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EDITORIAL

O Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil de Mato Grosso do
Sul (CEPMMI-MS) segundo o Regimento Interno (Resolucdo n° 90/CIB/SES de
Campo Grande, 28 de outubro de 2020) € uma instancia interinstitucional e
multiprofissional tendo caréter ético, técnico, cientifico, educativo e de assessoria, com
0 objetivo de analisar os 6bitos maternos, fetais e infantis ocorridos no Estado e propor
acOes para as politicas de saude, a fim de prevenir e melhorar a qualidade de
assisténcia. Sua atuacdo é técnico-cientifica, consultiva e sigilosa, com funcdo de
assessorar as instituicdes e servicos, visando a melhoria da qualidade de vida da
populacao sul-mato-grossense.

O CEPMMI-MS tem como propdsito apoiar a implantacdo do Comité Municipal de
Prevencdo de Mortalidade Materna e Infantii em articulagho com o0s servicos de
vigilancia em saude, reunir dados levantados do nivel estadual, com a finalidade de
examinar as tendéncias da mortalidade, identificar a populacdo de maior risco e
produzir estudos epidemiolégicos com propostas de intervencédo, objetivando a
reducdo dos Obitos maternos, fetais e infantis. Também busca sensibilizar os gestores
e profissionais da saude sobre a situacdo da mortalidade materna, fetal e infantil,
visando a melhoria da qualidade da assisténcia a saude das mulheres e criancas;
analisar e levantar os pontos frageis das Redes de Assisténcia e os determinantes
socioecondmicos e biolégicos que culminaram na ocorréncia das mortes evitaveis e
elencar propostas de intervencdo para prevencdo do 6bito materno, fetal e infantil.
Ressaltamos que o Comité tem carater educativo e sigiloso, ndo coercitivo ou punitivo,
mas sim de fazer e adotar recomendacdes para melhoria das fragilidades encontradas
na Rede de Assisténcia.

Para o fortalecimento do trabalho é preciso tragcar o caminho percorrido pela usuaria
na sua assisténcia, ou seja, seguir 0s passos que a gestante percorreu. Também é
necessario conhecer o perfil epidemiolégico das gestantes e estimular o estudo
desses casos para definir o planejamento das Politicas de Saude das Mulheres e
Criangas no Estado.

O CEPMMI-MS ¢é composto por instituicdes governamentais e sociedade civil
organizada, de acordo com a Resolugédo n°730/CIB/SES de Campo Grande, 16 de
dezembro de 2021. Nas reunides do CEPMMI-MS séo discutidos estudos de casos
clinicos dos Obitos ocorridos no Estado, com a proposta de intervir na reducao dos
Obitos maternos, fetais e infantis.
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EDITORIAL

Diante dos casos clinicos apresentados séo realizadas recomendacfes para as areas
técnicas, como a implementacdo de parcerias com 0S servicos e instituicbes de
classes, visando a realizacéo de capacitagdes e oficinais, com o objetivo de reduzir 0s
Obitos evitaveis.

No ano de 2021 foram realizadas 10 reunides do CEPMMI-MS. Estas reunides sao
realizadas mensalmente, através da modalidade on-line, contando com a presenca de
mais de 50% dos membros do Comité. Dentre as recomendacdes do comité podemos
citar: Qualificar os servicos hospitalares na assisténcia a urgéncia obstétrica:
hipertensdo gestacional, sepse e transporte seguro; Implantacdo do protocolo de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na gestacdo; Implantacdo do protocolo de
estratificacdo de risco; Implantacdo dos meétodos contraceptivos reversiveis de longa
acdo (LARCSs); e Reestruturar os Centros de Atendimento a Mulher e a Crianca.

A elaboracdo do Boletim Epidemioldgico também € uma das recomendacdes do
Comité, tendo como finalidade apresentar a situagdo dos 6bitos do Estado de Mato
Grosso do Sul.

Ressaltando também uma grande estratégia adotada pelo Estado no ano de 2021 com
o intuito de enfrentar a situacao vivida em decorréncia da pandemia do Covid-19 e,
consequente, aumento dos casos de Obitos, foi a criacdo e implantacdo do Projeto
Bem Nascer. Projeto pelo qual visa estruturar a assisténcia materna e infantil nos 79
municipios do Estado.

