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APRESENTACAO

Este boletim apresenta informagdes relevantes sobre o ano de 2024, analisando as
caracteristicas sociodemogréficas e as causas béasicas dos Obitos maternos e
infantis no estado. Esses dados sao fundamentais, pois representam indicadores
essenciais do desenvolvimento social e da qualidade dos servigcos de saude.

A andlise por faixa etaria, tanto de mées quanto de criancas, evidencia 0s grupos
mais vulneraveis, reforcando a importancia do pré-natal precoce, da assisténcia
qualificada ao parto, do cuidado neonatal e do acompanhamento continuo no
primeiro ano de vida. A variavel cor/raca revela desigualdades estruturais que ainda
Impactam negativamente o acesso e a qualidade do cuidado ofertado.

A escolaridade materna continua sendo um fator associado a piores desfechos,
refletindo barreiras no acesso a informacéo e aos servi¢os de saude. O estado civil
também aparece como elemento relevante, relacionado ao suporte familiar e social
durante a gestacéo e o puerpério.

As causas basicas de 6bito demonstram uma predominancia de eventos evitaveis,
evidenciando fragilidades em todos os niveis de atencéo, desde a atencao primaria,
passando pela referéncia e transporte, até a assisténcia hospitalar. Destaca-se a
necessidade de acdes preventivas voltadas as mulheres em idade fértil, com enfoque
ampliado na saude reprodutiva e no cuidado pré-concepcao.

A andlise da mortalidade materna e infantil revela mais que nimeros: ela nos mostra
0 estado de saude e o nivel de desenvolvimento social de uma sociedade. Esses
indicadores nos convidam a refletir sobre a importancia de fortalecer os servicos de
saude, promover acdes de prevencao e garantir a assisténcia de qualidade.

E fundamental a incorporacéo efetiva de protocolos clinicos e o fortalecimento das
redes de vigilancia, especialmente a Rede de Vigilancia e a Rede Alyne, no trabalho
compartilhado e integrado entre os diferentes niveis da rede de saude.

A vigilancia ativa, a investigacao dos 0Obitos e a atuacao intersetorial sdo essenciais
para proteger a vida de mulheres e criangas e promover a equidade no cuidado.

Hilda Guimaraes de Freitas

Gerente da Vigilancia do Obito Materno, Fetal e Infantil e Presidente do Comité
Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil de Mato Grosso do
Sul




INTRODUCAO

A investigacdo dos obitos fetais, infantis e maternos é uma etapa fundamental para
melhoria da salde das gestantes durante a gravidez e o pés-parto. Esse processo
vai além de simplesmente contar os numeros, permitindo entender as causas e,
principalmente, identificar oportunidade perdidas na assisténcia, no acesso € no
acolhimento das pacientes. A partir dessa analise cuidadosa, é possivel elaborar
recomendacdes mais precisas, reorganizar 0s servicos, capacitar as equipes de
saude e aprimorar a infraestrutura. Tudo isso com um objetivo central: evitar que
novas mortes ocorram por causas evitaveis. Trata-se de um verdadeiro compromisso
com avida, que transforma a dor em aprendizado e em acdes concretas para garantir

um cuidado mais seguro, humanizado e eficaz para todas as mulheres e criancas.
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MORTALIDADE MATERNA

Morte Materna

7

Morte materna € a morte de uma pessoa
gestante que acontece durante a gravidez ou até
42 dias ap0s o seu término, independentemente
do tempo ou local da gestacdo. Ela ocorre por
fatores relacionados ou agravados pela gravidez,
mas nao inclui mortes causadas por acidentes ou
incidentes.

Morte Materna ndo Obstétrica

Morte materna ndo obstétrica € aquela causada
por fatores incidentais ou acidentais, como
acidentes de transito, suicidio ou feminicidio, que
ndo tém relagdo com a gravidez ou seu cuidado.
Esses Obitos ndo entram no calculo da razdo de
mortalidade materna.

Morte Materna Obstétria

As mortes maternas por causas obstétricas
podem ser de dois tipos: as obstétricas diretas e
as obstétricas indiretas.

4 N O N

A morte materna obstétrica A morte materna obstétrica
direta € aquela que ocorre por indireta € decorrente de doencas
complicacdes obstétricas durante gue existiam antes da gestacdo ou
gravidez, parto ou puerpério que se desenvolveram durante
devido a intervencdes, omissoes, esse periodo, ndo provocadas por
tratamento incorreto ou a uma causas obstétricas diretas, mas
cadeia de eventos resultantes de agravadas pelos efeitos fisiologicos
gualquer uma dessas causas. da gravidez.

\_ /




PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA

Ao analisar a série historica (Quadro 1), observou-se uma oscilagdo no nimero de
Obitos maternos ao longo dos anos, com destaque para um pico expressivo em 2021,
ano marcado pelo impacto mais severo da pandemia de COVID-19, quando foram
registrados 54 Obitos. A partir de 2022, iniciou-se uma tendéncia de reducéo
culminando em 2024 com a ocorréncia de 15 6bitos maternos, o menor nimero no

periodo analisado.

