessidade
da melhoria da qualidade da assisténcia em saude visando contribuir na redugdo dos o6bitos
destas microrregides. Campo Grande foi a Unica microrregido que manteve a taxa de mortalidade
em relagdo ao ano anterior.

Figura 4 - Taxa de Mortalidade Infantil por Microrregiao de Satude do MS em 2021

e 2022*.
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Marco de 2023. *Dados parciais.
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Perfil da Mortalidade Infantil em
Mato Grosso do Sul

Tabela 4 - Porcentagem dos Obitos Infantis investigados por Municipios do MS em

2022*,
TIPO DE OBITOS TOTAL DE OBITOS % DE OBITOS
INVESTIGADOS
Obitos fetais a74 80,59%
Obitos infantis 494 77,53%

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Margo de 2023. *Dados parciais.

Dos 79 municipios do Estado, 72 (91,14%%) registraram 6bitos infantis e 65 municipios (82,27%)
registraram o6bitos fetais em 2022. Foi realizado um levantamento sobre o indice de investigacédo
dos obitos destes municipios (Tabela 4), sendo possivel verificar que 80,59% dos 6bitos fetais e
77,53% dos 0bitos infantis foram investigados.

Vale ressaltar que o prazo para que 0s municipios concluam o processo de investigacdo do 6bito
€ de 120 dias, de acordo com a Portaria n° 72, de 11 de janeiro de 2010, nos servicos que
integram o Sistema Unico de Satde, publico ou privado.

Com o aumento de Obito infantil no Estado, somente 7 municipios ndo apresentaram Obitos em
2022. Em relagdo ao ano anterior, 14 municipios ndo registraram 0Obitos, ja em 2022 somente 3
municipios n&o tiveram registros (Alcindpolis, Juti e Paraiso das Aguas).

A eficacia de qualquer intervencdo isolada pode ser limitada, no entanto, as intervengdes
combinadas e executadas da maneira correta, tém se mostrado efetivas e com alto impacto na
reducdo da transmissibilidade da doenca, do colapso dos servicos de salude e da mortalidade.
Por isso, é necessario investigar e e classificar os 6bitos (evitavel ou ndo evitavel); estruturar a
vigilancia epidemioldgica; conhecer rede de servico de municipio, regido e estado; possuir
Comité ou Comissdo de 6bito materno e infantil atuante e aprimorar os dados inseridos nos
sistemas de Informacéo de Mortalidade. Com essa avaliacdo, os gestores do SUS tém condicbes
de avaliar o real risco de morte materna, infantil ou fetal, além de monitorar e avaliar o impacto
das politicas publicas vigentes.
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Sistemas de Informacoes

A Geréncia de Informacdes em Saude (GIS) atua diretamente na monitorizacdo e colec¢éo de
dados para os sistemas de informacdes em salde e tem como objetivo o fornecimento de
informacbes para andlise e melhor compreensdo de importantes problemas de salde da
populacdo, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal:

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Possibilita a captacdo de dados sobre mortalidade, de forma abrangente e confiavel, para
subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica. Com base nessas informacoes, é
possivel realizar andlises de situacdo, planejamento e avaliagdo das a¢bes e programas na
area. O SIM proporciona a producdo de estatisticas de mortalidade e a constru¢do dos
principais indicadores de saude.

Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos - SINASC

Tem como objetivo reunir informacdes epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados
em todo territério nacional, apresenta atualmente um numero de registros maior do que o
publicado pelo IBGE, com base nos dados de Cartério de Registro Civil. Por intermédio desses
registros, € possivel subsidiar as interven¢des relacionadas a salude da mulher e da crianca
para todos os niveis do Sistema Unico de Saude - SUS, como ac¢des de atencdo a gestante e ao
recém-nascido. O acompanhamento da evolu¢do das séries histdricas do SINASC permite a
identificacdo de prioridades de intervencéo, o que contribui para efetiva melhoria do sistema.

Data da ocorréncia do 6bito

Notificagio do ébito ao setor responsdvel pela informagdo de mortalidade

NAO ESQUECA

Regulamentacdo de fluxos e prazos especiais

Notificagio & equipe de referéncia para a investigacdo de dbito
Inicie imediato da investigagdo apds tomar conhecimento

- ~ . . =~ 2 Alimentagdo do SIM e transferéncia da notificagdo a SES @ M5 (simultaneamente)
para notlflcagao, mvestlgagao e cadastro E Prazo maximo de 30 dias apds o bito
de 6bito de Mulher em Idade Fértil (MIF), s) Ivectigasto
. b) Encaminhamento ao Grupo Técnico (fluxos e acordos locais)
Materno, In fantil e Fetal. ¢) Encaminhamento da ficha sintese ao gestor do $IM no Prazo maximo de
) 120 dias apds o dbito para providéncias.
Portarias n°1.119 de 06/2008; n° 116 de
02/2009 e g Alimentagio do médulo de investigagdo com a sintese e resultado da

= investigagdo com os novos dados

n°® 72 de 01/2010

Gestor da informagdo atualiza (alteragdes de campos) SIM e SINASCcom os
dados do relatério sintese e disponibiliza para M5

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DO COMITE ESTADUAL DE
PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL



Acoes e publicacoes da Vigilanciado
Obito Materno e Infantil e do Comité

Revista de
Saude Publica
Bem Nascer MS: um caminho para a reducao da

mortalidade materna e infantil no Mato Grosso do...

Introducgao: A saldde materna se refere a salde da mulher
durante a gravidez, o parto e o periodo pas-natal. Cada etapa
deve ser uma experiéncia positiva, garantindo que as...

5.Qov.b e

[T

Desafios do Comité Estadual de prevencéo da
mortalidade materna e infantil de Mato...

Introducdo: A redugdo da mortalidade materna e ; ;,
infantil no Brasil representa um desafio para os > / ‘ \
servigos de salde e sociedade. As causas desses... . §‘ '
T — Peem o

https:/irevista.saude.ms.gov.br/index.php/rspmslissuelview/12/11

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DO COMITE ESTADUAL DE
PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL


https://revista.saude.ms.gov.br/index.php/rspms/article/view/237
https://revista.saude.ms.gov.br/index.php/rspms/issue/view/12/11

EXPEDIENTE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL - SES/MS

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - SVS
GERENCIA DE INFORMAGOES EM SAUDE - GIS




