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EDITORIAL

Nesta edicdo, o Boletim Epidemioldgico
do Comité Estadual de Prevencdo da
Mortalidade Materna e Infantil ¢ dirigido
aos gestores e profissionais da saide e de
outros setores, bem como & sociedade sul-
mato-grossense. O mesmo apresenta a
evolucdo da Razdo da Mortalidade
Materna (RMM) no Estado, nas macro e
microrregides no periodo de 2017 a 2019,
indicadores estes mais utilizados para
informar sobre as condicdes de vida e
satde de uma populagdo em determinada
drea e o risco de morrer neste periodo de
vida. Os dados foram extraidos do Sistema
de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM) e
do Sistema de Informacdes de Nascidos
Vivos (SINASC). Também s&o apresentados
gréficos, tabelas e mapas com comentdrios
sintéticos da situacéo encontrada no ¢ltimo
ano.

Merece destaque o trabalho de
articulacdo que o Comité Estadual vem
fazendo para implementar a estruturagéo
da Vigilancia Epidemiolégica, bem como
dando apoio as capacitagdes dos
profissionais da rede. Em relac&o aos ébitos
infantis priorizamos trabalhar com uma
andlise do percentual de casos que estéo
sendo investigados nos Gltimos trés anos no
Mato Grosso do Sul. Esta visdo é de grande
contribuicdo para aprimorar o estudo das
causas dos &bitos que vem ocorrendo,
principalmente em relacéo as
recomendacdes que os comités ressaltam
com vista a diminuir os ébitos por causas
evitdveis relacionadas a assisténcia ao pré-
natal, parto, puerpério e de acgdes de
prevencdo a imunizagdes.

Que essa andlise seja capaz de orientar
os gestores e profissionais nas tomadas de
decisdes e nas priorizagdes de acdes para
fortalecer as politicas para mulheres e
reducéo da

criangas voltadas para

mortalidade materna-infantil.

Hilda Guimardes de Freitas

PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA

No Mato Grosso do Sul, de 2017 a 2019%, foram
notificados 2625 dbitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) e
destes, foram confirmadas 2,70% (71/2625) de mortes
maternas (causas obstétricas diretas e indiretas) (Tabela 1).
A Razao da Mortalidade Materna (RMM), no periodo
analisado, foi de 53,73 mortes por 100.000 nascidos vivos,
indice  considerado alto segundo parametros da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Grafico 1).

Tabela 1: Nimero de 6bitos em mulher idade fértil,
obitos maternos e razdao de mortalidade materna. Mato
Grosso do Sul, 2017-2019*

N° de
Total de o o nascidos RMM

Ano obitos | Noobitos | %mortes | i oc” | 100.000
[MlF"‘MM} maternos maternas [NV} NV}
2017 838 21 25% 44748 47,0
2018 877 29 3,3% 44276 65,5
2019 910 21 23% 43.108 48,8
Total 2625 71 27% 132.132 53,7

FONTE: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM. Acesso em 18/08/2020. *Dados parciais

Grafico 1: Razao de mortalidade materna no Mato
Grosso do Sul, 2017-2019*
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FONTE: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM. Acesso em 18/08/2020. *Dados parciais
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Para melhor compreensdo da situacdo dos 6bitos maternos no Mato Grosso do Sul no periodo
estudado, apresentamos os dados por municipio de residéncia, microrregides e macrorregifes de salde
conforme o Plano Regional de Saude. O Estado estad dividido em 4 macrorregides e 11 microrregides
abrangendo os 79 municipios, de forma com que as usuérias do Sistema Unico de Satde - SUS, tenham
acesso por meio das redes aos servicos de Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria.

Ao analisarmos as macrorregides de saude (Grafico 2) foi observado diferencas regionais significativas
variando 135/100.000 nascidos vivos (NV) a 0/100.000 NV na macrorregido de Corumba assim como na
macrorregido de Trés Lagoas que apresentou razao de 69/100.000 NV a 0/100.000 NV. Essa situacdo
merece acompanhamento nos proximos anos, com o objetivo de verificar se de fato esta ocorrendo
queda ou houve subnotificacdo ébitos maternos nos periodos analisados (2017 a 2019).