Quanto a Razdo de Mortalidade Materna (RMM), observou-se comportamento
semelhante, com uma tendéncia de queda entre 2020 e 2024, com um aumento
significativo em 2021, refletindo diretamente os efeitos da pandemia sobre a salde
materna. A partir de 2022, a RMM apresentou uma trajetéria descendente, sugerindo
uma retomada gradual do controle e da qualidade da aten¢do a saude materna no
periodo pandémico.

Quadro 1 — Nimero de Obitos Maternos Obstétricos, Nascidos Vivos e a
Razéo da Mortalidade Materna. Mato Grosso do Sul, 2020 - 2024.

Ne Obitos N° Nascidos RMM por 100.000
Maternos Vivos NV
2020 16 41,572 38,48
2021 54 41.732 129,39
2022 23 40.101 57,35
2023 22 40.232 54,68
2024 15 37.759 39,72

Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.

RMM = principal indicador para avaliar a qualidade da
assisténcia as mulheres durante o pré-natal, parto e
nascimento.

Calculo da RMM:

N° de 6bitos maternos diretos e indiretos x 100.000

Total de nascidos vivos em determinado local e ano

Parametro da RMM (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
OMS=0RGANIZACAO DE SAUDE




Quadro 2 - Numero de Obitos Maternos Obstétricos, segundo Municipios de
Residéncia e Razdo da Mortalidade Materna, segundo Macrorregides. Mato
Grosso do Sul, 2024.

" " . N° de Obitos RRM por 100.000NV
acrorregides Municipios ~
Maternos Macrorregioes

Campo Grande 2
- *
CENTRO Coxim =4/19.898*100.000NV
4 6bitos (26,66%) Xl 2019
Rochedo ’
Corumba 2
PANTANAL ~ =5/1.825*100.000NV
5 6bitos (33,33%) Ladario 2 7397
Miranda 1
Japora 2
SUL =4/12.328*100.000NV
4 6bitos (26,66%) Itaquirai 1
’ __ 1 32,44
Vicentina
Costa Rica 1
COSTA LESTE = 2/3.797*100.000NV
2 6bitos (13,33%)
Trés Lagoas 1 52,67

Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.

Das quatro (4) macrorregifes de saude analisadas, a macrorregido do Pantanal
apresentou a maior RMM, com 273,97 6bitos por 100 mil nascidos vivos, sendo
classificada como de risco muito alto. Em seguida, destaca-se a Macrorregiao
Costa Leste, com 52,67, enquadrando-se na categoria de risco alto para
mortalidade materna.

De acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
classificacdo da RMM é feita da seguinte forma:

Baixo risco: RMM inferior a 20 6bitos por 100 mil nascidos vivos
Risco moderado: de 20 a 49,9
Risco alto: de 50 a 99,9

Risco muito alto: igual ou superior a 100

Esses parametros séo utilizados como referéncia para monitoramento e avaliacdo
da saude materna, subsidiando a formulacdo de politicas publicas e acgbes
estratégicas voltadas a reducdo da mortalidade materna nos estados, parto e
momento do oObito.




Tabela 1 - Obitos Maternos
Obstétricos, segundo Faixa Etaria,
Raca/Cor, Estado Civil, Escolaridade,
Gestacgoes, Tipo de Parto e Momento
do Obito. Mato Grosso do Sul, 2024.

Variaveis Obitos maternos (15)

Faixa etaria Ne° )
(anos)

10 19 1 6,67%
20a29 7 46,67%
30a39 6 40,00%
40 ou mais 1 6,67%
(Raca/cor | | |
Parda 8 53,33%
Branca 5 33,33%
Indigena 2 13,33%
| EstadoCivil | | |
Casado 4 26,66%
Solteiro 10 66,66%
Ignorado 1 6,67%
i N
ano
4a7 6 40,00%
5a1l2 2 13,33%
8 al2 mais 6 40,00%
N&o 1 6,67%

constal/ignorado

Gestagbes(\) | | |

0 1 6,67%
1 3 20,00%
2 3 20,00%
3 3 20,00%
4 3 20,00%
5 ou mais 2 13,33%

| Tipodeparto | | |
Vaginal 1 6,67%
Cesarea 10 66,66%
Nao houve 4 26,66%

| Obitoocorreu | | |
Gestacéo 2 13,33%
Parto 1 6,67%
Puerpério 12 80,00%

Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.

Quanto ao perfil sociodemografico,
com base no numero absoluto de
mortes, observou-se que a maior
concentracdo de Obitos ocorreu na
faixa etaria de 20 a 39 anos,
representando 46,67%. O indice de
Obitos foi menor em mulheres acima
de 40 anos, reforcando o risco
aumentado em mulheres jovens,
particularmente aquelas na faixa de
20 a 29 anos.

A maior propor¢cdo de O&bitos
maternos ocorreu entre mulheres de
cor parda (53,33%), seguida pelas
mulheres brancas (33,33%) e
indigenas (13,33%).

Quanto ao estado civil prevaleceu o
perfil  de  mulheres  solteiras,
representando 66,66% do total.

Em relacdo a escolaridade, conforme
apresentada na tabela 1, a maioria
das mulheres possui entre 4 a 7 anos
de estudo (40,00%) e entre 8 a 12
anos de estudo.