Com o objetivo de uma forte execucao do Projeto, a Secretaria do Estado de Saude
em articulagdo com 0s municipios, solicitou a figura da primeira dama de cada
municipio para que as acdes viessem a serem fortalecidas e reestruturadas, visando a
diminuicdo do numero de 6bitos maternos e infantis.

CEPMMI-MS
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GLOSSARIO

Afinal, o que é considerado ébito materno?

E o 6bito ocorrido durante a gestacdo ou até 42 dias ap0Os seu término e ndo dependente
da duracéo ou localizacdo da gravidez. Pode ser causado por qualquer fator relacionado
ou agravado pelo estado gravidico ou mesmo por medidas tomadas em relacdo ao
mesmo.

N&o é considerada Morte Materna aquela provocada por fatores acidentais ou incidentais.

TIPOS DE MORTALIDADE MATERNA

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

Ja4 a morte materna obstétrica indireta
€ resultante de doencas que existiam
antes da gestacdo ou se desenvolveram
nesse periodo, nao provocadas por

. causas obstétricas diretas, mas
agravadas pelos efeitos fisiolégicos da
Morte materna tardia é a morte de : gravidez.

uma mulher, devido a causas ‘
obstétricas diretas ou indiretas, que
ocorra num periodo superior a 42 dias
e inferior a um ano ap6s o fim da
gravidez.

Morte materna nao obstétrica é a
resultante de causas incidentais ou
acidentais ndo relacionadas a gravidez e
seu manejo. Também chamada como
morte nao relacionada. Dessa maneira,
ndo ¢é considerada morte materna.
Portanto, esses dados ndo sao incluidos

no calculo da mortalidade materna.
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GLOSSARIO

Razao da Mortalidade Materna

Esse é considerado um dos indicadores que reflete a qualidade da assisténcia prestada
a saude da mulher. Esses dados sdo fundamentais para saber mais sobre como a
desigualdade e demais condicionantes e determinantes de saude 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 niumero de Obitos maternos pelo total de nascidos
vivos em determinado local e ano e multiplicar esse resultado por 100.000. Obtemos,
entdo, a seguinte férmula:

Calculo de Razao de Mortalidade Materna

N° de obitos maternos
x100.000

Total de nascidos vivos em
determinado local e ano

A Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) estabeleceu parametros para Parametro de Razio de
avaliar se a Razdo da Mortalidade Mortalidade Materna (OMS)
Materna é considerada baixa,

média, alta ou muito alta. 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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GLOSSARIO

E o 6bito infantil?

E o0 6bito ocorrido em criangas nascidas vivas até um ano de idade incompleto, ou seja,

364 dias.

A mortalidade infantil € subdividida em trés componentes: neonatal precoce, que
compreende 6bitos ocorridos até 6 dias de vida, neonatal tardio, de 7 a 27 dias, e pOs-
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 < 1 ano
x 1.000

N° total de nascidos
vivos de maes
residentes

Taxa de Mortalidade Neonatal
Tardia

N° de 6bitos de
residentes 7 a 27 dias

x 1.000
N° total de nascidos
vivos de maes
residentes

Taxa de Mortalidade Neonatal
Precoce

N° de 6bitos de

residentes 0 a 6 dias
X 1.000

N° total de nascidos
vivos de maes
residentes

Taxa de Mortalidade P6s-
Neonatal

N° de 6bitos de
residentes 28 - 364 dias
X 1.000

N° total de nascidos
vivos de maes
residentes
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E a partir desses numeros que se pode comparar indices populacionais, sejam de
diferentes paises e regides, e tracar acfes para que haja um impacto positivo!

Essa proposta esta alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
visa “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”.

A Meta Mundial 3.1. aborda diretamente a questdo. Ela prop0e reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos até
2030. O Brasil tem como objetivo reduzir a razdo de mortalidade materna para no
maximo 30 mortes por 100.000 nascidos vivos, até 2030.

A Meta 3.2 propde até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criangas menores de 5 anos, com todos 0s paises objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos. O objetivo do Brasil €
enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos até
2030, objetivando reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil nascidos
vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para no maximo 8 por mil nascidos
Vivos.