Grafico 2: Razdo de mortalidade materna por macrorregidao de Mato Grosso do Sul, 2017-2019*
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FONTE: Sistema de Informagéao sobre Mortalidade - SIM. Acesso em 18/08/2020. *Dados parciais

Outro fato que chama atencdo é a queda da MRS de Campo Grande que apresentou a razdo média de
49/100.000 NV, razdo inferior a do Estado em 5%. Em relacdo a distribuicdao espacial por microrregides
revelou-se um alto risco em todo o Estado. Entretanto, se levarmos em consideracdo os parametros da
OMS teremos 03 MRS classificadas com baixo risco, 03 com médio risco e 05 com alto risco. Entre essas
merece atencdo especial as microrregides de salde de Aquidauana e Ponta Pora pois as disparidades
evidenciam necessidade de promover assisténcia de maneira integral em todos os aspectos da Politica
Integral de Saude das Mulheres (Grafico 3).
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Grafico 3: Razdao de mortalidade materna por microrregido de Mato Grosso do Sul, 2017-2019*
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FONTE: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM. Acesso em 18/08/2020. *Dados parciais

Quanto ao perfil sociodemografico, observa-se um predominio de ¢bitos maternos entre mulheres de
raca/cor parda (57,75%), seguida da branca com 32,39%. A faixa etaria de 20 a 34 anos é considerada a
mais atingida com o percentual de 66,20%, seguido pelo grupo de 35 a 39 anos (14,08%). Observamos
ainda, que 14,09% sdo oObitos maternos em adolescentes e desses, 2,82% sdo faixa etaria de 10 a 14
anos. Dado esse que chama muito a atencdo para necessidade de trabalho de educacdo em saude sobre
sexualidade em todos os espac¢os da comunidade.

Em relacdo aos anos de estudos ha uma concentracao de mulheres com 8 a 11 anos de estudo
(64,79%). No entanto ainda temos 7,04% dessa informacdo ignorada, demonstrando a necessidade de
melhorar esse registro na declaracao de obito.

Na série historica de 2017 a 2019, mais de 57,74% dos obitos maternos foram por causas obstétricas
diretas, com 23,94% de contribuicdo por transtornos hipertensivos, seguida por hemorragia (11,27%),
mostrando a necessidade de rever a assisténcia prestada no pré-natal, parto e puerpério. Verifica-se
também que nas mortes maternas por causas obstétricas diretas a hipertensdo apresentou um aumento
de 21,42% no periodo.
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A mortalidade infantil em Mato Grosso do Sul apresentou
uma discreta estabilidade na tendéncia da curva, esses fatores
sdo atribuidos principalmente ao acesso basico de saude as
gestantes como pré-natal, exames laboratoriais, imunizacdo e
acompanhamento pds-parto.

No entanto, esses dados ainda indicam a necessidade de

melhoria na qualidade da assisténcia ao pré-natal e parto. TAXA DE MORTALIDADE
Durante esse periodo a faixa etaria em que houve mais Obitos N° g ,;?:FALJTIL

. . . € ODItos de
foi no componente neonatal precoce, ou seja, entre criangas g S x 1.000
com até 6 dias de vida. N° total de nascidos vivos

. . o S . de mées residentes
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 pds-neonatal, de 28

a 364 dias.
E mportqnte rgssaltar que ndo houve .quevda dq taxa de [ RO ]
mortalidade infantil em todas as faixas etarias infantis, porém MORTALIDADE INFANTIL
0 componente neonatal precoce apresentou uma expressiva :
- S L Neonatal Precoce (0 a 6 dias)
reducdo de 9,72% nos Ultimos 03 anos (Grafico 4).

_[Neonatal Tardio (7 a 27 dias)]
Grafico 4: Taxa de Mortalidade Infantil do Mato Grosso do
Sul, 2017-2019*
_[Pc’)s-neonatal (28 a 364 dias)]
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contracgdo voluntaria.

A reducdo da mortalidade infantil ainda € um grande desafio
para o estado de Mato Grosso do Sul, mesmo apresentando
um aumento no ano de 2018, ja foi possivel verificar uma leve
gueda novamente em 2019. Nossas ac¢fes estdo pautadas na
Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianca (PNAISC), a
implementacao e implantacdo dessa Politica no Estado vem
sendo realizado através das geréncias de atencdo a Salde da
Crianca e do Adolescente, Rede Cegonha e Saude da Mulher,
com a parceria da Vigilancia em Saude sob a coordenacao da
Coordenadoria de A¢Bes em Saude.