Quanto ao numero de gestacles, a
maioria das gestantes (80%) ja
tinham filhos, destacando-se 20% (1);
20 % (2); 20% (3) e 13,30% tinham
(5) ou mais filhos. Apenas 6,7% eram
primiparas.

Quanto ao tipo de parto, prevaleceu a
cesarea, com 66,66%. Os Obitos
ocorreram principalmente no

puerpério, representando 80,00%.




Quadro 3 — Numero de Obitos
Maternos segundo Causa
Obstétrica. Mato Grosso do

Sul, 2024.

Total Obstétrica
Direta

CID CAUSA

090.3 Miocardiopatia
puerperal

o11
DHEG superposta

014.1 Pré-eclampsia
grave

015.0 Eclampsia na
Gravidez

045-9 Descolamento
de Placenta

072.0 Hemorragia do
Terceiro Estagio

015.2 Eclampsia no
puerpério

014.9 Pré-eclampsia
nao especificada

072.1 Outra
Hemorragia do PGés-
Parto Imediato

041.1 Coriomnionite

0031.8 Aborto
Espontaneo

071.0 Ruptura do
Utero antes do inicio
do Trabalho de Parto
Total Obstétrica
Indireta

098.5 — Doengas
Virais Complicando
Gravidez, Parto e
Puerpério

Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.

Para analisarmos as causas dos
Obitos maternos, € fundamental
compreender a divisdo conceitual
entre causas diretas e causas

indiretas.

As causas diretas sao aquelas
decorrentes de complicacbes
obstétricas da gravidez, do parto ou
do puerpério, como hemorragias,
infecgBes, pré-eclampsia/eclampsia,
embolia amnidtica e complicacdes
anestésicas. Ja as causas indiretas
sdo aquelas relacionadas a doencas
preexistentes ou adquiridas durante a
gestacdo, que sdo agravadas pelas
mudancas fisiolégicas da gravidez,
como doencas cardiovasculares,
respiratérias,renais, endocrinoldgicas
(como diabetes), ou mesmo
infeccbes como a influenza ou
COVID-19.

7

Essa distincdo € essencial para
compreender que a atuacdo dos
profissionais de saude deve ser
diferenciada e qualificada, com acdes
especificas para cada tipo de risco e

em cada ponto da rede de atencéo.




Quadro 4 — Numero e Percentual de Causas

Mato Grosso do Sul, 2024.

CAUSAS | N° | %
Pré-eclampsia 6 40,00%
Hemorragia 4 26,70%
Aborto 1 6,70%
Dengue 1 6,70%
gunascausas 3 20,00%

iretas
Total 15 100,00%

Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.

Grafico 1 — Proporc¢ao das causas de
6bito materno. Mato Grosso do Sul,

Outras Pré-
causas
direta

eclampsi...

Dengue
6,7%

Aborto
6,7%

Hemor...

2024.

Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.

As principais causas diretas foram:

e Pré-eclampsia (40,0%) — maior
causa, requer deteccao precoce
e manejo adequado.

e Hemorragia (26,7%) —segunda
principal causa, demanda
capacitacao e estrutura
hospitalar.

e Outras causas diretas (20%),
como infeccbes e eclampsia —
indicam necessidade de
vigilancia no puerpério.

e Aborto (6,7%) - reforca a
importédncia do atendimento
humanizado e da saude sexual
e reprodutiva.

A Unica causa indireta identificada foi a
dengue (6,7%), evidenciando a
importancia da integracdo com a
vigilancia epidemiolégica e manejo
especifico para gestantes em periodos
de surto.

Podemos concluir que a elevada
proporcdo de causas diretas mostra
gue muitas mortes poderiam ser
evitadas com acdes qualificadas de
prevencdo, assisténcia e resposta
oportuna no pré-natal, parto e
puerpério. As prioridades devem se
concentrar em:

e Qualificacdo do  pré-natal
(énfase na pré-eclampsia);

o Capacitacdo em urgéncias
obstétricas e manejo de
hemorragias;

e Fortalecimento da rede de
atencédo ao parto e puerpério;

e Integracdo intersetorial para
controle de doencas infecciosas




QUALIFICACAO DA VIGILANCIA

Para qualificar o trabalho da vigilancia em saude e aprofundar a analise dos 6bitos
maternos ocorridos em Mato Grosso do Sul, utilizamos como principal fonte de
informacdo as fichas-sintese do Moddulo de Investigacdo do Sistema de

Informacéao sobre Mortalidade (SIM).
Essas fichas relinem dados essenciais sobre:

« As condic¢@es clinicas da gestante;

e A assisténcia recebida durante o pré-natal, parto e puerpério;

« O itinerério percorrido pela gestante nos servicos de saude;

« As decisfes clinicas e operacionais adotadas ao longo do cuidado;

o Os fatores contribuintes e evitaveis envolvidos no desfecho.

A analise dessas informacdes permite identificar falhas na rede de atencéo,
fragilidades nos fluxos de cuidado e possibilidades de intervencéo para a prevencgao
de novos Obitos. Além disso, a integracao entre vigilancia epidemiolégica, atencao
basica, hospitais e servicos especializados é fundamental para fortalecer a resposta

do sistema de salde as necessidades das gestantes e puérperas.