Essa é uma missao de todos nos!
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Perfil da Mortalidade Materna
em Mato Grosso do Sul

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (2020), a Covid-19 € uma doenca
respiratoria provocada pelo virus SARS-CoV-2, que em casos graves evoluem para
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) tendo impacto consideravel na morbidade e
mortalidade. A doenca foi detectada pela primeira vez em Wuhan, na China em
dezembro de 2019, evoluindo com alta transmissibilidade e com disseminagdo mundial
em curto periodo, visto que em marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude
declarou a Covid-19 como pandemia.

No Brasil, a primeira notificacdo da doenca se deu no estado de Sdo Paulo no dia 26 de
fevereiro de 2020. No inicio da pandemia, apenas idosos e individuos com comorbidades
como a hipertensao arterial e diabetes mellitus formavam o grupo que demandava maior
atencdo devido ao alto risco para agravamento e letalidade. Porém, com o
desenvolvimento de maiores estudos percebeu-se que gestantes e puérperas também
faziam parte desse grupo de risco por apresentarem agravamento e evolugdo clinica
rapida para casos moderados a grave (BRASIL, 2021).

Acredita-se que as alteracdes fisioldgicas e anatdmicas decorrentes da gestacao podem
constituir risco elevado para a Covid-19. Gestantes podem evoluir para formas graves da
Covid-19, com descompensacao respiratoria, principalmente aquelas que estdo em torno
da 322 ou 332 semanas de gestacao, podendo haver até mesmo a necessidade de
antecipacao do parto (FIOCRUZ, 2021).

De acordo com Dias et al. (2021), a morte materna é descrita como o0 Obito de uma
mulher no decorrer da gestacdo ou até 42 dias apds o parto, independentemente da
duracdo e da localizacdo da gravidez, e pode ser provocada por qualguer motivo
concernente ou acentuado pela gestacdo ou por providéncias tomadas no que diz
respeito a ela. A maior parte das mortes maternas ocorridas no Brasil sdo por
circunstancias que poderiam ser evitadas em caso de acompanhamento gestacional
adequado, como infeccbes, pré-eclampsia, complicacdes respiratorias ou abortos
inseguros.

Portanto, deve-se iniciar o pré-natal o quanto antes e realiza-lo com qualidade, visando o
bem-estar materno e fetal.
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Perfil da Mortalidade Materna
em Mato Grosso do Sul

Entretanto, na mortalidade materna devemos considerar ndo s6 0s casos biolégicos e
assistenciais, mas também os fatores sociais que dificultam o acesso ao sistema de
saude no periodo gestacional e no parto, refletindo em escassez de informacéao,
deslocamento extenso, falta de acolhimento e preconceitos sofridos (BRASIL, 2021).

Os dados da série historica do Brasil entre 2020 e 2021 mostram uma evolucao
crescente nos numeros de 6bitos maternos registrados, ocorrendo 1.965 6bitos em 2020
e aumentando para 2.686 casos em 2021.

A pandemia da Covid-19 causou impacto no sistema de saude no mundo, contribuindo
para o aumento do 6bito materno no Mato Grosso do Sul. A situagdo da mortalidade
materna no Estado no ano de 2021 foi grave, quando comparado com 0s anos anteriores
(2017 a 2020), pois foram registrados 51 6bitos maternos, sendo a razdo de mortalidade
(93,79 por 100.000 nascidos vivos) mais elevada dos ultimos anos conforme
demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Nimero de Obitos Maternos e Razio de Mortalidade Materna no MS.

2017-2021*.
2017 21 2,50% 46,93
2018 29 3,30% 65,50
2019 22 2,40% 51,00
2020 16 1,57% 38,49
2021 51 3,13% 93,79
Total 139 2,63% 64,56

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Abril de 2022. *Dados parciais

As principais causas obstétricas dos Obitos maternos foram as doencas virais
complicando a gravidez, o parto e o puerpério (Covid-19) (47,05%), doencas e afeccbes
especificadas complicando a gravidez, o parto e o puerpério (9,80%), eclampsia na
gravidez (7,84%), descolamento prematuro de placenta (5,90%) (Tabela 2).