A Politica esta estruturada em 7 eixos estratégicos, sendo o
primeiro eixo voltado a Aten¢do Humanizada e Qualificada a
Gestacgdo, ao Parto, ao Nascimento e ao Recém-nascido.

e ABORTAMENTO

E a expulsdo ou extragéo de um produto
da concepgdio com menos de 500g e/ou
estatura menor que 25 cm, ou menos de 22
semanas de gestacdo, tendo ou néo
evidéncias de vida e sendo espontaneo ou

induzido.
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Esse primeiro eixo da PNAISC consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacdo da
atenc¢do obstétrica e neonatal, integrando as a¢des do pré-natal e acompanhamento da crianca na atencdo
basica com aquelas desenvolvidas nas maternidades, para constituir uma rede articulada de atencdo.
Outro eixo estratégico importante da Politica, é o eixo de Vigilancia e Prevencdo do Obito Infantil, Fetal e
Materno que consiste na contribuicdo para o monitoramento e investigacdo da mortalidade infantil e fetal
e possibilita a avaliagao das medidas necessarias para a prevencdo de Obitos evitaveis. As acdes desse
eixo sdo essenciais para que possamos ampliar e aprofundar os conhecimentos sobre seus determinantes,
buscando maneiras de evitar novas ocorréncias. A maior parte dos ¢bitos maternos, fetais e infantis estao
associados a causas relacionadas ao acesso aos servicos de saude e a qualidade da assisténcia e sdo,
portanto, considerados preveniveis.

Nos ultimos trés anos, em relacao as investigacGes de 6bitos fetais e infantis (Tabela 2), o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) registrou 1.459 6bitos infantis e 1.367 &bitos fetais, sendo que 78,6%
(1.147/1.459) dos o&bitos infantis e 80,7% (1104/1.367) dos Obitos fetais foram investigados. Os oObitos
neonatais precoces (0 a 6 dias) representaram 54% dos obitos infantis, com percentuais de investigacdo de
78,5%.

Tabela 2: Porcentagem de investigacao de 6bitos infantis e fetais. MS, 2017-2019*

Ano Obito < 1 ano Investigados Obito fetal Investigados
2017 473 360 (76,10%) 483 367 (75,98%)
2018 502 412 (82,07%) 426 368 (86,38%)
2019* 484 375 (77,63%) 458 369 (80,56%)

FONTE: Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade - SIM. Acesso em *Dados parciais

O numero de Obitos fetais notificados também se destaca por apresentar valores semelhantes aos
dos 6bitos infantis, merecendo, dessa forma um olhar diferenciado na avaliagdo da assisténcia pré-natal
por parte de gestores e profissionais de saude. A vigilancia do Obito tem como objetivo principal
identificar as causas dessas circunstancias para propor a¢des de prevencdo, principalmente para os
ébitos evitaveis. E preciso aprimorar a qualidade das notificacdes e investigacSes dos 6ébitos através da
realizacdo dos estudos dos casos pelos Comités de Prevencdo a Mortalidade Materna e Infantil para que
possamos reduzir a mortalidade no estado de Mato Grosso do Sul.

Para continuarmos com o declinio da taxa de mortalidade infantil e materna, o conjunto das a¢les e
estratégias implementadas precisam ainda impactar consideravelmente na assisténcia a mulher e a
crianca através da sustentacdo das acGes compartilhadas pelos atores dessa rede, sempre na busca pela
integralidade, por meio das linhas de cuidado e metodologias de intervencdo sempre com apoio de toda
Atencdo Primaria em Salde para que possamos constituir uma rede em beneficio da salde das mulheres

e criangas.
Data da éncia do ébito
é Notificagao do 6bito ao setor responsavel pela infi gdo de mortalidad
- Notificagdo & equipe de referéncia para a i tigagio de ébito
= 2 Inicio imediato da investigagdo apés tomar conhecimento
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L . N 2 Ali ‘_"T do SIM e_‘ f _' '_qanntificacéobSESeMS(simuItaneamente)
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investigacao e cadastro &) investigagso
L. L. b) Encaminhamento ao Grupo Técnico (fluxos e acordos locais)
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Portarias n°1.119 de 06/2008; com s novos dados
o
n° 116 de 02/2009 e Gestor da informacao atualiza (alteragdes de campos) SIM e SINASC com os dados do
n° 72 de 01/2010 relatério sintese e disponibiliza para MS

FONTE: Ministério da Satide
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