Assim, o uso qualificado do moédulo de investigacdo e das fichas-sintese contribui
diretamente para a melhoria da vigilancia, para a compreenséo dos determinantes da

mortalidade materna e para o planejamento de acdes estratégicas e resolutivas.




Gréfico 2 - Fontes de Informacéo Utilizadas na Investigagdo dos Obitos
Maternos. Mato Grosso do Sul — 2024.

Fontes utilizadas?

15 respostas

Entrevista domiciliar 11 (73,3%)

Prontudrios hospitalares 14 (93,3%)

Entrevista com profissionais de
saude

Registros ambulatoriais 15 (100%)

A analise das investigacdes dos 15 Obitos maternos ocorridos em 2024 demonstra
que a vigilancia utilizou multiplas fontes de informac&o, o que € fundamental para
garantir uma visao abrangente sobre os fatores que contribuiram para cada caso.

As fontes mais utilizadas foram:

o Prontuéario ambulatorial: utilizado em 100% dos casos;
o Prontuario hospitalar: presente em 93,3% das investigagoes;
o Entrevista domiciliar com familiares: realizada em 73,3% dos casos;

« Entrevista com profissional de saude: utilizada em menor proporgao.

A alta frequéncia de uso dos prontuarios (ambulatorial e hospitalar) demonstra a
importadncia dos registros clinicos como base para reconstrugdo da trajetéria
assistencial das gestantes. A entrevista domiciliar foi utilizada em boa parte das
investigagdes, contribuindo para contextualizar aspectos sociais, emocionais e

experiéncias da usuaria e familia no percurso do cuidado.

No entanto, a baixa utilizacdo da entrevista com profissionais de saude indica uma
oportunidade de melhoria. Essa etapa pode oferecer informacgdes valiosas sobre a
tomada de decisfes clinicas, dificuldades enfrentadas nos servigos e percepcao dos

profissionais quanto a assisténcia prestada.




E recomendavel fortalecer a padronizagcdo e completude dos prontuérios como
documentos essenciais para investigacao; estimular a realizacdo de entrevistas com
profissionais de saude, promovendo um olhar mais qualificado sobre os fluxos e
condutas assistenciais; ampliar o uso da entrevista domiciliar como recurso para
entender os determinantes sociais e obstaculos enfrentados pelas mulheres e garantir
a integracdo entre as fontes para analise critica e construcdo de planos de acao

voltados a prevencao de novos 0Obitos.

Gréafico 3 - NUmero de Consultas de Pré-Natal. Mato Grosso do Sul, 2024.
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Entre os 15 ébitos maternos registrados em 2024, observou-se que:

e 66,7% (10/15) das gestantes realizaram sete ou mais consultas;
e 26,7% (4/15) realizaram entre 4 e 6 consultas;
e 13,3% (2/15) realizaram de 1 a 3 consultas;

« O nUumero total de consultas variou entre 2 e 14.

Apesar de 66,7% das gestantes terem realizado sete ou mais consultas, o que esta
de acordo com o nimero minimo recomendado pelo Ministério da Saude, observou-
se que 33,3% (5 em 15 casos) realizaram menos de sete consultas, sendo que 13,3%

(2 casos) tiveram acompanhamento bastante limitado (apenas de 1 a 3 consultas).

Essa distribuicdo sugeriu que, embora o inicio precoce do pré-natal tenha sido um
ponto positivo, houve falhas na continuidade do cuidado em parte dos casos. Essa

interrupcéo ou baixa adesédo pode estar relacionada a barreiras de acesso, fragilidade




na vinculacdo das gestantes ao servico de saude, ou mesmo a auséncia de

estratégias de busca ativa e acompanhamento de risco.

Além disso, o fato de gestantes com numero adequado de consultas ainda terem
evoluido a 6bito indica que a qualidade do pré-natal também precisa ser considerada
e nao apenas a quantidade de consultas, mas como essas consultas foram
conduzidas, se houve identificacdo de riscos, encaminhamentos adequados e

respostas oportunas.

Baseando-se nos dados, € recomendavel garantir ndo apenas o niumero minimo de
consultas, mas a efetividade clinica do pré-natal; implantar ou fortalecer sistemas de
vigilancia ativa e acompanhamento de gestantes de risco; monitorar o0
comparecimento e continuidade do cuidado, com foco nas gestantes que iniciam o
pré-natal, mas ndo o mantém até o final da gestacédo e investir na formacédo das

equipes para qualificar a deteccao de risco e 0 manejo precoce de complicacdes.

Gréfico 4 - Distribuicdo dos Obitos Maternos, segundo Local de Ocorréncia.
Mato Grosso do Sul, 2024.

@ Municipio de residéncia
@ Municipio de ocorréncia

Em 2024, 33,3% dos 6bitos maternos ocorreram fora do municipio de residéncia da
gestante. Esse dado pode indicar falta de estrutura local, transferéncias tardias e
fragilidade na articulacdo da rede de atencdo obstétrica. A situacdo reforca a
importancia de fortalecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia, garantir acesso
oportuno a servicos especializados e melhorar a capacidade de resposta dos
municipios, especialmente nas regibes com menor oferta de atencdo obstétrica

qualificada.




Gréafico 5 - Percentual de Participacdo dos Comités de Mortalidade Materna,
Fetal e Infantil. Mato Grosso Do Sul, 2024.

® sIM
® NAO

Dos 6bitos maternos registrados em 2024, apenas 60% foram analisados pelo Comité
de Prevencdo do Obito Materno, Fetal e Infantil, enquanto 40% foram analisados
apenas pelas equipes municipais. Esse cenario contraria a recomendacdo do
Ministério da Saude, que orienta que 100% dos Obitos sejam discutidos pelo Comité,
a fim de garantir uma andlise qualificada de todo o itinerario percorrido pela gestante

e produzir recomendacfes consistentes para prevencao de novos casos.
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RESUMO GERAL DA MORTALIDADE MATERNA

MATO GROSSO DO SUL, 2024

Em 2024, Mato Grosso do Sul registrou 15 Obitos maternos, nimero que pode refletir
avancgos nas estratégias de saude publica voltadas a atencdo a gestante e puérpera.
Ainda assim, o monitoramento continuo e a adocdo de medidas preventivas eficazes
permanecem fundamentais para consolidar essa reducdo e avancar na eliminacao de

mortes evitaveis.

A ocorréncia de 6bitos em municipios com menor nimero de nascidos vivos aponta para
desigualdades territoriais, possivelmente relacionadas ao acesso e a qualidade dos
servicos de saude. Essa situacao indica a importancia de fortalecer a regionalizacéo da
assisténcia obstétrica, garantindo suporte adequado em areas remotas e menos
populosas, por meio de qualificagdo de profissionais, transporte adequado e integracéo

com a atencédo especializada.

Observou-se maior incidéncia de mortalidade materna entre mulheres jovens,
especialmente na faixa etaria de 20 a 29 anos, enquanto mulheres acima de 40 anos
apresentaram menor ocorréncia de Obitos. Esse padrédo contraria a tendéncia esperada
de risco aumentado com a idade materna avancada e sugere que fatores sociais,
econdmicos e comportamentais possam estar impactando mais fortemente as mulheres
mais jovens. A andlise de determinantes sociais da saude deve, portanto, ser integrada

ao planejamento de acdes preventivas.

Apesar de a mortalidade materna entre mulheres indigenas ter representado uma
propor¢cdo menor em 2024, esse dado ndao deve ser subestimado. A especificidade
cultural, a dificuldade de acesso aos servi¢os e as barreiras linguisticas e geograficas
ainda colocam essa populagédo em situacdo de vulnerabilidade. A continuidade e o
fortalecimento de politicas publicas direcionadas as populacbes indigenas sé&o

essenciais para garantir atencéo integral e respeitosa as suas particularidades.




A diversidade de causas, como eclampsia, ruptura uterina, aborto, corioamnionite,
cardiopatia e até dengue, evidencia a complexidade da mortalidade materna e a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar e intersetorial. I1sso inclui desde o pré-
natal de qualidade, diagnéstico precoce de comorbidades, protocolos bem definidos para
emergéncias obstétricas, até a vigilancia em saulde que inclua doencas infecciosas

emergentes, como a dengue.

O perfil epidemiolégico da mortalidade materna em Mato Grosso do Sul em 2024,

destacou a importancia de:

o Atencdo integral a saude da mulher, com énfase na atengéo primaria, vigilancia
ativa e qualificac@o da assisténcia obstétrica;

« Reducdo das iniquidades territoriais e étnicas, com foco em populacdes
vulneraveis, como mulheres indigenas e residentes em municipios de pequeno
porte;

« Fortalecimento das redes de atencao a salde, com acesso oportuno a servigos
de média e alta complexidade;

o Capacitacdo continua das equipes de saude, para o0 manejo adequado das
principais causas de morte materna;

e Adocdo de estratégias intersetoriais, que levem em consideracdo o0s
determinantes sociais da saude e promovam o empoderamento feminino e o

planejamento reprodutivo.

Esse conjunto de medidas € essencial para alcancar as metas de redu¢cado da mortalidade
materna propostas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e garantir o

direito a vida e a salde de todas as mulheres,




MORTALIDADE INFANTIL
(A )

taxa de mortalidade infantil € um importante indicador de saude publica
gue define o numero de 6bitos de menores de um ano de vida, por 1.000

nascidos vivos, em determinado espaco geografico, no ano considerado. As
taxas de mortalidade infantil sdo geralmente classificadas em altas (50 ou

\mais), médias (20 - 49) e baixas (menos de 20). /

Método de calculo (direto)

NUmero de 6bitos de residentes <1 ano

x 1.000

Numero total de nascidos vivos de maes residentes

COMPREENDENDO OS CONCEITOS BASICOS

Obito Infantil — Ocorre até um ano de idade incompleto, ou seja, 364 dias.

Obito fetal ou natimorto — Morte do produto da gestacio antes da expulséo ou de sua
extracdo completa do corpo materno, independentemente da duragéo da gravidez.
Neonatal precoce: ocorre em criancas de 0 a 6 dias de vida completos.

Neonatal tardio: ocorre em criancas de 7 a 27 dias de vida completos.