Foi possivel verificar que a pandemia da Covid-19 teve uma contribuicdo expressiva para
0 aumento do numero de 6bito materno no Estado, sendo responsavel por 47,05% dos
obitos.
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Perfil da Mortalidade Materna
em Mato Grosso do Sul

Tabela 2 - Nimero e percentual de ébito materno de acordo com a causa
obstétrica no MS, 2021*.

Deficiéncias de coagulagdo pds-parto i 1,96%
Descolamento prematuro da placenta, nao especificado 3 5,90%
Doencas do aparelho digestivo complicando a gravidez, o parto e o puerpério 1 1,96%
Doencas do aparelho respiratorio complicando a gravidez, o parto e o

puerpério 1 1,96%
Ecldmpsia na gravidez 4 7,84%
Embolia obstétrica por coagulo de sangue 2 3,92%
Gravidez tubaria il 1,96%
Infeccao daincisdo cirdrgica de origem obstétrica 1 1,96%
Infeccao puerperal 2 3,92%
Morte obstétrica de causa ndo especificada 1 1,96%
Complicacdes do puerpério, ndo classificadas em outra parte il 1,96%
Doencas e afec¢des especificadas complicando a gravidez, o parto e o

puerpério 5 9,80%
Doencas infecciosas e parasitarias maternas complicando a gravidez, o parto

£ 0 puerpério 2 3,92%
Doencas virais complicando a gravidez, o parto e o puerpério 24 47,05%
Hemorragias do pés-parto imediato 2 3,92%
Total 51 100,00%

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Abril de 2022. *Dados parciais

O MS é composto por 79 municipios, destes 24 (30,37%) apresentaram 6bitos maternos
no ano de 2021, contribuindo com o total de 51 casos de Obitos no ano. Os municipios
do Estado s&o divididos em quatro macrorregides, sendo elas: Campo Grande,
Dourados, Trés Lagoas e Corumba.

A macrorregido de Campo Grande registrou 23 (45,09%) Obitos maternos; a
macrorregidao de Dourados 13 (25,49%) O6bitos; a macrorregido de Trés Lagoas 09
(17,64%) obitos e; por fim, a macrorregido de Corumba que apresentou 06 (11,76%)
Obitos maternos.

As macrorregides de Corumba e Trés Lagoas apresentaram maior razdo de mortalidade
no ano de 2021, respectivamente 264,31% e 233,64%, como demonstrado na tabela 3.
Alertando o forte risco para essa populacdo e a necessidade de reorganizar a
assisténcia a saude das gestantes e puérperas.
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Perfil da Mortalidade Materna
em Mato Grosso do Sul

Tabela 3 - Namero de Obitos Maternos por Municipios de Residéncia e Razdo
pelas Macrorregides do MS, 2021*.

Aquidauana
Campo Grande
Coxim
Guia Lopes da Laguna
Jardim
Mioague
Mova Alvorada do Sul
Paraiso das Aguas
Ribas do Rio Pardo
Amambai
Angélica
Dourados
lguatemi
Itaquirai
lvinhema
Laguna Carapd
Mundo Novo
MNavirai
MNova Andradina
Agua Clara
Aparecida do Taboado
Selviria
Trés Lagoas

Corumbd

=Y
w ™~

((23/21.920)*100.000) = 104,92

{(13/13.562)*100.000) = 95,85

((9/3.852)*100.000) = 233,64

O N N S P O

=31

((6/2.270)*100.000) = 264,31

Fonte: Sistema de Informag@es sobre Mortalidade — SIM. Acesso em Maio de 2022. *Dados parciais.
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Perfil da Mortalidade Materna
em Mato Grosso do Sul

De acordo com a variaveis sociodemograficas dos 6bitos maternos, observamos que nos
Obitos ocorridos em decorréncia da Covid-19 prevaleceu a raga/cor parda (54,16%),
estado civil solteira (58,33%), faixa etaria de 30-39 anos (41,66%) e escolaridade entre 8
a 11 anos concluidos (45,83%).

Em relacdo aos Obitos ocorridos por outras causas obstétricas houve uma correlacao
com as variaveis sociodemograficas dos ébitos por Covid-19, onde também prevaleceu a
raca/cor parda (61,53%), estado civil solteira (57,69%), escolaridade entre 8 a 11 anos
concluidos (65,38%), apenas a variavel faixa etaria que apresentou uma discreta
diferenca, prevalecendo a de 20-29 anos concluidos (42,30%) (Figura 1).

