RELATORIO
ANUAL 2022

COMITE ESTADUAL

DE PREVENCAO DA
MORTALIDADE MATERNA,

INFANTIL E FETAL
DE MG - CEPMMIF

Este relatério apresenta os principais dados sobre 6bitos de mulheres durante a
gestacado, parto ou puerpério ocorridos no ano de 2022. Apresenta, também, os
principais dados dos Obitos de criangcas com menos de um ano e Obitos fetais
ocorridos no ano de 2022. Tem como objetivo ser fonte de consulta para o
planejamento em cuidados a saude das mulheres em idade fértil, em especial, das
gestantes e/ou puérperas e de criangcas no primeiro ano de vida e faz parte das
atividades de divulgacdo do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal de Minas Gerais.

Esse conteudo foi apresentado e aprovado na reunido ordinaria do CEPMMIF em
04 de julho de 2024.

Foi publicado em: 18 de julho de 2024.



Elaboracao

Dra. Inessa Beraldo de Andrade Bonomi — Consultora técnica da Coordenacéo de
Ciclos de Vida — SES/MG

Dr Hélio Renato Neri - Consultor técnico da Coordenacéo de Ciclos de Vida —
SES/MG

Livia Maria Gomes Lopes - Especialista em Politicas e Gestdo da Saude,
Referéncia Técnica — Coordenacao de Vigilancia de Obitos — SES/MG

Nayara Clara Lopes Moreira - Especialista em Politicas e Gestdo da Saude,
Referéncia técnica - Coordenacao de Ciclos de Vida— SES/MG

Maria do Carmo dos Santos Silveira - Especialista em Politicas e Gestdo da Saude,
Referéncia Técnica — Coordenacao de Vigilancia de Obitos — SES/MG

Jéssica Estefania Santos — Estagiaria, Coordenacao de Ciclos de Vida— SES/MG

Demais membros da Secretaria Executiva do CEPMMIF (ano 2024)
Aline Barbara Pereira Costa

Bruna Luiza Soares Pinheiro

Camila da Silveira Santos

Camila Ferraz Quaresma

Gisele Marcal Pimenta

Hellen Karolina S. R. Aguiar

Luciana Rodrigues Alexandre

Néadia Aparecida Campos Dutra

Membro convidado na Secretaria Executiva

Marco Aurélio Martins



Sumario

P2 Lo L0 = Tk Lo IS 2
Y00 1 [ T PP POP R SOUPPPPPPRPP 3
Introducdo e atividades deSENVOIVIAAS ..........uuuuuvruiiiiiiiiiiiiii e 4
Panorama dos Comités Regionais do Estado de Minas Gerais ..........cccccceeeevennneee. 6
Monitoramento dos Comités Regionais de Mortalidade em 2023.............ccevvvvveeeeee. 6
Discussao comparativa entre 0s anos de 2022 € 2023 ...........coevveeveeeveeeeeeeeeeeeeeeeennnn. 9
Dificuldades dos COMItéS REGIONAIS ........c.uuvviiiiieeeeiiiiiiiiiiieiee e e e 9
Perfil da mortalidade materna, infantil e fetal em 2022 ..., 10
NP L= o F= To [P PRRERP 18
Mortalidade materna relacionada a gravidez............cooocviviiiiiiee e 19
Mortalidade INFANT ... 29
MOrtalidade Fetal ...........ooiiiiiiiii e 40
CONCIUSEO ... 42
ALeNca0 PriMAria @ SAUAE .......ooooi et e e e e e e eaeans 42
Atengdao Ambulatorial Especializada a Sadde .........ccccccveeeieiiiiiiiiieeceee e 43
Atengao HoSpItalar ..o 43
Transporte € RegUIACE0 ..........cooiiiiieii i 44
CONLIOIE SOCIAL ... e e e e e e e 44
Comités Enfrentamento Mortalidade ............ccuuveiiiiiieeiiii e 44



Introducéo e atividades desenvolvidas

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) mantém seu
compromisso com a reducdo da mortalidade materna e infantil, destacando o
Projeto Aurora como uma das prioridades da carteira estratégica de saude. Este
projeto inclui a elaboracéo e divulgacéo da Linha de Cuidado Materno Infantil, que
visa definir as intervencdes e servicos necessarios para uma assisténcia integral e
de qualidade as mulheres, abrangendo desde o planejamento reprodutivo e sexual
até o periodo gravidico-puerperal e o cuidado com criancas até um ano de idade,
em diferentes pontos de atencdo da rede e sistemas de apoio. Além disso,
contempla a implementacdo e expansdo da "Estratégia Zero Morte Materna por
Hemorragia" no estado de Minas Gerais. Vale ressaltar que ambas as iniciativas
foram recomendadas nos relatérios do Comité Estadual de Prevencdo da
Mortalidade Materna, Infantii e Fetal de Minas Gerais (CEPMMIF-MG) como
medidas essenciais para alterar o panorama de mortalidade.

O ano de 2023 foi marcado por conquistas significativas para o CEPMMIF-MG,
consolidando o Comité Estadual como apoio fundamental aos comités em outros
niveis. Uma dessas conquistas foi a publicacdo da Resolu¢cdo SES/MG N° 8917, de
4 de agosto de 2023, que ratificou as indica¢cOes das representacdes do CEPMMIF-
MG, conforme estabelecido na Resolucdo SES n° 8.378, de 19 de outubro de 2022.

Como estratégia para o fortalecimento dos comités em diferentes niveis, o
CEPMMIF-MG tem realizado, desde maio de 2023, cursos de Formacao
Continuada. Esses cursos abordam temas de interesse dos profissionais atuantes
em comités, através de apresentacfes mensais, sincronas, com interacdo dos
participantes.

Abaixo, as tematicas abordadas no ano de 2023:

- Maio: "Implantagdo, trajetoria e experiéncia de um Comité". Assuntos
abordados: aspectos gerais (fundamentacdo legal, papel, processo de
trabalho, o papel do Comité Regional como apoiador dos Comités
Municipais); Experiéncias do Comité Regional (Unidade Regional de Saude
de Divinopolis), Comité Municipal de Candeias e Comité Municipal de Belo
Horizonte. Disponivel em:.
https://www.youtube.com/watch?v=A8RCpZ0x4Zk&t=68s&ab_channel=Sa%
C3%BAdeMG-SES-MG.

- Agosto: "Investigacdo e analise do Obito infantil. O que é importante?"

Assuntos abordados: marcos legais e Investigacao epidemioldgica; avaliacdo
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da evitabilidade no o6bito infantil e fetal, conclusdo da investigacéo
epidemiologica. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=IbXB27wUmqg0&t=532s&ab_channel=N%
C3%BAcleodeTelessa%C3%BAdedeMinasGerais-UFMG.

- Setembro: "Investigagcdo e analise do 6bito materno. O que é importante?"
(27/09/2023). Assuntos abordados: marcos legais e Investigagéo
epidemiolégica; avaliacdo da evitabilidade do Obito materno; conclusédo da
investigacao epidemioldgica. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=i9YPT_A7JIM&t=94s&ab_channel=N%C3
%BAcleodeTelessa%C3%BAdedeMinasGerais-UEMG.

- Outubro: "Abordando o luto — no 6bito materno, infantil e fetal". Assuntos
abordados: o luto no 6bito materno, infantil e fetal e entrevista domiciliar.
Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=QoKi7pzZWs2M&t=1s&ab_channel=N%C3
%BAcleodeTelessa%C3%BAdedeMinasGerais-UFMG.

Além do projeto de Formagao Continuada, o CEPMMIF mantém uma pagina web
(https://www.saude.mg.gov.br/cepmmif) com normativas vigentes, procedimentos
operacionais padrdo para organizacdo de Comités e Investigacdo do Obito e
materiais de interesse. Anualmente, o CEPMMIF, com o apoio das regionais,
também realiza a indicacdo de candidata(o)s para o Curso de Aprimoramento
Profissional em Vigilancia do Obito e Atuacdo em Comités de Mortalidade, oferecido
pelo Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ.

Outras participagcbes do CEPMMIF-MG:

- Cerim6nia de entrega do Prémio Mellyssa de boas praticas na atencdo a salde
materna e infantil do Ministério Publico de Minas Gerais, em reconhecimento as
acOes realizadas nos municipios de Minas Gerais, realizada no dia 03 de outubro
de 2023;

- Apresentacdo para os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NUVEH) sobre
processos de investigacdo de O&bitos, a pedido do Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS-Minas), no dia 11 de outubro de 2023;

- Oficina do Ministério da Saude (MS) com o tema “Mortalidade Materna em
Mulheres Negras”, realizada em Brasilia nos dias 23 e 24 de novembro de 2023.

- Palestra “Mortalidade Materna em Minas Gerais” no simpésio “Il GOB Meeting
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UFMG - Simpdésio do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina e Encontro de Residentes, Ex-residentes e Po6s-Graduandos, realizado
nos dias 01 e 02 de dezembro de 2023;

- Oficina do Grupo Técnico em Vigilancia do Obito do DSElI MGES em Governador
Valadares, nos dias 19 a 21 de dezembro de 2023;

- Elaboracao do capitulo "Comité de prevencdo da mortalidade materna, infantil e
fetal de minas gerais: trajetoria" no livro “Projeto Mellyssa [livro eletrénico]: boas
praticas no enfrentamento a mortalidade materna e infantil” do Ministério Publico de
Minas Gerais, disponivel em: https://projetomellyssa.mpmg.mp.br/.

As atividades desenvolvidas no ano de 2022 foram apresentadas no relatorio
MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL — MINAS GERAIS, 2021, publicado em 15
de maio de 2023 e disponivel em https://www.saude.mg.gov.br/cepmmif.

Panorama dos Comités Regionais do Estado de Minas Gerais

O CEPMMIF-MG tem como atribuicdo principal, entre outras, promover a
implementacdo e supervisionar 0s comités regionais, utilizando ferramentas
apropriadas para sua organizacdo, com 0 objetivo de simplificar os processos de
formacdo, estruturacdo e desempenho. E crucial que os comités regionais,
municipais e hospitalares compreendam plenamente sua importancia e papel
essencial na avaliacdo dos casos de 6bito materno, infantil e fetal, elaborando
recomendacdes e sugestdes em colaboracdo com os gestores, visando prevenir a
ocorréncia de novos 0Obitos.

No cenario atual, a implementacdo e funcionamento dos Comités apresentam
heterogeneidade, com persistentes dificuldades em diversos locais. Isso
compromete a qualidade da analise do trajeto clinico da mulher antes, durante e
apos a gravidez, dificultando a investigacdo dos determinantes sociais, a
identificac&o de fragilidades nos servicos de saude e a orientagdo de politicas de
saude resolutivas destinadas a reduzir a mortalidade materna, fetal e infantil.
Portanto, € de extrema relevancia que os territorios se organizem, estabelecam e
mantenham os comités ativos.

Monitoramento dos Comités Regionais de Mortalidade em
2023

Para o monitoramento dos Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade
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Materna, Infantil e Fetal de Minas Gerais, foi adotada a seguinte metodologia
sistematica para a coleta e envio dos documentos solicitados as 28 Unidades
Regionais de Saude (URS) do estado de Minas Gerais, por meio do Sistema
Eletrénico de Informagdes do Estado (SEI'MG):

- Regimento Interno do Comité Regional;

- Atas das reunibes do Comité Regional realizadas no periodo de marco de
2023 a marco de 2024 para os comités com situacao ativa;

- Preenchimento da planilha com as informacdes pertinentes aos membros do
Comité Regional,

- Memorando contendo o status em que se encontra o Comité Regional,
categorizado como: Ativo, Inativo ou Em Reestruturagao.

Esses documentos sdo essenciais para avaliar o funcionamento e a eficacia dos
comités, permitindo ajustes e melhorias conforme necessério. Para fins de registro,
organizacdo e andlise, as coOpias digitais de todos os documentos enviados séo
arquivadas de forma a garantir a rastreabilidade e possibilitar revisbes futuras,
quando necessario. Este processo assegura a transparéncia e a integridade das
informacgdes relacionadas ao monitoramento dos comités.

Com base nos dados enviados, foi realizada uma analise do status dos Comités
Regionais de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal em 2023. O Mapa
1 e o Gréfico 1 ilustram que, dos 28 comités regionais, 20 estdo ativos, 7 estdo em
reestruturacdo e 1 esté inativo. Em termos percentuais, isso representa 71,43% de
comités ativos, 25% em reestruturacao e 3,57% inativos, refletindo a distribuicéo e o
estado atual dos Comités Regionais, destacando que a maioria estd em pleno
funcionamento, enquanto uma parcela significativa encontra-se em processo de
reestruturagdo e uma pequena minoria estéa inativa.



MAPA 1 - Mapa do Status das Regionais 2023

bLoina  Situagdo dos Comités Regionais

[ Ativo
Em reestruturagdo
[ Inativo

GRAFICO 1 - Status dos Comités Regionais em 2023 em porcentagens:

INATIVO

EM REESTRUTURAGAO

Os dados das regionais revelam um panorama interessante sobre o status atual
dessas unidades. A grande maioria das regionais, representando 71,43%, esta
ativa. Isso sugere que a maioria dos Comités Regionais esta operando
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normalmente, indicando estabilidade operacional geral no territério do estado de
Minas Gerais.

No entanto, 25% das regionais estdo em reestruturacdo. Esse numero significativo
indica que ha um quarto das unidades passando por mudancas ou ajustes. A
reestruturacdo pode envolver diversos aspectos, como mudangas organizacionais,
melhoria de processos, entre outros. A presenca de um numero consideravel de
regionais em reestruturacdo pode ser um sinal de que a organizacdo esta se
adaptando a novos desafios ou buscando otimizar suas operacgdes.

Apenas uma regional, correspondendo a 3,57%, esta inativa. Embora seja um
namero pequeno, indicando que a inatividade ndo é predominante, € importante
investigar os motivos dessa inatividade.

Este panorama global das regionais é fundamental para entender a distribuicdo das
operacOes e identificar as areas que precisam de atengcdo para garantir o bom
funcionamento e a eficiéncia da organizagdo dos comités como um todo.

Discussao comparativa entre os anos de 2022 e 2023

Os dados do monitoramento anterior, apresentado em CIB mostravam: 60,71% dos
Comités Regionais ativos, 28,57% em reestruturacdo e 10,71% inativos. Na
comparacdo com os dados atuais, observa-se um aumento percentual de comités
ativos (60,71% para 71,43%) e uma reducdo dos inativos (10,71% para 3,57%).
Considera-se como principal mudanca a atualizacdo da Deliberacdo CIB-SUS/MG
N° 3.963, de 19 de outubro de 2022. Esta deliberacéo dispde sobre a redefinicdo da
organizacdo dos Comités Estadual, Regionais, Municipais, Compartilhados e
Hospitalares de Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, além de outras
providéncias e, dentre outras alteracdes, destacamos a necessidade de atualizacdo
das representac¢des vinculadas, direta ou indiretamente, aos cuidados da mulher e
da crianca e que tenham competéncia técnica para cumprir e dar encaminhamentos
na sua area de atuacao

Dificuldades dos Comités Regionais

As dificuldades enfrentadas pelos Comités Regionais refletem obstaculos
significativos que podem comprometer sua eficiéncia e eficacia. Alguns temas
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comuns emergem e merecem destague: a rotatividade e a aposentadoria de
membros experientes, que impactam a continuidade do trabalho; a necessidade de
atualizacdo dos regimentos internos e a reestruturagdo dos comités, demandando
tempo para alinhar todos os membros as novas diretrizes; e a falta de reunides
regulares, que pode prejudicar a continuidade das investigacdes e a implementacao
de estratégias qualificadas para prevenir a mortalidade materna, infantil e fetal.

As URS elencaram também outras dificuldades na implantacdo e desenvolvimento
das acbes dos Comités Regionais de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal:

- Problemas na colaboracéo entre diferentes setores;

- Desafios na integracéo de diferentes areas para trabalho conjunto;

- Problemas especificos de cada regional, como falta de alinhamento interno e
dificuldades na implementac&o de novos processos de trabalho.

E crucial que esses desafios sejam abordados com prioridade nas regionais, com
apoio continuo para superar dificuldades organizacionais e de recursos humanos.

A colaboracéo entre diferentes setores e o comprometimento dos profissionais séo
fundamentais para enfrentar esses desafios e avancar na prevencado dos obitos.
Garantir que os Comités Regionais funcionem de maneira eficiente € essencial para
gue possam cumprir suas fun¢cdes com sucesso e alcancar os objetivos de melhorar
a saude materna e infantil em todos os territorios de Minas Gerais.

Perfil da mortalidade materna, infantil e fetal em 2022

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), por meio de consulta no
Tabulador de informag¢fes de saude (TABNET MG), disponivel em 17 de maio de
2024, com dados atualizados em 23 de abril de 2024, informa o registro no ano de
2022 de 6.600 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF), 112 ébitos maternos, 2.674
Obitos em criangas menores de um ano de idade e 2.431 obitos fetais. O niumero de
oObitos fetais registrados em 2022 foi semelhante aos observados em 2021 e 2020.
O numero absoluto de obitos infantis estava estavel em relagcdo a 2021 (2.589
Obitos) e a 2020 (2.588 Obitos). Ja em relacdo aos 6bitos de MIF, identificou-se
reducdo no numero absoluto em relagdo a 2021 (9.101) e aproximado a 2020
(6.793). Em relacdo aos 6bitos maternos, foram registrados 228 em 2021 e 119 em
2020.
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O gréfico 2 apresenta a distribuicdo proporcional de 6bitos totais, MIF e criancas
até um ano de idade.

Em 2022, ocorreram 162.784 &bitos na populacdo mineira em geral. O principal
grupo de causas foi 0 das Doencas do Aparelho Circulatério, representando 24,1%
dos Obitos, seguido das Neoplasias (tumores), que corresponderam a 16,1% do
total de obitos.

As complicacdes da gravidez, parto e puerpério representaram 1,8% do total de
Obitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), em comparagdo com 2,5% em
2021. Neoplasias, Doengas do Aparelho Circulatorio e Causas Externas
responderam por 22,8%, 15,2% e 16,9% dos casos nheste grupo etario,
respectivamente.

Em relagdo aos oObitos infantis, destacaram-se as complicacbes originadas no
periodo perinatal, que corresponderam a cerca de 59% do total de 6bitos, seguidas
pelas malformacdes congénitas, responsaveis por 23,9% dos casos. Esses dados
ressaltam a importancia das intervencbes relacionadas ao planejamento
reprodutivo, cuidados pré-natais e assisténcia durante o parto e nascimento, devido
ao seu impacto significativo na reducéo tanto da mortalidade materna quanto da
mortalidade infantil.
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GRAFICO 2 — Distribuicdo proporcional de 6bitos totais, por grupo de causas, em mulheres em idade fértil e infantis - Minas
Gerais, 2022
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Uma importante acdo que compde a vigilancia de 6bitos maternos é a investigacao de
Obitos de MIF. Nos casos dos Obitos maternos, essa investigacdo ndo apenas permite
a correcao da causa basica do 6bito, mas também identifica os casos subnotificados,
ou seja, aqueles em que, na declaracdo de Obito original emitida pelo profissional
médico, ndo ha informag¢des suficientes para que os codificadores classifiquem os
Obitos no capitulo XV (Gravidez, parto e puerpério) da CID-10. Parte dos Obitos
maternos € identificada como tal apenas ap0s a investigacdo de Obitos de MIF e
posterior analise pelos Comités. Esse é um papel de extrema relevancia
desempenhado pelos Comités.

Alguns casos também podem ser equivocadamente codificados como mortes
maternas para comporem o0 numerador da razdo de mortalidade materna (RMM)
guando, na verdade, ocorreram ap0s 42 dias do parto e deveriam ser codificadas
como mortes obstétricas tardias (096). No entanto, esses casos acabam sendo
registrados no sistema como mortes obstétricas ocorridas durante a gravidez, parto ou
até 42 dias ap6s o término da gravidez. Esses erros de registro geram discrepancias
em relacdo ao cenario real e podem, em Uultima instancia, levar a sinalizacdes
equivocadas no planejamento de medidas preventivas.

O grafico 3 apresenta a série histérica da propor¢cao de investigacdo de Obitos de MIF
em Minas Gerais, de acordo com os dados disponiveis no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Satde. Quanto
mais alto o indicador, melhor. Em 2022, o percentual de investigacdo ainda
permanece abaixo de 95%, reforcando a necessidade de fortalecimento dos
processos de vigilancia e investigacdo de 6bitos de MIF nos municipios. E essencial
retomar os elevados percentuais alcancados de 2013 a 2019.

O grafico 4 apresenta uma série historica da propor¢cao de investigacao dos oObitos de
MIF por Unidade Regional de Saude (URS), destacando a heterogeneidade entre as
URS em relagcao a essa acao.

Em 2020, a proporcéo de 6bitos de MIF investigados foi de 92,09%, enquanto, em
2021, foi de 93,2% e, em 2022, foi de 93,9%. As URS de Itabira, Pedra Azul, ltuiutaba,
Tedfilo Otoni, Juiz de Fora, Diamantina, Uberaba, Manhumirim, Governador Valadares
e Passos nédo alcangcaram o patamar minimo de qualidade de investigacdo, que deve
ser de 95%, em nenhum dos trés anos analisados. Destaca-se a importancia da
investigacdo de Obitos de MIF, prevista na Portaria n° 1.119, de 5 de junho de 2008,
considerando que ha uma parcela de 0Obitos que ndo sdo originalmente declarados
como Obitos maternos. A investigagcdo de tais Obitos desempenha um papel
fundamental para reduzir a subnotificacdo de 6bitos maternos.
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GRAFICO 3 - Percentual de investigacéo de 6bitos MIF. Minas Gerais, 2015-2022
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Fonte: DATASUS Ministério da Saude (MS)/SVS/CGIAE - Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
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GRAFICO 4 — Percentual de Investigacdo dos Obitos de Mulheres em Idade Fértil,
segundo Unidade Regional de Saude - Minas Gerais, 2020-2022

100,0

90,0

20,0

70,0

60,0
¥ 50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

2 2 o o (] ke Q, ’b" 0‘7 (o] <& ’D
& & @\(\”o@@-o o° \\_.“'-‘v:'v%es.'é‘o R
& € & c}"’ = @ ea'é‘ée%bfé& N ESE o\Q"‘(f’

Q\o«\ Q;s;o _@&’b \1’@ & be}!\o"‘ (}5\ \)“JO$ <o \\:9.2‘,\\ NSRS @i’qeb @OQE' Qﬁ’v cgb‘l'bqp\\ 5 ‘3\,\_& G}‘? K C?Qxﬁ NG &

PP P T CFFS FFLF o P FT T NE FEES
A P G & S & &P © & ©
& & s Call ) ¢ ©

& S ©
< )
&

W 2020 m2021 m2022

Fonte: DATASUS Ministério da Salde (MS)/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
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A mortalidade infantil € considerada um dos melhores indicadores sociais e de bem-
estar de uma populacdo, estando associada a assisténcia a gestante e ao recém-
nascido, ao acesso aos servicos de saude, ao planejamento reprodutivo, a situacéo
sanitaria, ao nivel de escolaridade materna, e as condicbes de habitacdo e
alimentagdo. Nesse contexto, destaca-se a importancia da analise individual das
investigacbes de oObito infantil, que sdo compostas por fichas preenchidas com dados
colhidos dos prontuarios ambulatoriais, prontuarios hospitalares, entrevistas
domiciliares, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), laudos do
SUS Fécil, entre outros. Para que esses dados sejam utilizados na andlise da
situacdo de saude, é necessario que 0s sistemas sejam complementares e
retroalimentados apos a investigacao.

Um percentual expressivo das causas de morte é evitavel ou reduzivel total ou
parcialmente por meio de acdes efetivas dos servicos de saude, desde que esses
estejam acessiveis em um determinado local e época. Essas acbes devem ser
revisadas a luz da evolucdo do conhecimento e das tecnologias nas praticas de
atencdo a saude. Investigar e analisar esses Obitos permite ndo apenas a
compreensdo das causas de morte sob uma visédo clinica, mas também possibilita
uma abordagem apropriada para a gestdo. Isso oportuniza a construgdo de
indicadores sensiveis a qualidade da atencédo a saude e desencadeia varias acoes
para sua reducéo.

O percentual de investigacdo de o6bitos infantis é crucial para a qualificacdo das
causas de 6bito, além de identificar fragilidades em todos os aspectos da assisténcia.
Observa-se uma queda recorrente no percentual de investigacdo epidemioldgica de
Obitos infantis e fetais desde o inicio da pandemia. Equipes reduzidas,
sobrecarregadas com multiplas atribuicbes e a falta de prioridade minima atribuida a
investigacdo epidemioldgica desses Obitos sdo fatores preponderantes para este
percentual estagnado. Ressalta-se também a divisdo das equipes de vigilancia em
varias atribuicdes.

O grafico 5 apresenta a proporcéo de investigacéo dos oObitos infantis no periodo de
2015 a 2022.

O grafico 6 apresenta uma série historica da proporcao de investigacdo dos Obitos
infantis por Unidade Regional de Saude (URS).
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GRAFICO 5 — Percentual de Investigac&o dos Obitos Infantis - Minas Gerais, 2015-
2022
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Fonte: DATASUS Ministério da Saude (MS)/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre
Mortalidade — SIM.

GRAFICO 6 - Percentual de investigacdo de obitos infantis por Unidade Regional de
Saude. Minas Gerais, 2020-2022
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Fonte: DATASUS Ministério da Saude (MS)/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade — SIM.
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Destacam-se algumas regionais que nao alcancaram o minimo de 70% de
investigacdo dos oObitos infantis: SRS Uberaba em 2020 (36,4%), 2021 (30,7%) e 2022
(34,6%); GRS Itabira em 2020 (60,4%) e 2022 (58,0%); e GRS Pedra Azul em 2022
(69,7%).

A investigacdo epidemioldgica dos oObitos fetais (grafico 7) é bastante preocupante e
enfrenta os mesmos desafios mencionados no item referente aos obitos infantis.
Estimular, acompanhar e promover mais reunides para discussdo desses Obitos é

uma ac¢ao importante que precisa ser implementada.

GRAFICO 7 — Percentual de investigac&o de 6bitos fetais por ano. Minas Gerais, 2015
- 2022
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Fonte: DATASUS Ministério da Saude (MS)/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade — SIM.

O grafico 8 apresenta uma série histérica da proporcéo de investigacdo dos 6bitos
fetais por Unidade Regional de Saude. Chama a atencdo a URS Uberaba, que
mostrou um percentual de investigacdo muito baixo nos trés anos analisados

17



GRAFICO 8 - Percentual de investigacdo de obitos fetais por Unidade Regional de
Saude - Minas Gerais, 2020-2022.
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Fonte: DATASUS Ministério da Saude (MS)/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM.

Natalidade

Essa reducdo da natalidade pode influenciar de forma significativa a razdo de
mortalidade materna (RMM). Com menor nimero de nascimentos, pode surgir a
percepcdo de menor demanda, 0 que torna ainda mais imprescindivel a capacidade
de resposta eficiente a situagdes de risco, com protocolos de atendimento robustos.
Portanto, é crucial manter as estratégias para garantir a manutencéo da qualidade do
cuidado obstétrico e reducdo da mortalidade materna, independentemente das
variagdes no numero de nascidos vivos na atualidade.

Minas Gerais apresentou reducao na taxa de natalidade em 2019, 2020, 2021 e 2022
(gréfico 9).
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GRAFICO 9- Numero de nascidos vivos notificados ao Sinasc. Minas Gerais, 2015-
2022
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Fonte: SINASC/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG - Tabnet MG. Dados de 2023 e 2024 atualizados
em 17 de maio de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisoes.

Mortalidade materna relacionada a gravidez

Em consulta ao Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), com dados atualizados
em 23 de abril de 2024, identificamos 112 casos declarados como morte materna no
ano de 2022. Esses casos estdo sendo considerados no célculo da Razédo de
Mortalidade Materna (RMM). No modulo de investigacdo do SIM, consta que a
investigacdo epidemioldgica nédo foi realizada em dois desses 6bitos. No Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), foram registrados 235.008 recém-
nascidos vivos no ano de 2022. Portanto, a RMM estimada pelos dados do SIM para o
ano de 2022 é de 47,66 por 100.000 nascidos-vivos.

Os gréaficos 10 e 11 apresentam a série historica da RMM dos ultimos 10 anos (2013
a 2022) e a RMM meédia dos ultimos 3 triénios, respectivamente. Em 2021, a RMM
alcancou o indice de 95,42 por 100 mil nascidos vivos (NV), sendo que 0s casos
decorrentes da COVID-19 excederam o total de mortes maternas obstétricas
registradas em anos anteriores, correspondendo sozinhos a 53,2% de todos os Obitos
obstétricos ocorridos no ano. A imunizagdo abrangente da populagdo, incluindo
gestantes e puérperas, resultou em uma reducdo da RMM para os patamares
anteriores ao observado durante a pandemia.
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GRAFICO 10 — Raz&o da Mortalidade Materna, segundo ano do 6bito. Minas Gerais,
2015 a 2022
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Fonte: SIM e SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - Tabnet MG. Nota: Dados de 2020 a 2024
atualizados em 23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisdes. Para o ano de
2021, foi considerado a informagéo dos dados do Relatério Anual do Comité 2021.

GRAFICO 11 — Raz&do da Mortalidade Materna, por triénios. Minas Gerais, 2014 a
2022
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Fonte: SIM e SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - Tabnet MG. Nota: Dados de 2020 a 2024
atualizados em 23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisdes. Para o ano de
2021, foi considerado a informacé&o dos dados do Relatério Anual do Comité 2021.
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As informacfes epidemioldgicas indicam variagcdes no risco de mortalidade materna
relacionado a complicagdes durante a gestacdo, parto e periodo pos-parto em
diferentes areas do estado. A Razdo de Mortalidade Materna varia consideravelmente
entre as macrorregides de saude (grafico 12). Em 2022, as regides Nordeste e Leste
apresentaram, respectivamente, RMM de 87,6 por 100 mil NV e 75,8 por 100 mil NV,
enquanto a regiao Triangulo do Sul registrou 22,7 por 100 mil NV.

GRAFICO 12 - Raz&do de Mortalidade Materna por macrorregido de saude. Minas
Gerais, 2022

NORDESTE e 37,6
LESTE e 75 8
LESTEDO SUL e 70,9
CENTRO SUL e 23
SUL e 59 7
NORTE s 53 8
SUDESTE s 53 7
SUDOESTE . 50 7
OESTE mEEEEE 18,1
MINAS GERAIS I — /| / 7
JEQUITINHONHA I 16,5
VALEDO ACO meesssssssssssssssssssssssss 1] 7
TRIANGULO DO NORTE s 0,0
CENTRO i osssssssssssssssssssssssss 37 6
EXTREMO SUL e 35 2
NOROESTE maassssssssssssssssssss 37 8
TRIANGULO DO SUL  mee—— ) ) 7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
RMM por 100 mil NV

Fonte: SIM e SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - Tabnet MG. Nota: Dados de 2020 a 2024
atualizados em 23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisoes.

O mesmo padrdo € observado com a RMM por URS, conforme demonstrado no
gréafico 13.
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GRAFICO 13 - Raz&o de Mortalidade Materna por Unidade Regional de Satde. Minas
Gerais, 2022
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Fonte: SIM e SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - Tabnet MG. Nota: Dados de 2020
a 2024 atualizados em 23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alterages/revisdes.

A tabela 1 apresenta a classificacdo dos 0bitos relacionados a gravidez segundo o
tipo de causa obstétrica.

22



TABELA 1 - Obitos maternos segundo tipo de causa no Sistema de Informac&o sobre
Mortalidade. Minas Gerais, 2022

Tipo causa Obitos %
obstétrica maternos
Morte materna obstétrica direta 81 72,3
Morte materna obstétrica indireta 26 23,2
Morte materna obstétrica ndo 5 45

especificada

Total 112 100,0

Fonte: SIM e SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - Tabnet MG. Nota: Dados atualizados em
23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alteracbes/revisdes.

Na Tabela 2 e no grafico 14 sdo apresentadas a distribuicdo das causas de 6bitos
maternos do ano de 2022, conforme a classificagcdo CID-Mortalidade Materna (CID-
MM).

TABELA 2 - Numero de Obitos maternos por grupo de causas (classificacdo CID-
Mortalidade Materna - CID-MM). Minas Gerais, 2022.

GRUPO DE CAUSAS MM N
Causas Diretas

Grupo 1 gravidez que termina em aborto 10
Complicagcdes nao especificadas 1
Complicacdes infecciosas trato geniturinario ou 6rgaos pélvicos 1
Gravidez ectopica 3
Gravidez tubdéria 5
Grupo 2 causas hipertensivas na gravidez, parto ou puerpério 23
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Disturbios hipertensivos pré-existentes com proteindria superposta 1
Eclampsia na gravidez 3
Eclampsia NE quanto ao periodo 3
Eclampsia no puerpério 2
Eclampsia no trabalho de parto 2
Hipertensé&o gestacional s/proteinuria significativa 3
Pré-eclampsia grave 7
Pré-eclampsia NE 2
Grupo 3 hemorragias obstétricas 22
Descolamento prematuro da placenta NE 3
Hemorragia anteparto NE 2
Hemorragia do terceiro estagio 3
Hemorragia intraparto NE 2
Hemorragias pOs-parto tardia e secundaria 2
Inversdo do utero pés-parto 1
Outras hemorragias do inicio da gravidez 1
Outras hemorragias do pés-parto imediato 6
Placenta prévia c/ hemorragia 2
Grupo 4 infec¢des relacionadas a gravidez 5
Infeccéo da incisdo cirdrgica origem obstétrica 1
Infeccdo do saco amnidtico e das membranas 1
Infeccdo NE do trato urinario na gravidez 1
Infeccdo puerperal 2
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Grupo 5 outras complicagdes obstétricas 15
Afeccodes ligadas a gravidez NE 1
Cardiomiopatia no puerpério 3
Embolia amnidtica 1
Embolia obstétrica p/coagulo de sangue 5
Hiperemese gravidica c/distarbio metabdlico 1
Outras complicacdes 2
Transtorno do figado na gravidez parto puerpério 1
Trombose venosa cerebral no puerpério 1
Causas indiretas

Grupo 7 complicacdes ndo obstétricas 25
Diabetes mellitus pré-existente insulino-depende 1
Doencas endoc nutr metab complicando grav parto puerp 2
Doenca AP circulatério compl gravidez parto 9
Doenca ap digestivo compl gravidez parto puerperio 2
Doenca ap respirat compl gravidez parto puerp 5
Doencas caus protozoar compl grav parto puerp 1
Hipertens&o essencial pre-exist compl grav parto puerp 2
Outras doencas virais compl gravid parto puerp 1
Transt mentais ou doencas sist nerv compl grav part 1
Tuberculose compl gravidez parto e puerp 1
Grupo 8 causas desconhecidas 5
Morte obstétrica de causa NE 5
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Outros 7
Assist presta mae p/anorm orgaos pélvicos NE 1
Choque durante ou subseq trab parto e parto 2
Outr formas de inercia uterina 1
Outr infecc puerperais 1
N&o especificados 2
TOTAL 112

Fonte: Painel Tematico da Mortalidade Materna MG. Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMDE1M214YjotYmEYMCO0ZTOXLWJ|ZGEtN2NiOGly
NDUyMGVmIiwidCI6ljg3ZTRKYTJILTqyZGYINDhmNIOSMTU3LTY5YzZNjYTYwWMGRmMMilsim Mi
OjR9&pageName=ReportSection

GRAFICO 14 - Principais causas de morte materna. Minas Gerais, 2015 a 2022
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Fonte: Painel Tematico da Mortalidade Materna MG. Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMDE1M2I4YjgtY mEyMCO0ZTOQXxLWJjZGEtN2NiOGly
NDUyMGVmIiwidCI6ljg3ZTRKYTJILTqyZGYINDhmNIOSMTU3LTY5YZNjYTYwMGRmMMilsim Mi
OjR9&pageName=ReportSection

O grafico 15 apresenta a RMM por raca/cor. Da mesma forma que em 2021, em 2022
nao houve registro de Obitos maternos na analise da RMM entre individuos da
raca/cor indigena. Contudo, mesmo diante dessa auséncia, a RMM nesta populacdo
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continua significativamente elevada em comparacdo com a média do estado, quando
comparada aos anos anteriores ou a seérie histérica. Como observado em anos
anteriores, a RMM entre mulheres da raca/cor preta € consideravelmente maior em
relacdo as racas/cor branca e parda. Isso evidencia uma profunda disparidade racial,
destacando a urgéncia de medidas direcionadas para atender as necessidades
especificas dessas populacfes vulneraveis.

GRAFICO 15 — RMM (por 100mil NV) segundo raga cor. Minas Gerais, 2022
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Obs.: Campo ignorado em 1,8% dos registros.

Fonte: SIM e SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - Tabnet MG. Nota: Dados atualizados em
23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alteracdes/revisoes.

O grafico 16 apresenta a distribuicdo da RMM de acordo com a escolaridade da
mulher. Observa-se uma diminuicdo da RMM & medida que sua escolaridade
aumenta.
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GRAFICO 16— RMM (por 100 mil NV) segundo escolaridade da mulher - Minas
Gerais, 2022.
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SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - Tabnet MG. Nota: Dados atualizados em 23 de abril de
2024, portanto sujeitos a alteracdes/revisdes.

O gréfico 17 mostra a distribuicdo da RMM segundo a faixa etaria da mulher,
evidenciando uma relagcédo direta entre o aumento da idade materna e o aumento do
risco de mortalidade.

GRAFICO 17— RMM (por 100mil NV), segundo faixa etaria. Minas Gerais, 2022
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Fonte: SIM e SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - Tabnet MG. Nota: Dados atualizados em
23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisoes.
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Quanto ao momento do O6bito, a maioria ocorreu durante o puerpério até 42 dias
(59,8%) e 30,4% ocorreram durante a gravidez, parto ou aborto. Em 11 declaracdes
de 6bitos no SIM, o campo que se refere ao momento do 6bito estava em branco/
ignorado ou periodo informado inconsistente. O preenchimento correto do campo 37
no Bloco V da Declaracéo de 6bito original é de suma importancia nos casos de oObitos
de mulheres em idade fértil. E fundamental para a caracterizagdo da morte materna
declarada, da morte materna tardia, para a triagem do 6bito com vistas a investigacao
e para o célculo da razdo de mortalidade materna. (tabela 3)

TABELA 3 — Momento do 6bhito materno. Minas Gerais, 2022

Morte gravidez/puerpério Obitos %
maternos
Durante a gravidez, parto ou aborto 34 30,4
Durante o puerpério, até 42 dias 67 59,8
Periodo informado inconsistente 2 1,8
N3o informado ou ignorado 9 8,0
Total 112 100,0

Fonte: SIM/DIE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. NOTA: Dados de 2020 a 2024
atualizados em 23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisoes.

Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e a RMM séo indicadores cruciais da saude de
uma populacéo, refletindo o desenvolvimento socioecondémico, a infraestrutura
ambiental e o acesso aos cuidados de saiude materno-infantis. A mortalidade infantil
compreende dois componentes principais: a mortalidade neonatal, subdividida em
precoce (0-6 dias de vida) e tardia (7-27 dias de vida), influenciada pelas condi¢des
socioecondmicas e de saude materna; e a mortalidade pds-neonatal (28-364 dias de
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vida), associada as condicdes de vida e caracteristicas familiares como renda,
educacdo e acesso aos servigcos de saude. A reducdo da mortalidade em criangcas
menores de um ano representa um desafio significativo no estado, especialmente
considerando que a TMI tem mostrado uma tendéncia de estabilidade ao longo de
varios anos.

No gréafico 18, é apresentada a série histérica da TMI, destacando o ano de 2022,
guando ocorreram 2.674 6bitos de criancas com menos de um ano, representando um
aumento de 91 Obitos em comparacao ao ano de 2021.

GRAFICO 18 — Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 NV) — Minas Gerais, 2015-
2022
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Fonte: SIM e SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. Nota: Dados atualizados
em 23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alteracdes/revisdes.

Para alcancar a meta de reducéo da taxa de mortalidade infantil delineada no Plano
Estratégico SES 2023-2026 para um digito, estima-se que o niumero de 6bitos em
criangas menores de um ano deve ser mantido em aproximadamente 2.320 casos, no
maximo, considerando uma média de 235.000 NV. Esse objetivo requer uma reducéo
média de 354 mortes em relacdo aos dados atuais. Entretanto, ha que se considerar
gue a reducao na taxa de natalidade também impacta no nimero absoluto de Obitos a
serem evitados.

Nos graficos 19 e 20 sdo apresentadas a TMI por macrorregido de saude e por URs
no ano de 2022. Assim como observado na mortalidade materna, ao analisarmos 0s
dados por regido, é evidente uma disparidade consideravel no risco de mortalidade
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infantil entre os diferentes territérios. Destacam-se as macrorregides Noroeste e
Triangulo do Norte e Jequitinhonha, que alcancaram uma TMI menor que 10. Em
contrapartida, as macrorregides Leste e Nordeste ainda apresentam TMIs muito
elevadas, registrando em 2022, respectivamente, 15,9 e 14,2 obitos por mil nascidos
vivos (NV), nimeros semelhantes aos de 2021.

GRAFICO 19— Taxa de Mortalidade Infantil por Macrorregido — Minas Gerais, 2022
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Fonte: SIM e SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. Nota: Dados atualizados
em 23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisoes.
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GRAFICO 20 — Taxa de Mortalidade Infantil por Unidade Regional de Satide — Minas
Gerais, 2022.
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Fonte: SIM e SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. Nota: Dados de 2021 a
2024 atualizados em 17 de maio de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisoes.

A analise da mortalidade infantil por componentes (grafico 21 revela um perfil
consistente com os anos anteriores, onde 71% dos Obitos ocorrem nos primeiros 28
dias de vida (periodo neonatal), enquanto 29% ocorrem no periodo pés-neonatal,
entre 28 e 364 dias de vida. Um destaque importante € que os 6bitos neonatais
precoces, ocorridos entre O e seis dias de vida, representam mais da metade de todos
0S Obitos no primeiro ano de vida. Esses dados, aliados ao perfil da mortalidade
materna, destacam a importancia das a¢des voltadas ao planejamento reprodutivo,
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assisténcia pré-natal, parto e nascimento como fundamentais para a efetiva reducéo
das mortes evitaveis.

GRAFICO 21 — Frequéncia de Mortalidade Infantil segundo componentes — Minas
Gerais, 2022

m Neonatal precoce (Oa 6dias) = Neonatal tardia (7 a 27 dias) = Pds-neonatal (28 a 364 dias)

Fonte: SIM/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. Nota: Dados atualizados em 23 de
abril de 2024, portanto sujeitos a alteracdes/revisdes

A caracterizacdo demografica da mortalidade infantil revela que, em nosso estado, a
TMI entre indigenas é aproximadamente 2,3 vezes maior que a TMI geral (gréafico
22). Este dado ressalta a necessidade urgente de desenvolver estratégias de saude
especificas e culturalmente adequadas para essa populacdo, garantindo acesso
equitativo aos cuidados de saude materno-infantis.
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GRAFICO 22— Taxa de Mortalidade Infantil, por Raga/Cor — Minas Gerais, 2022
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. Nota: Dados atualizados em
23 de abril de 2024, portanto sujeitos a altera¢des/revisdes.

Os gréaficos 23 e 24 evidenciam a taxa de mortalidade infantil (TMI) segundo
escolaridade e idade da mée, respectivamente. E claramente perceptivel a influéncia
do nivel de escolaridade materna no risco de morte no primeiro ano de vida, pois
guanto menor a escolaridade, maior a TMI. Destaca-se especialmente a alta TMI
entre mdes sem nenhuma escolaridade. Além disso, os extremos de idade materna
também desempenham um papel significativo no risco de mortalidade infantil.
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GRAFICO 23 — Taxa de Mortalidade Infantil, por escolaridade da mae — Minas Gerais,

2022
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. Nota: Dados atualizados
em 23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alteracfes/revisdes.

GRAFICO 24 — Taxa de Mortalidade Infantil segundo idade da m&e. Minas Gerais,

2022
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. Nota: Dados atualizados
em 23 de abril de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisdes.

No SIM
lista de

, a evitabilidade dos 6bitos infantis é determinada pela causa basica e pela
mortes por causas que poderiam ser prevenidas por intervengdes do Sistema

Unico de Saude (SUS). O grafico 25 apresenta a evitabilidade considerando todos os
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Obitos infantis, enquanto o grafico 26 analisa a evitabilidade conforme os
componentes da mortalidade infantil.

GRAFICO 25-Mortalidade Infantil segundo evitabilidade do 6bito — Minas Gerais,
2022
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Fonte: SIM/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. Nota: Dados atualizados em 23 de
abril de 2024, portanto sujeitos a alteracdes/revisdes.

GRAFICO 26— Classificac&o da evitabilidade do 6bito infantil, segundo componentes —
Minas Gerais, 2022
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Fonte: SIM/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. Nota: Dados de 2021 a 2023
atualizados em 2 de marco de 2023, portanto sujeitos a alteracdes/revisoes.
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Considerando apenas os O6bitos classificados como evitaveis, o grafico 27 apresenta
a distribuicdo dos Obitos infantis por componentes e acOes para evitabilidade.
Destaca-se a importancia das ac¢des voltadas a atencdo a mulher durante a gestacéo
e 0 parto, assim como a atencdo ao recém-nascido, na prevencdo dos Obitos
neonatais. Além disso, as ac¢Oes relacionadas ao diagnostico, tratamento e promogao
a saude sao fundamentais para reduzir os 6bitos pés-neonatais.

GRAFICO 27 - Distribuicdo dos o6bitos infantis evitaveis, por componentes da
Mortalidade Infantil — Minas Gerais, 2022
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Fonte: SIM/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. Nota: Dados de 2021 a 2023
atualizados em 2 de marco de 2023, portanto sujeitos a alteracdes/revisoes.

Na tabela 4 destacamos os principais grupos de causas de 0Obitos infantis no ano de
2022.

Tabela 4 - Distribuicdo dos principais grupos de causas de Obitos infantis, segundo
componente. Minas Gerais, 2022

Componente e principais causas Lista CID-10 Frequéncia Percentual
Neonatal precoce (0 a 6 dias) 1421
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 1114 78,4%
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. Feto e recém-nascido afetados por fatores

329

maternos
. Restante das afecc¢Oes perinatais 159
Malformacdes congénitas, deformidades e

, 281 19,8%
anomalias
. Outras malformacdes congénitas 137
. Malformacgdes congénitas do coracéo 64
Neonatal tardio (7 - 27 dias) 477
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 328 68,8%
. Restante das afecc¢0es perinatais 105
. Septicemia bacteriana do recém-nascido 76
Malformagdes congénitas, deformidades e

, 124 26,0%
anomalias
. Malformagdes congénitas do coracéo 61
. Outras malformacdes congénitas 25
Pos-neonatal (28 - 364 dias) 774
Malformacdes congénitas, deformidades e

_ 234 30,2%
anomalias
. Malformag6es congénitas do coragéo 115
. Outras malformacdes congénitas 45
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 130 16,8%
. Restante das afecc¢des perinatais 34
. Septicemia bacteriana do recém-nascido 26

Fonte: SIM/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - TABNET MG. Nota: Dados de 2021 a 2023
atualizados em 2 de marco de 2023, portanto sujeitos a alteracdes/revisoes.
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Também na tabela 4 destacam-se as principais causas de 6bitos infantis (utilizando a
CID-10) divididas por faixa etaria de 0 (zero) a 364 (trezentos e sessenta e quatro)
dias.

Para o grupo neonatal precoce, a maior causa de morte, com 78%, sédo as afeccoes
originadas no periodo perinatal. Dentro deste grupo, os fatores maternos que afetam o
feto e o recém-nascido tém o maior impacto, seguidos por outras afeccdes perinatais.
A segunda maior causa de 6bitos nesse grupo sdo as malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias, responsaveis por 19,8% dos Obitos. Nesse contexto,
destacam-se primeiramente todas as malformacdes, seguidas pelas malformacdes
congénitas do coracao.

O segundo grupo, que representa o periodo neonatal tardio, tem como maior causa
de o6bitos, com 68,8%, algumas afec¢cBes originadas no periodo perinatal. Nesse
grupo, a septicemia do recém-nascido é a segunda maior causa, seguida por outras
afeccdes perinatais. A segunda maior causa de Obitos no periodo neonatal tardio sé&o
as malformagdes congénitas, deformidades e anomalias, responsaveis por 26,0% dos
obitos, destacando-se especialmente as malformacdes congénitas do coracdo e, em
seguida, outras malformacdes congénitas.

O terceiro grupo, que representa o periodo pds-neonatal, destaca-se com 30,2% dos
Obitos causados por malformacdes congénitas, deformidades e anomalias, com
énfase nas malformacdes do coragcdo. Em segundo lugar, com 16,8%, estdo algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal, onde a septicemia bacteriana do recém-
nascido € uma causa significativa, seguida por outras afeccdes perinatais.

Esses dados sinalizam que existe uma relacdo entre as principais causas de Obito
infantil com a saude materna e a qualidade do pré-natal realizado. O que ressalta a
importancia da qualidade do acompanhamento pré-natal e das ac6es de promogéo e
prevencdo da saude da mulher antes da gravidez.
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Mortalidade Fetal

Apresentamos os dados demograficos mais relevantes dos Obitos fetais ocorridos no
ano de 2022. Na tabela 5 é possivel visualizar o nUmero de 6bitos fetais ocorridos em
Minas Gerais entre os anos de 2015 e 2022.

Tabela 5- NUmero de 6bitos fetais - Minas Gerais, 2015-2022

Ano do Obito Frequéncia
2015 3020
2016 2757
2017 2773
2018 2702
2019 2612
2020 2544
2021 2560
2022 2432

Fonte: SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG - Tabnet MG. Dados atualizados em 17 de maio de
2024, portanto sujeitos a alteragcdes/revisoes.

A tabela 6 apresenta os principais grupos dos o6bitos, por categoria da CID-10.
Destaca-se que 0 grupo mais prevalente é o que se refere a auséncia de
conhecimento sobre a etiologia do 6bito

Tabela 6 — Morte Fetal por grupo dos 6bitos, por categoria da CID-10, Minas Gerais,
2022

Categoria CID-10 Frequéncia %
P95 Morte fetal de causa NE 628 25,8

P00 Feto e recém-nascido afetados por afeccdes
maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com a 424 17,4
gravidez atual

P02 Feto e recém-nascido afetados por complicacfes da 390 16.0
placenta, do corddo umbilical e das membranas ’
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P20 Hipoxia intrauterina 295 12,1

P01 Feto e recém-nascido afetados por complicacfes 182 e
maternas da gravidez ’

Total 2431 100,0
CID = Classificagéo Internacional de Doencas; NE = ndo-especificado

Fonte: SIM/CPDE/SVE/SubVS/SESMG - Tabnet MG. Nota; Dados atualizados em 23 de abril
de 2024, portanto sujeitos a alteracdes/revisoes.

No grafico 28 é apresentada a frequéncia dos 6bitos fetais, considerando a duracao
da gravidez. A compreensdo desses dados é prejudicada pela falta de uma
investigacdo epidemiologica abrangente e pela analise limitada dos casos
examinados. Isso evidencia um desafio continuo para os comités de prevencédo de
obitos em niveis estaduais, regionais e municipais.

GRAFICO 28— Numero de o6bitos fetais, segundo a duracdo da gestacdo. Minas
Gerais, 2022
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota: Dados de 2021 a 2023 atualizados
em 2 de marcgo de 2023, portanto sujeitos a alteragcfes/revisdes.
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Conclusao

Com base nas informacbes apresentadas, recomendamos a implementacdo de

iniciativas nos territorios, levando em consideracao as caracteristicas especificas de

cada regido. A elaboracdo e realizacdo de acles especificas e adaptadas as
realidades locais favorecem uma melhor organizacdo dos servicos de saude,

refletindo na qualidade da assisténcia prestada as gestantes e criangas e,

consequentemente, na redugdo das mortes maternas e infantis. Abaixo, elencamos as

principais recomendacdes para evitabilidade dos ébitos:

Atencéo Priméria a Saude

a.

Assegurar 0 planejamento reprodutivo, disponibilizando métodos de
contracep¢ao ou concepgado segura nos servicos de saude.

Garantir acesso oportuno e captagdo precoce das gestantes.

Assegurar uma equipe multidisciplinar na assisténcia as gestantes.

Seguir as diretrizes de assisténcia pré-natal conforme os protocolos do
Ministério da Saude e a Nota Técnica Conjunta - Atencdo a Saude da
Gestante: Critérios para Estratificacdo de Risco e Acompanhamento da
Gestante, 2016 (em processo de atualizagcdo, nova versdo 2024), disponivel
em: https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/16-03-10-Cartilha-

Estratificao-de-risco-gestacional. pdf

Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de acordo com as
diretrizes vigentes.

Orientar os profissionais sobre a assisténcia compartilhada com a atencao
especializada nos casos de pré-natal de alto risco.

Seguir o protocolo de consulta puerperal estabelecido no Protocolo da Atencéo
Béasica: Saude das Mulheres / Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016, disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude

mulheres.pdf.
Intensificar as acdes no quinto dia de vida do recém-nascido, com énfase na

visita domiciliar e na atencdo a mulher no puerpério.

Melhorar os cuidados no ambiente, nutricdo, aleitamento materno, crescimento
e desenvolvimento do recém-nascido e da crianca até um ano de vida.
Estimular praticas comunitarias e familiares de protecédo a salde materna e da
crianca.

Capacitar os profissionais para os cuidados e préaticas de puericultura e
acompanhamento no primeiro ano de vida.
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Atencao Ambulatorial Especializada a Saude

Orientar os servicos sobre a qualidade dos atendimentos.

Garantir acesso oportuno para gestantes e recém-nascidos de risco para
acompanhamento especializado.

Assegurar uma equipe multidisciplinar na assisténcia as gestantes.

Capacitar os profissionais no seguimento de gestantes e recém-nascidos de
risco.

Garantir acesso a propedéutica complementar, medicamentos e imunizacdes
especificas para os grupos de risco.

Vincular as gestantes atendidas na atencéo especializada com maternidades
de alto risco.

Incentivo para a atencdo Especializada aos povos indigenas: o IAE - P1 é um programa
gue visa fomentar a qualificacdo dos cuidados aos povos indigenas que acessam
servicos de Saude de média/alta complexidade na rede SUS, garantindo a

complementariedade da Atenc¢ao conforme a portaria 2.663,de 11 outubro 2017.

Atencéo Hospitalar

a.

Realizar o primeiro atendimento de gestantes e recém-nascidos
independentemente da disponibilidade de vagas.

b. Assegurar uma equipe multidisciplinar na assisténcia as gestantes.

Documentar informacdes dos usuarios em prontuario conforme previsto em lei.

Seguir as diretrizes para Acolhimento e Classificagcdo de Risco em Obstetricia /
Ministério da Saude - Brasilia: Ministério da Saude, 2017, para garantir o
acesso com qualidade ao servico de urgéncia obstétrica, disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_acolhimento_classificacao

risco_obstetricia_2017.pdf

Elaborar protocolos assistenciais baseados em diretrizes nacionais e estaduais
e treinar os profissionais para seguimento.

Estimular a assisténcia multiprofissional ao parto, puerpério e recém-nascido
baseada em boas praticas com evidéncias cientificas.

Seguir protocolos de assisténcia pos-parto e assisténcia na primeira hora,
"hora ouro".

Realizar transferéncias quando necessario utilizando o sistema da Regulacédo
(SISREG) e emitindo relatério completo das condi¢cbes clinicas, exames
realizados e medicacdes administradas.
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Seguir o protocolo do Sistema Nacional de Regulacao (SISREG).

Elaborar protocolos de seguimento ao recém-nascido.

Garantir alta responséavel para todas as gestantes, recém-nascidos e criangas
apos internacao hospitalar.

Treinar o0s profissionais médicos para o correto preenchimento das
Declaragdes de Obito (DO).

Transporte e Regulacao

a.

C.

Organizar os fluxos de solicitacdo de internacdo para garantir transferéncia em
tempo oportuno para a instituicdo habilitada a receber casos de Gestacdo de
Alto Risco (GAR).

Revisar os protocolos de GAR com sugestdes de novas telas na ferramenta
estadual de regulacéo, SUSfacilMG.

Atualizar e implantar o painel interativo com a grade de Vinculagcdo ao Parto,
Nascimento e Intercorréncias na Gestagdo no Estado de Minas Gerais, como
fonte de consulta para as Centrais Regionais de Regulagdo Assistencial
(CRRA).

Acompanhar a evolugdo da solicitacdo de transporte/UTI Mobvel Aéreo ou
Terrestre pela instituicdo de origem apds a constatacdo da necessidade de
transferéncia da paciente conforme a legislacéo vigente.

Controle Social

a.

Divulgar amplamente as recomendag0des resultantes das analises de casos de
mortalidade materna, infantil e fetal.

Priorizar os temas de mortalidade materna, infantil e fetal nas agendas do
movimento social.

Promover discussdes sobre o modelo de assisténcia obstétrica no estado/pais.
Divulgar para as comunidades a importancia dos cuidados em saude,
especialmente sobre planejamento reprodutivo, boas praticas na assisténcia
pré-natal, parto/abortamento, puerpério e seguimento da crianca.

Comités Enfrentamento Mortalidade

a.
b.

Garantir reunides regulares para discussao da analise dos obitos.
Motivar o adequado preenchimento das fichas-sinteses pela referéncia da
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Vigilancia Epidemioldgica e melhorar a qualidade do preenchimento da
declaracdo de 6bito no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade.

c. Garantir a participagc&o do controle social na composi¢cdo dos Comités.

d. Apoiar a implementagcdo e o fortalecimento de politicas de redugdo da
mortalidade materna e infantil.

e. ldentificar problemas e circunstancias de ocorréncia dos Obitos maternos,
infantis e fetais para levantar possibilidades de intervencdo e realizar
recomendacOes para a redugcao dessas mortalidades.

f. Promover capacitacbes sobre o registro adequado de informagdes nos
prontuérios e Declaracdes de Obito (DO).

https://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/page/1849-comites-estadual-regionais-

municipais-e-hospitalares-de-prevencao-de-mortalidade-materna-infantil-e-fetal
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