Pé6s-neonatal: ocorre em criancas de 28 a 364 dias de vida completos.

A mortalidade infantil compreende a soma dos 6bitos ocorridos nos periodos neonatal,

neonatal tardio e pds-neonatal.

A mortalidade infantil € um importante indicador das condicGes de saude, qualidade da
atencao materno-infantil e acesso a servicos essenciais. Em Mato Grosso do Sul, a taxa
de mortalidade infantil (TMI) apresentou oscila¢cdes nos ultimos trés anos, refletindo

desafios persistentes na prevencgdo de 6bitos evitaveis em criangas menores de um ano.




Gréfico 6 - Taxa de Mortalidade Infantil e Componentes. Mato Grosso Do Sul, 2022
—2024.
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Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.

Apesar da leve reducéo em 2024, a TMI ainda se mantém acima dos niveis de 2022, o
que reforca a necessidade de atencdo continua e qualificada a salde da crianca,

principalmente nos periodos mais vulneraveis da vida.

A analise por componentes mostra que a maior contribuicdo para a TMI nos trés anos

analisados foi do componente pds-neonatal (6bitos entre 28 dias e 11 meses de vida):

Embora em queda progressiva, o componente pds-neonatal continua sendo o mais
expressivo, superando o neonatal precoce e tardio, o que sugere fragilidades no
acompanhamento e nas condi¢des de vida apos o primeiro més de vida. Podem estar
associados a fatores como: doencas infecciosas e respiratérias evitaveis; falta de
continuidade do cuidado pés-parto e infantil; vulnerabilidades sociais e ambientais e
acesso limitado a servigos de atencao primaria e vacinacao.

O segundo maior componente foi 0 neonatal precoce, o que evidencia a necessidade de
melhorias na assisténcia ao parto e ao recém-nascido nas primeiras 24 a 72 horas de

vida, periodo critico para a sobrevida infantil.

A andlise da TMI e de seus componentes refor¢ca a urgéncia de fortalecer a rede de
atencdo primaria e vigilancia infantil, especialmente ap6s o primeiro més de vida,
qualificar o puerpério e o acompanhamento da crianga nos primeiros anos; integrar acoes
intersetoriais voltadas a melhoria das condicbes socioambientais e garantir acesso

oportuno a servi¢os de saude com resposta rapida a sinais de risco.




SERIE HISTORICA DA MORTALIDADE INFANTIL

Os 6bbitos fetais em Mato Grosso do Sul apresentaram queda nos ultimos trés anos, 472
casos em 2022, 438 em 2023 e 404 em 2024 (Grafico 6), uma reducdo acumulada de
14,4%. A tendéncia € positiva, mas o numero ainda é alto, exigindo refor¢co na vigilancia

pré-natal, deteccao precoce de riscos e qualificacdo da assisténcia obstétrica.

Gréfico 7 - Série Historica do Niumero Absoluto de Obitos Fetais. Mato Grosso do Sul, 2022
—2024.

2022 2023

Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.

Entre 2022 e 2024, os 6bitos infantis em Mato Grosso do Sul oscilaram: 490 em 2022,
545 em 2023 (alta de 11,2%) e 488 em 2024 (queda de 10,5% em relacdo a 2023).
Apesar da reducdo recente, o numero de 2024 se mantém no mesmo nivel de 2022,
reforcando a importancia de estratégias continuas para reducéo dos Obitos evitaveis.
Gréfico 8 - Série Histérica do Numero Absoluto de Obito Infantis. Mato Grosso do Sul,
2022 - 2024.

545

2022 2023 2024
Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.




CAUSAS FREQUENTES DA MORTALIDADE INFANTIL

A andlise da série histérica de 2022 a 2024 das 10 principais causas de Obitos infantis
em Mato Grosso do Sul demonstrou que a maioria esta relacionada a condicdes evitaveis
ou passiveis de intervencdo por meio de um pré-natal qualificado, parto seguro e
assisténcia neonatal adequada.

Destacou-se 0 aumento expressivo da mortalidade por prematuridade extrema em 2024,
além da persisténcia de causas como Sepse Neonatal (P36), Desconforto Respiratorio
do Recém-nascido (P22) e Enterocolite Necrotizante (P77), todas fortemente associadas

a prematuridade.

A mortalidade infantil em Mato Grosso do Sul esta fortemente associada a prematuridade
e suas complicacdes. Para reduzir os ébitos evitaveis, sdo essenciais intervencdes no
pré-natal, parto, assisténcia neonatal e diagnostico precoce de malformag¢des. O
aumento dos casos relacionados a prematuridade em 2024 destaca a necessidade de
uma resposta imediata da rede de atencdo materno-infantil.




Grafico 9 - Numero de Obito Infantil, segundo Causa (Cap. CID10). Mato Grosso
do Sul, 2022 - 2024.
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Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.

A mortalidade infantil em Mato Grosso do Sul esta fortemente associada a prematuridade
e suas complicacdes. Para reduzir os Obitos evitaveis, sdo essenciais intervencdes no
pré-natal, parto, assisténcia neonatal e diagndstico precoce de malformacbes. O
aumento dos casos relacionados a prematuridade em 2024 destaca a necessidade de
uma resposta imediata da rede de atencdo materno-infantil.

Quadro 4 - Namero de Obito Infantil, segundo Causa (Cap. CID10). Mato Grosso
Do Sul, 2022 - 2024.

CID Causa 2022 2023 | 2024
P36 Septicemia bacteriana do recém-nascido 29 52 32
Q24 Outras malformacdes congénitas do coracao 18 30 26
P00 Feto recém-nascido afetados por afec¢cdes maternas, ndo 23 25 18
obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual

P22 Desconforto respiratério do recém-nascido 24 21 20
P77 Enterocolite necrotizante do feto e recém-nascidos 18 22 18
P07 Transtornos relacionados gestacdo curto duracéo peso baixo 12 11 32
nascer, ndo classificadas em outra parte (NCOP)

P02 Feto recém-nascido afetados complicagfes placenta cordao 16 22 16
umbilical e membranas

P01 Feto recém-nascido afetados complicacGes maternas da gravidez | 15 25 11
Q79 Malformacgdes congénitas sistema osteomuscular (NCOP) 6 14 19
P24 Sindrome de aspiracdo neonatal 14 8 12
TOTAL 500 | 550 | 498

Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.
De 2022 a 2024, foram registrados 1.333 Obitos fetais em Mato Grosso do Sul. As
principais causas estéao diretamente associadas a falhas no cuidado pré-natal, durante o

parto e nas condi¢cdes maternas.




Gréfico 10 - Namero de Obito Fetal, segundo Causa (Cap. CID10). Mato Grosso
Do Sul, 2022 — 2024.
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Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.

As trés principais causas de Obitos fetais: morte fetal de causa ndo especificada (P95),
condicbes maternas que afetam o feto (P0O0) e complicagbes envolvendo placenta,
corddo umbilical e membranas (P02), totalizando 68% dos Obitos registrados. Esse
cenario evidencia a necessidade de investimentos na qualificacdo da assisténcia pré-
natal, com foco na melhoria do diagndéstico e registro das causas, no acompanhamento
efetivo da salde materna e na atencdo aos aspectos relacionados ao bem-estar fetal e

a placenta, visando a prevencao e reducao da mortalidade fetal.

Quadro 5 - Numero de Obito Fetal, segundo Causa (Cap. CID10). Mato Grosso do
Sul, 2022 - 2024.

CID Causa 2022 ‘ 2023 2024
P95 Morte fetal de causa NE 184 124 108
P00 Feto recém-nascido afetados por afeccdes 73 100 81
maternas, nao obrigatoriamente relacionadas com a

gravidez atual

P02 Feto recém-nascido afetados complicacdes 89 73 77
placenta corddo umbilical e membranas

P20 Hipoxia intrauterina 44 36 42
P01 Feto recém-nascido afetados complicacfes maternas 16 39 34
gravidez

Q89 Outras malformacdes congénitas (NCOP) 18 12 11
P70 Transtornos transitérios metabolismo carboidratos 11 10 13
especificos feto recém-nascidos

P03 Feto recém-nascido afetados outras complicagfes 9 9 5
trabalho parto e do parto

P96 Outras afeccbes originadas periodo perinatal 4 11 2
A50 Sifilis congénita 4 6 4
TOTAL 481 442 410

Fonte: SIM; SINASC/SES/MS/DATASUS.




CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos 15 6bitos maternos investigados em 2024 revela dados preocupantes para a
vigilancia em saude. A maioria das mortes ocorreu no puerpério, frequentemente apos
partos cesareos e fora do municipio de residéncia, o que evidencia fragilidades: no cuidado
pos-parto; nos mecanismos de contrarreferéncia e na organizacao da rede obstétrica.

Apesar de o inicio do pré-natal ter ocorrido precocemente na maior parte dos casos, cerca
de um terco das gestantes ndo completou o nimero adequado de consultas, o que
comprometeu a deteccao precoce de riscos e a continuidade do cuidado.

Outro ponto importante € que a maioria das mulheres ja tinha filhos, o que aponta a
necessidade de atencdo diferenciada as gestantes multiparas, que podem apresentar
riscos cumulativos e maior vulnerabilidade clinica e social.

A alta proporcéo de cesarianas entre os 6bitos levanta questionamentos sobre indicacéo,
momento e manejo clinico dessas intervencdes, reforcando a necessidade de equipes
preparadas para emergéncias obstétricas. O uso de multiplas fontes de dados (fichas-
sintese, prontuérios, entrevistas, sistemas de informac&o) demonstra esforco das equipes
de vigilancia, porém, foram identificadas inconsisténcias e lacunas nos registros, reforcando
a importancia da qualificacdo do processo investigativo e da padronizacdo dos instrumentos
de coleta.

A mortalidade infantii em Mato Grosso do Sul apresenta forte associacdo com a
prematuridade e suas complicacdes. Reduzir os 6bitos infantis evitaveis exige intervencdes
efetivas em pontos-chave da linha de cuidado: pré-natal qualificado; parto seguro;
assisténcia neonatal especializada e diagnostico precoce de malformacdes congénitas.

Observou-se um aumento expressivo dos o6bitos por prematuridade, o que reforca a
necessidade de resposta imediata e articulada da Rede de Atencdo Materno-Infantil,
especialmente da Rede Cegonha/Alyne.

Os dados de mortalidade materna, infantil e fetal em Mato Grosso do Sul reforcam a
necessidade de um sistema de saude mais preparado, humanizado e articulado, capaz de
garantir o direito das mulheres e criangas a uma gestacéao, parto e nascimento seguro.

A Rede Alyne/Cegonha tem papel central na estruturacdo de fluxos, protocolos e acoes
coordenadas em toda a linha de cuidado materno-infantil. A resposta efetiva e integrada da
rede pode transformar este cenario e salvar vidas.




28 de Maio Nao Acabou:
Os Alertas Precisam Continuar Vivos

A campanha do 28 de Maio nao deve ser apenas uma ac¢ao pontual, mas uma
pratica continua que fortalece o cuidado com gestantes e contribui para a

reducao da mortalidade materna e infantil.

Os temas abordados — como o uso do Carbonato de Calcio e AAS, o cuidado

integral a gestante e a importancia da amamentacao sao fundamentais e

precisam estar presentes no dia a dia das equipes de saude

Manter viva essa campanha é salvar vidas.

Como evitar a
mortalidade materna?

Mais de 90% dos casos sdo causados por
complicac@es durante a gestacao, no
parto ou pés-parto - mas podem ser

prevenidos com os cuidados adequados

- Contracepcgéo para evitar gravidez
indesejada, precoce e controle de doencas

= Pré-natal regular, boa alimentagao e
vacinagéo em dia.

- Partos assistidos por profissionais de satde.

Suspeitou de
gravidez?

PRE-NATAL E O
PRIMEIRO PASSO!
O acompanhamento garante uma

gestacdo mais segura, prevenindo
riscos e complicagdes.

Ao notar qualquer sinal de alerta,

MS unido pela
reducao da
mortalidade materna!
VAMOS CONTINUAR SALVANDO
VIDAS COM ATITUDES SIMPLES:

- Planejamento familiar para uma
gravidez segura e saudavel

- Inicio precoce do pré-natal

- Acompanhamento pelo servico de satde até
7 dias apés o parto.

DETECTAR CEDO PARA AGIR RAPIDO.

Sua vida é prioridade, busque um
servigo de saude.

A vida venceuem
Mato Grosso do Sul!

REDUZIMOS 32% das mortes
maternas entre 2023 e 2024, e
juntos podemas ir além!

A educagdo, empatia e trabalho
integrado entre profissionais de
salide e comunidades sdo caminhos
para contribuir para uma gestagdo
segura, garantindo mais acesso a
informacgao e promovendo mais
acolhimento.

CADA GESTO CONTA. CADA VIDA
IMPORTA.

Maternidade segura é um
compromisso coletivo.

Cuidar da gestante é cuidar do futuro!

du maio
side doSul

MHORTALIBAO MATERNA

procure atendimento médico imediato.

Sua vida é prioridade, busque
um servico de satide.

- Uso de AAS (Acido Acetilsalicilico) e
carbonato de calcio para prevenir eclampsia

- Amamentagao imediata para reduzir o
risco de hemorragias pds-parto

Sua vida ¢ prioridade, busque um
servico de saude.

Cuidar da gestacao
¢ cuidar da vida.

A mortalidade materna ainda é uma
realidade que pode afetar mulheres
durante a gravidez, no parto ou até 42
dias apds o nascimento do bebé.

MAS A MAIORIA DOS CASOS
PODE SER EVITADA!

Realizar o pré-natal desde o inicio da
gestagéo € essencial para garantir a
saude da mée e da crianga.

Com informacao e cuidado, podemos
reverter esse quadro.

Sua vida é prioridade, busque
um servigo de satide.
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Regulamentacdo de fluxos e prazos especiais para notificacao,
investigacdo e cadastro de Obito de Mulher em Idade Fértil (MIF),
Materno, Fetal e Infantil.

Portarias n®1.119 de 06/2008
Portaria n® 116 de 02/2009
Portarian® 72 de 01/2010

Regulamentacao de fluxos e prazos

Data da ocorréndia do Obito

Notificagdo do 6bito ao setor responsdvel pela informag3o de mortalidade

Notificacdo a equipe de referéncia para a investigacao de obito

48h 48h

Inicio imediato da investigacdo apds tomar conhecimento

3 dias

Alimentagdo do SIM e transteréncia da notificac3o a SES e MS (simultaneamente)
Prazo méomo de 30 dias spds o dbito

a) Investigacio

b) Encaminhamento 30 Grupo Técnico e/ou Comité para julgamento e parecer final

{Tluxos € acordos kocais)

¢) Encaminhamento da ficha sintese a0 gestor do SIM no Prazo maximo de 120 dias apds o
obito para providéncias

120 das
90 dias

Alimentagdo do madulo de Investigacdo com a sintese e resultado da investigagdo com os
novos dados

7 dias

Gestor da Informacdo atualiza (alteragles de campos) SIM e SINASC com os dados do
53,5, relatérnio sintese e disponibiliza para MS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL - SES/MS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - SVS
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - CVE

GERENCIA DE VIGILANCIA DO OBITO MATERNO, FETAL E INFANTIL - GVOMFI