Figura 1 - Variaveis sociodemograficas segundo os 6bitos maternos por Covid-19
e por Outras Causas Obstétricas no MS, 2021*,
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM. Acesso em Abril de 2022. *Dados parciais.

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



Perfil da Mortalidade Infantil
em Mato Grosso do Sul

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

A taxa de mortalidade infantil do Estado de Mato Grosso do Sul, foi de 10,66 por mil
nascidos vivos em 2021. O Estado apresentou o total de 41.441 nascimentos, sendo
registrado o total de 442 Obitos menores de um ano. Nos ultimos cinco anos ocorreu uma
estabilidade nos Obitos, havendo uma reduc¢do significativa na taxa de mortalidade de
neonatal precoce, enquanto que nas taxas de neonatal tardio e pés neonatal ocorreram o
aumento do namero de obitos (Figura 2).

Este aumento da taxa de mortalidade esta associada a pandemia, pois foi um periodo que
apresentou dificuldade do acesso as consultas de pré-natal e acompanhamento
preconizado da crianga no primeiro ano de vida.

Figura 2 — Série Histérica da Estratificacdo dos Componentes Infantis do MS, 2017-2021*.
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2017 2018 2019 2020 2021*
Infantil 10,59 11,31 11,22 10,85 10,71
Neo Precoce 6,27 5,96 5,66 5.7 4,87
Neo Tardio 149 1,64 1,67 185 2,07
Pds Neonatal 2,81 3,7 3,89 3,29 3,76

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Marco de 2022. *Dados parciais

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



Perfil da Mortalidade Infantil
em Mato Grosso do Sul

A figura 3 apresenta a taxa de mortalidade infantil através das microrregiées de saude.
Observa-se que as microrregides de Corumba (17,18), Jardim (13,94), Ponta Pora (12,68)
e Coxim (11,04) obtiveram maiores valores de indice comparado ao do Estado (10,66).
Isto implica na necessidade da melhoria da qualidade da assisténcia em saude visando
contribuir na reducéo dos Obitos destas microrregioes.

Figura 3 — Taxa de Mortalidade Infantil por Microrregidao de Saude do MS, 2021*,
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Municipios Sede das Microrregites de Salde

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Marg¢o de 2021. *Dados parciais.

Ao analisarmos a figura 4, observamos que os obitos infantis conforme a racga/cor sédo
declarados em sua maioria como criancas brancas (45,74%), pardas (44,59%) e indigenas
(7,35%).
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Perfil da Mortalidade Infantil
em Mato Grosso do Sul

Figura 4 - Obitos Infantis por Racal/cor no MS, 2021*.

0,68%

7,35%.

\

=0,91%

0,68%

m Branca = Preta = Amarela = Parda = Indigena = Ndo informado

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Marco de 2021. *Dados parciais.

Dos 79 municipios do Estado, 65 (82,27%) registraram o6bitos infantis no ano de 2021.
Foi realizado um levantamento para verificar o indice de investigacdo dos oObitos destes
municipios (Tabela 4), sendo possivel analisar que somente 31 (47,69%) municipios
investigaram acima de 80% dos 0bitos registrados e o total de 15 (23,07%) municipios
apresentaram baixo percentual de investigacéo.

Entretanto, 19 (29,23%) municipios ndo realizaram nenhuma investigacdo, o que
representa um cenario preocupante, pois atraves da investigacdo € possivel analisar e
identificar os problemas ocorridos e, consequentemente, definir acdes e recomendacgdes
com o intuito de evitar novas mortes.

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

Um destaque aos 14 (17,72%) municipios do Estado que ndo apresentaram oObitos no
ano de 2021, sendo eles: Alcindpolis, Bandeirantes, Camapud, Corguinho, Douradina,
Eldorado, Jatei, Juti, Laguna Carapa, Paraiso das Aguas, Rio Negro, Santa Rita do
Pardo, Terenos, Vicentina.
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Tabela 4 - Porcentagem dos Obitos Infantis investigados por Municipios do MS em

2021*,
Municipio Total de Obitos Investigados Propor¢do
Agua Clara 1 1 100%
Amambai 9 9 100%
Anastdcio 2 1 50%
Anaurilandia 1 1 100%
Angélica 2 2 100%
Antdnio Jodo 2 2 100%
Aparecida do Taboado 2 2 100%
Agquidauana 10 9 90%
Aral Moreira 3 3 100%
Bataguassu 5 3 60%
Bataypora 1 0 0
Bela Vista 7 1 14,29%
Bodoquena 1 1 100%
Bonito 5 4 80%
Brasilandia 1 0 0
Caarapd 7 0 0
Campo Grande 130 81 62,31%
Caracol 1 p | 100%
Cassilandia 1 100%
Chapaddo do Sul 9 9 100%
Coronel Sapucaia 6 0 0
Corumbd 35 22 62,86%
Costa Rica 5 3 60%
Coxim 7 ) 100%
Deodéapolis 1 1 100%
Dois Irmdos do Buriti 1 0 0
Dourados 41 41 100%
Fatima do Sul 3 3 100%
Figueirdo 1 0 0
Gldria de Dourados 2 0 0
Guia Lopes da Laguna 1 0 0
lguatemi 3 3 100%
Inocéncia 1 1 100%
Itapora 1 1 100%
Itaquirai 1 0 0
lvinhema 5 5 100%
Japora & 4 66,67%
Jaraguari 1 0 0
Jardim 3 2 66,67%
Ladério 4 4 100%
Maracaju 7 7 100%
Miranda 5 4 80%
Mundo Novo 4 3 75%
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Tabela 4 — Continuacdo da Porcentagem dos Obitos Infantis investigados por
Municipios do MS em 2021*,

Municipio Total de Obitos Investigados Propor¢do
Navirai 9 3 33,33%
Nioaque 1 i 100%
Nova Alvorada do Sul 2 1 50%
Nova Andradina 5 0 0]
Novo Horizonte do Sul 7 0 0
Paranaiba 2 0 0
Paranhos 7 6 85,71%
Pedro Gomes 1 1 100%
Ponta Pora 16 13 81,25%
Porto Murtinho 7 7 100%
Ribas dos Rio Pardo 5 1 20%
Rio Brilhante 1 0 0
Rio Verde de Mato Grosso 3 0 0
Rochedo 2 0 0
Sdo Gabriel do Oeste 4 4 100%
Selviria 1 1 100%
Sete Quedas 2 0 0
Sidroléndia 7 7 100%
Sonora 1 1 100%
Tacuru 2 0 a
Taquarussu 1 0 0
Trés Lagoas 19 12 63,16%

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade - SIM. Acesso em Margo de 2022. *Dados parciais.

Data da ocorméngia do dbite

Hotificacio do 6bito a0 setor nesponsdvel pela informacio de mortalidade
Motificaciio & equipe de referincia para a investigagio de dbito
Inicie imediato da investigagbo apds tomar conhecimento

43 h

48h

NAO ESQUECA

Regulamentacdo de fluxos e prazos especiais E
2 Alimentagho do SIM e_mslu!n:itdl notificacho b SES ¢ MS (simultaneamente)
para notificacdo, investigacdo e cadastro o MéxinG de 20 dias 4pSe o 1o
de 6bito de Mulher em Idade Fértil (MIF), 8) investigagio

b) Encaminhamento ao Grupo Técnico (fluxos e acordos locais)
. ¢) Encaminhamento da ficha sintese a0 gestor do SIM no Prazo maxima de 120 dias apds o
Materno, Infantil e Fetal. i3 Sbito para providéncias.

Portarias n°1.119 de 06/2008; n° 116 de 02/2009 e
n° 72 de 01/2010

7 dhas

Alimentagio do médulo de investigagso com a sintese @ resullado da investigacio
com os noves dades

Gaestor da informacioe atwaliza (alteragdes de campos) 5IM @ SINASC com os dados do
relatdng sintese e disponibiliza para MS
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EXPEDIENTE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA-GERAL DE ATENGAO A SAUDE

COORDENADORIA DE AGOES EM SAUDE

GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER E A PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA
GERENCIA DE ATENGCAO A SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE




