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O ano de 2021 se caracterizou por um ano absolutamente atipico e as repercussdes diretas e
indiretas da pandemia pela COVID-19 afetaram de maneira desigual os paises e os individuos.
Os efeitos na saude da mulher e da crianca podem ser, de forma parcial, identificados nos dados
da mortalidade aqui apresentados.

As atividades desenvolvidas no ano de 2021 foram apresentadas no relatério MORTALIDADE
MATERNA E INFANTIL — MINAS GERAIS, 2020, publicado em 24 de junho de 2022 e disponivel
em https://www.saude.mg.gov.br/images/1 noticias/07 2022/04-out-
nov- dez/cepmmif/Relatério%202020%20CEPMMIF%201.pdf.

Os membros do Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de
Minas Gerais (CEPMMIF) e, também, os membros de Comités Regionais tiveram um ano bem
produtivo em 2022.

Dentre as atividades realizadas, foram ofertadas diversas capacitacdes, voltadas,
principalmente, para andlise dos dbitos maternos e infantis como podemos destacar:

- Reunidao ampliada da Secretaria Executiva do CEPMMIF com representantes de todas as URS:
Andlise e Codificagdo dos Obitos Maternos por COVID-19 em Comités de Mortalidade Materna,
realizada em 09 de margo de 2022.

- Capacitacdo para Investigacdo Epidemiolégica e Andlise de Obitos Maternos e Infantis na
Populagdo Indigena realizado no periodo de 09 a 11 de agosto de 2022;

- Reunido on line com participagdo de representagao de comités regionais e municipais com
palestra "Planejamento Estratégico Situacional”, realizada em 21 de novembro de 2022.

Destacamos também a participacdo de representantes da vigilancia do ébito e assisténcia das
regionais, dos municipios de residéncia e da(s) instituicdes de ocorréncia do parto e 6bito na
discussdo conjunta dos dbitos maternos, infantis e/ou fetais realizada semanalmente pela
secretaria executiva do CEPMMIF/MG, sendo esta também, uma atividade voltada para a
capacitacdo das Unidades Regionais de Saude (URS). Além de indicagdo de membros de Comités
Estadual, Regionais e Municipais de Mortalidade para o Curso de Vigilancia do Obito Materno,
Infantil e Fetal e atuagdo em Comités de Mortalidade ofertado pelo IFF/FIOCRUZ.

Participamos das Oficinas do Projeto Mellyssa — Pacto de Enfrentamento a Mortalidade Materna
e Infantil do Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG), realizadas nos municipios de
Governador Valadares e Tedfilo Otoni, no periodo de 17 a 21 de outubro de 2022.

Tivemos a homologacdo e publicacdo dos painéis tematicos de mortalidade materna e infantil
que, dentre outras fungdes, sdo ferramentas importantes para os gestores e populagdo em geral
para andlise dos dados epidemioldgicos e construcdo de politicas assistenciais ao cuidado
materno infantil, disponiveis em http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/paineis-
tematicos/.

Por fim, em 19 de outubro de 2022 aprovamos a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N2 3.963/2022 e a
RESOLUCAO SES N2 8.378/2022 que redefine a organizacdo dos Comités Estadual, Regionais,
Municipais, Compartilhados e Hospitalares de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal e da outras providéncias. A atualizacdo das normativas do Comité se deu em funcdo da
necessidade de atualizacdo das representacdes vinculadas, direta ou indiretamente, aos
cuidados da mulher e da crianga e que tenham competéncia técnica para cumprir e dar
encaminhamentos na sua area de atuacao, disponivel em
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https://www.saude.mg.gov.br/images/1 noticias/07 2022/04-out-nov-dez/Del%203963%20-
%20SUBPAS SRAS DATE CMI%20-
%20Comit%C3%AA%20preven%C3%A7%C3%A30%20materno%20infantil.pdf.

Como consequéncia de tais publicacbes, aprovamos a atualizacdo do Regimento Interno do
CEPMMIF/MG na reunido ordinaria realizada em 01 de dezembro de 2022, disponivel em
https://www.saude.mg.gov.br/images/1_noticias/06_2023/4-jan-fev-marc/26-01-23-
Regimento%20Interno%20do%20CEPMMIFMG.pdf.

Em relagdo as entregas do Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil de Minas
Gerais no ano de 2022, além das que foram mencionadas previamente e que também sdo
produtos do Plano, destacamos: 1) ampliacdo do nimero de leitos de cuidados neonatais -
terapia intensiva e cuidados intermedidrios convencional e canguru; 2) ampliacdo do niumero de
postos de coleta e bancos de leite humano e, 3) regulamentac¢do do funcionamento dos servicos
da Rede de Atencgdo as Vitimas de Violéncia Sexual.

Houve, também a implantacdo do projeto “Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia” em
parceria com a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) e Ministério da Saude (MS) em
instituicdo hospitalar da macrorregido centro. Além de Webindrios e cursos de capacitacao
voltados para a atengdo integral as vitimas de violéncia sexual e combate a barreiras sociais na
saude da mulher.
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1. O perfil da mortalidade no ano de 2021 em grupos prioritarios

O SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (consulta em 28 de marco de 2023, com dados atualizados
em 02 de margo de 2023) informa o registro de 9.077 ébitos de mulheres em idade fértil, 221
dbitos maternos, 2.583 ébitos em criangas menores de um ano de idade e 2.550 ébitos fetais. O
numero de dbitos fetais registrados em 2021 é semelhante aos observados em 2019 e 2020. Em
relagcdo aos o6bitos infantis houve reducdo no nimero absoluto de dbitos quando comparado
com o ano de 2019 (2.946 6bitos) e, praticamente estavel em relacdo a 2020 (2.586 6bitos). Ja
em relacdo aos dbitos de mulheres em idade fértil e dbitos maternos identifica-se aumento
substancial no nimero absoluto, sendo que em 2019 foram registrados 115 ébitos maternos e
6.325 6bitos de mulheres em idade fértil e em 2020 foram registrados 120 dbitos maternos e
6.766 6bitos de mulheres em idade fértil.

O grafico 1 apresenta a distribuicdo proporcional de dbitos totais, em mulheres em idade fértil
(MIF) e em criancgas até um ano de idade. Percebe-se que as doencas infecciosas e parasitarias
responderam pela principal causa de mortalidade na populacdo geral, mas com maior impacto
ainda na populacdo de mulheres em idade fértil. Se compararmos com grafico semelhante
apresentado em relatério de 2016-2018 do CEPMMIF-MG (disponivel em
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias e eventos/000 2019/abril maio junho/24-
05-Relatorio-de-atividades-e-Resultados-CEPMMIF-2016-2018.pdf)  fica mais evidente o
impacto da COVID-19 no perfil de mortalidade, pois no ano de 2017 as doengas infecciosas
responderam por 4,4 e 6,0% dos casos no grupo de populagdo geral e mulheres em idade fértil,
respectivamente. Na populagdo de menores de um ano as doengas infecciosas e parasitarias
responderam por 2,9% dos dbitos em ambos os anos.

As complicages da gravidez, parto e puerpério responderam por 2,5% do total de ébitos em
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), em comparagdo com 1,9% em 2017. Neoplasias,
doencgas do aparelho circulatdrio e causas externas responderam por 15,7%, 12,0% e 11,6% dos
casos neste grupo etario.

Dentre os dbitos infantis continua o destaque pelas afecgdes originadas no periodo perinatal
que respondem por quase 58% do total de casos, seguidas pelas malformagdes congénitas com
25,6%. Mais uma vez, esse cenario sinaliza para a importancia das a¢des de planejamento
reprodutivo, assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento como as mais impactantes ndo apenas
na reducdo da mortalidade materna, mas também na mortalidade infantil.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo proporcional dos 6bitos totais - Minas Gerais, 2021

Distribuicdo proporcional de ébitos totais, Mulher em idade fértil (MIF) e infantis segundo grupo
de causas selecionadas. Minas Gerais, 2021
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG



A qualidade dos dados das estatisticas vitais esta diretamente relacionada ao quantitativo de
Obitos investigados. A investigacdo epidemioldgica dos Obitos é que gera as informacgdes
necessarias para a andlise das causas de morte que sao lancadas no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade. Nos casos dos ébitos maternos essa investigacdo ndo apenas permite a correcao
de causa basica do dbito, mas também identifica os casos subnotificados, ou seja, aqueles nos
guais na declaracao de obito emitida pelo profissional médico ndo ha informacgdes suficientes
que permitam aos codificadores classificarem os dbitos no capitulo XV da CID-10. Esse é um
papel de extrema relevancia desempenhados pelos comités. Alguns casos também podem ser
equivocadamente codificados como mortes maternas para comporem o numerador da razdo de
mortalidade materna (RMM) e, na verdade, ocorreram em periodo apds 42 dias do parto, ou
seja, deveriam ser codificadas como mortes obstétricas tardias (096), mas entram no sistema
como mortes obstétricas ocorridas na gravidez, parto ou até 42 dias apds o término da gravidez.
Esses erros de langcamento geram numeros diferentes do cendrio real e, podem em Uultima
instancia dar sinalizacGes equivocadas no que se refere aos planejamentos em prevencdo. No
grafico 2, apresentamos uma série histdrica da proporgao de investigacdo dos dbitos maternos
por Unidade Regional de Saude (URS) e é possivel perceber que no ano de 2021 essa proporcao
foi menor no estado como um todo, o que compromete a qualidade dos dados disponiveis.



GRAFICO 2 - Percentual de Investigacdo dos Obitos de Mulheres em Idade Fértil, segundo
Unidade Regional de Satide - Minas Gerais, 2021
Percentual de investigacdo de dbitos MIF segundo Divisdo administrativa estadual.
Minas Gerais, 2019-2021
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Fonte: DATASUS MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM (2019-2020); Médulo de
investigacdo do SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (2021)

Em 2019, a proporgao de dbitos de mulheres em idade fértil investigados foi de 95,7%, enquanto
que, em 2020, foi 92,1% e, em 2021, foi 93,2%. Destacamos as regionais que nos trés anos
analisados ndo alcangaram o patamar minimo de qualidade de investigacao, que deve ser de
95%. As regionais de Juiz de Fora, Itabira, Governador Valadares, Tedfilo Otoni, Pedra Azul e
Leopoldina ndo alcangaram 95% de investigagdo em nenhum dos trés anos analisados. Aregional
de Passos que em 2019 alcangou 99,2% de investigacao de ébitos em MIF apresentou valor de
86,0% e 79,3% de investigagdo em 2020 e 2021, respectivamente. A regional de ltuiutaba em
2019 investigou 96,6% dos ébitos MIF, mas em 2020 investigou apenas 86,0% e em 2021 79,3%.
A falta de planejamento das a¢8es dirigidas aos mais vulnerdveis e o pouco acompanhamento
dos dados no periodo foi determinante nesse desempenho insatisfatdrio.

O percentual de investigagdo dos Obitos infantis vem apresentando queda preocupante nos
ultimos trés anos. E, como ja mencionado esse desempenho compromete a qualidade da
informacgdo. A cobertura insatisfatéria da investigacdo no caso dos dbitos infantis ndao é um
problema para o quantitativo do indicador, mas sim para a qualificacdo das causas de ébitos,
identificacdo de fragilidades e construcdo de recomendagdes. Essa redugdo no percentual das
investigacGes nos anos de 2020 e 2021 certamente é um reflexo das dificuldades vividas pelo
sistema de saude durante a pandemia, mas tem outros fatores que precisam ser melhor
avaliados. Um desses fatores é a prépria estrutura atual do Comité Estadual que continua nao
tendo um pediatra dedicado ao acompanhamento e monitoramento desses casos. Garantir a
estrutura minima de recursos humanos qualificados é essencial para que o processo da
investigacdo seja realizado adequadamente e, para que as investiga¢cdes epidemioldgicas

:
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possam ser analisadas corretamente. O grafico 3 apresenta a proporcdo de investigacdo dos
6bitos infantis no periodo de 2015 a 2021.

GRAFICO 3 - Percentual de Investigagdo dos Obitos Infantis - Minas Gerais, 2015-2021
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Fonte: DATASUS MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2019-2020); Médulo de investigagdo do
SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (2021)

No grafico 4, apresentamos uma série histérica da proporcao de investigacao dos dbitos infantis
por Unidade Regional de Saude (URS)

GRAFICO 4 - Percentual de investigagdo de 6bitos infantis segundo Unidade Regional de
Saude. Minas Gerais, 2019-2021
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Fonte: DATASUS MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2019-2020); Médulo de
investigacdo do SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (2021)

Destacam-se algumas regionais que ndo alcangaram o minimo de 70% de investigacdo dos dbitos
infantis: SRS Uberaba em 2020 (36,4%) e 2021 (30,7%), GRS Sdo Jodo em 2021 (69%), GRS
Manhuagu em 2020 (60,8%), SRS Governador Valadares em 2020 (53,7%).



A investigacdo epidemioldgica dos dbitos fetais (Grafico 5) é bastante preocupante e tem os
mesmos desafios explicitados no item referente aos dbitos infantis. Estimular, acompanhar e
promover mais reunides para discussdo desses dbitos é uma acdo importante a ser conquistada.

GRAFICO 5 - Percentual de Investigagdo dos Obitos Fetais - Minas Gerais, 2015-2021
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Fonte: DATASUS MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM (2019-2020); Médulo de
investigacdo do SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (2021)

No grafico 6, apresentamos uma série histérica da proporg¢do de investigacdo dos dbitos fetais
por Unidade Regional de Saude (URS). Chama a atenc¢do a URS Uberaba que apresentou queda
acentuada nos anos de 2020 e 2021.

GRAFICO 6 - Percentual de investigacdo de dbitos fetais segundo Unidade Regional de Saude.
Minas Gerais, 2019-2021.
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O novo Planejamento Estratégico da Secretaria de Estado de Saude, para o quadriénio 2023-
2026 definiu oito objetivos externos como prioridades, sendo:

Garantir a participacao social na implementacao das politicas de saude;

Aproximar os servigos do cidadao por meio de uma Atengdo Primaria universal e umcuidado
humanizado;

Alcancar o maior nivel de cobertura vacinal, para prevenir internacdes e dbitos;

Modernizar e agilizar a assisténcia por meio da implantagao de tecnologias;

Promover o acesso as redes assistenciais de acordo com a necessidade porprocedimentos e
servigos nos territérios;

Integrar o atendimento pré-hospitalar a rede de urgéncia e emergéncia reduzindo a
morbimortalidade e;

Reduzir a taxa de mortalidade infantil a um digito/1.000 nascidos vivos e razdo de
mortalidade materna para 30/100.000.

Vale destacar todos os primeiros sete objetivos externos prioritdrios tém impacto substancial
na conquista do Ultimo objetivo que a reducdo das mortes maternas e infantis evitaveis.

O trabalho desenvolvido pelo CEPMMIF com participacdo dos comités regionais e municipais
tem sido amplamente reconhecido pela gestdo estadual e, as recomendacGes emanadas pelo
Comité que geraram a construcdo do Plano Estadual de Enfrentamento a Mortalidade Materna
e Infantil foram incorporadas na construgao do novo planejamento estratégico da SES-MG. Esse
resultado é um enorme motivo de orgulho para o CEPMMIF, mas, por outro lado, aumenta a
reponsabilidade deste, em especial, no que se refere a uma das competéncias previstas na
Resolugdo SES N° 8.378, de 19 de outubro de 2022 que é “acompanhar, analisar e avaliar, no
ambito estadual, as politicas e os programas vigentes de assisténcia a saude da mulher e da
crianga até os dois primeiros anos de vida segundo as causas de débitos evitaveis materno, infantil
e fetal”.



2. MORTALIDADE MATERNA RELACIONADA A GRAVIDEZ

Em consulta ao Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM web) em 13 de abril de 2023
identificamos 229 casos declarados como morte materna com codificacbes pertencentes aos
conceitos para o numerador da RMM. Quarenta e sete destes casos ndo tiveram as fichas de
investigacdo e/ou relatério executivo enviados para o Comité central e, em trés, consta no
sistema que a investigacdo epidemiolédgica nao foi realizada. Dois casos que aparecem na
planilha de consulta no SIM web nao preenchem critérios para o calculo da RMM, sendo ambos
os casos de ocorréncia apds 42 dias do término da gestacdo (um caso com as fichas de
notificacdo recebidas e um caso ndo recebido pelo CEPMMIF). Entdo, podemos por essa analise
afirmar que 227 casos que constam no SIM web devem ser computados na RMM do estado de
MG.

O Comité Estadual recebeu, até o dia 13/04/2023, 225 casos de 6bitos relacionados a gravidez,
assim classificados:

185 casos obstétricos (56 diretos, 123 indiretos e sete obstétricos ndo especificados)dos
quais 4 (cinco) permanecem codificados como MIF;

7 casos maternos tardios, dos quais seis estdo corretamente codificados como 096(morte
obstétrica tardia) e um codificado apenas como MIF;

33 casos ndo obstétricos.

Sendo assim, o Comité Estadual estima em 231 casos de mortes maternas com caracteristicas
para compor o numerador da RMM. Em consulta ao Tabnet
(SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG, com dados atualizados em 01 de marco) no dia
28/03/2023 constam 242.078 recém-nascidos vivos no ano de 2021. Entdo, a RMM estimada
pelo CEPMMIF-MG para o ano de 2021 é de 95,42/100.000 nascidos-vivos.

Nos graficos 7 e 8 apresentamos a série histdria da RMM nos ultimos 10 anos (2012 a 2021) e a
RMM média dos ultimos 3 triénios, mantendo-se a tendéncia de elevacdo ja sinalizada em
relatérios anteriores.

GRAFICO 7 — Razdo da Mortalidade Materna, segundo ano do ébitoMinas Gerais, 2012 a
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Fonte: 2013 a 2020: SIM e SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG). Dados 2021: CEPMMIF



GRAFICO 8 — Razdo da Mortalidade Materna, por triénios. Minas Gerais, 2013 a 2021
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Fonte: 2013 a 2020: SIM e SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (Tabnet MG). Dados 2021: CEPMMIF

A RMM varia consideravelmente entre as macrorregides de saude (Grafico 9) . Considerando os
dados, a regido Leste e Noroeste apresentaram respectivamente RMM de 169,1 por 100 mil NV,
144,3 por 100 mil NV. Ao passo que a regido Jequitinhonha, 25,8 por 100 mil NV.

Grafico 9 - Razdo de Mortalidade Materna por macrorregido de satide. Minas Gerais, 2021
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Fonte: Mdédulo de investigagcdo do SIM.

O mesmo acontece com o valor das RMM por unidade regional de saude, conforme observado
no Grafico 10.
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GRAFICO 10 - Razdo de Mortalidade Materna por Unidade Regional de satide. Minas Gerais,
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Atabela 1 apresenta a classificacdo dos dbitos relacionados a gravidez recebidos pelo CEPMMIF.

TABELA 1 - Classificagdo dos casos recebidos no CEPMMIF - Minas Gerais, 2021

Classificagao N %

Direta 57 25,3
Direta tardia 1 0,4
Indireta 121 53,8
Indireta tardia 5 2,2
Obstétrica NE 7 3,1
Obstétrica NE tardia 1 0,4
N3o obstétrica 33 14,7
TOTAL 225 100

Fonte: CEPMMIF

Dos 47 casos declarados no SIM web como maternos nao recebidos pelo CEPMMIF e, baseando
apenas na causa bdsica e no momento do 6bito informados na DO disponivel no Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM web) podemos inferir as seguintes classificagdes:

46 casos para o numerador da RMM, dos quais

18 casos sdo obstétricos diretos

27 casos obstétricos indiretos (23 desses por COVID-19)
1 caso morte obstétrica ndo especificada




Um caso codificado como 098.5 (COVID-19-Outras virais complicando a gravidez, partoou
puerpério) ocorreu entre 43 dias até 1 ano apds o parto e, portanto, foi codificado
incorretamente e ndo deve compor o calculo da RMM.

Chama a atencdo que pela primeira vez em mais de uma década as causas indiretas superaram
as causas diretas. A principal etiologia dos dbitos indiretos foi a COVID-19 (100 casos recebidos
e 23 ndo recebidos). Assim, apenas os 6bitos por COVID-19 ocorridos em 2021 superaram o
numero absolutos de todas as mortes maternas obstétricas ocorridas nos anos anteriores e,
isoladamente responderam por 53,2% de todos os ébitos obstétricos ocorrido no ano. A tabela
2 apresenta a distribuicdo das causas indiretas dos dbitos obstétricos computados na RMM. Vale
destacar que mesmo em casos investigados a andlise do Comité fica limitada, pois as
informacdes disponiveis nas fichas de investigacdo ndo sao suficientes para uma categorizacao
mais especifica da causa basica. Esse fato é muito relevante e sinaliza para a importancia da
formacdo continuada dos profissionais responsaveis pela investigacdo epidemioldgica e
acompanhamento do desempenho das investigacdes, pois, somente investigacdes
epidemioldgicas qualificadas podem subsidiar os membros dos comités na realizacdo de uma
analise adequada.

TABELA 2 - Obitos Obstétricos Indiretos, recebidos e ndo recebidos pelo CEPMMIFMinas
Gerais, 2021

CASOS RECEBIDOS CASOS NAO RECEBIDOS

Causa N° % |Causa N©° %
COVID-19 100 82,6 \cOVID-19 23 85,2
Doengas do aparelho circulatério(6 9 7,4 |Doengas do aparelho 3 11,1
Cardiopatias prévias, 1 1AM; 2 respiratério

IAcidentes vasculares cerebrais

hemorrdagicos)

Doengas do sangue e 6rgdos 3 2,5 |Doencas do  aparelho 1 3,7
hematopoiéticos circulatorio (Cardiopatia)
Doengas do aparelho digestivo 2 1,7

(doenga hepatica-1; apendicite-1)

Outras doengas (Chikungunya, Infec¢do viral 7 5,8
NE, Hipertensdo prévia, Linfangite, Diabetes
mellitus prévio, Doenga falciforme, Doenga
do aparelho

respiratério NE)

TOTAL 121 27
Fonte: CEPMMIF




A tabela 3 apresenta as causas dos dbitos obstétricos diretos recebidos e nao recebidosocorridos no ano de 2021.

TABELA 3 — Obitos Obstétricos diretos, recebidos e ndo recebidos pelo CEPMMIFMinas Gerais, 2021

CASOS RECEBIDOS CASOS NAO RECEBIDOS

CAUSA N© % CAUSA NO %

Hemorragias Obstétricas 32 56,1 Hemorragias Obstétricas 9 50,0

Atonia uterina 12 21,0 Hemorragia pds-parto 4 22,2

Descolamento prematuro de placenta 6 10,5 Aborto complicado por hemorragia 2 11,1

Gravidez ectdpica 5 8,8 Ruptura uterina 2 11,1

Acretismo placentario 3 5,3 Hemorragia anteparto 1 5,6

Aborto complicado por hemorragia 1 1,7

Placenta prévia com hemorragia 1 1,7

Ruptura do utero 1 1,7

Inversao uterina 1 1,7

Laceracdo do canal de parto 1 1,7

HPP tardia 1 1,7

Hipertensao 15 26,3 Hipertensao 4 22,2

Pré-eclampsia grave 9 15,8 Pré-eclampsia 4 22,2

Eclampsia 6 10,5

Embolia Obstétrica 5 10,5 Complicacdo do TP e parto NE 2 11,1

Tromboembolismo venoso 5 10,5

Infecgdo Obstétrica 3 5,3 Outras causas diretas 3 16,7

Infecgdo puerperal 2 3,5 Infec¢ao puerperal 1 5,6

Corioamnionite 1 1,7 Embolia amniética 1 5,6
Retengdo de placenta sem hemorragia 1 5,6

Outras causas diretas 2 3,5

Cardiomiopatia no puerpério 1 1,7

Doenca hepdtica da gravidez 1 1,7

TOTAL 57 TOTAL 18

Fonte: CEPMMIF



Considerando o objetivo de reducdo da razio da mortalidade materna para 30/100.000
nascidos-vivos apresentada no Plano Estratégico SES 2023-2026 estima-se que para alcanc¢a-lo
o nimero de ébitos obstétricos até 42 dias apds o término da gravidez devera ser de até 72.

Na anadlise de evitabilidade, considerando apenas os ébitos computados na RMM (dbitos
obstétricos diretos, indiretos e morte obstétrica ndo especificada) encontramos 145 casos
(78,4%) categorizados como evitdveis, 36 (19,4%) como potencialmente evitaveis, 2 (1,1%)
possivelmente inevitaveis e 2 (1,1%) com a evitabilidade ndo conclusiva. O grafico 11 apresenta
o percentual de evitabilidade dos dbitos obstétricos ocorridos no ano de 2021, incluindo aqueles
que por terem ocorrido apés 42 dias apds o término da gestagdo ndo sao computados naRMM e
sdo denominadas mortes obstétricas tardias.

GRAFICO 11 - Evitabilidade da Mortalidade Materna — Minas Gerais, 2021
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Fonte: CEPMMIF

Dos 185 casos maternos recebidos e que compdem a RMM, apresentamos no Grafico 12 a
distribuicdo por raga/cor. No ano de 2021, n3o foi identificado nenhum ébito materno na
composicdo da RMM da raga/cor indigena, mas, apesar disso, a RMM nesta populagdo se
mantém muito acima da média do estado quando consideramos os anos anteriores ou a série
histérica.

GRAFICO 12 - RMM (por 100mil NV) segundo raga cor. Minas Gerais, 2021
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Fonte: CEPMMIF



A tabela 4 mostra a distribuicdo da escolaridade considerando os casos recebidos pelo
CEPMMIF. Destaca-se que, apesar da utilizacdo de consultas em multiplos locais da assisténcia
na investigacdo epidemioldgica (prontuarios ambulatoriais, hospitalares e entrevista domiciliar),
em 7,0% dos casos ndo foi possivel identificar o grau de instrucdao da mulher. A maioria das
mulheres tinham ensino médio, sendo que um terco delas tinha o ensino médio completo.

TABELA 4 -Distribui¢do proporcional dos 6bitos maternos segundo escolaridade da mulher.
Minas Gerais, 2021.

Grau de Escolaridade N %

Fundamental 38 20,5
Incompleto 14 7,6
Completo 11 5,9
N3o especificado 13 7,0

Médio 100 54,1
Incompleto 15 8,1
Completo 56 30,3
N3o especificado 29 15,7

Superior 34 18,4
Incompleto 9 49
Completo 24 13,0
N3o especificado 1 0,5

Ignorado 13 7,0

TOTAL 185 100

Fonte: CEPMMIF

O Grafico 13 apresenta a distribuicdo da RMM segundo faixa etaria da mulher, que demonstra
aumento da idade materna é diretamente proporcional ao risco de morte.

Grafico 13 — RMM (por 100mil NV), segundo faixa etaria. Minas Gerais, 2021
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Quanto a situacdao conjugal, a RMM foi superior nas mulheres em unido estavel, conforme
apresentado no Grafico 14.

Grafico 14 — RMM (por 100mil NV) segundo situa¢do conjugal. Minas Gerais, 2021.
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Fonte: CEPMMIF

Dos casos recebidos pelo CEPMMIF e que preencheram os critérios para comporem a RMM (185
casos), 113 (61,1%) foram categorizados como gestagdo de alto risco com indicagdo de
acompanhamento na atencdo especializada. O impacto das gestacOes de alto risco na
mortalidade materna é muito significativo e reforca a necessidade de efetiva introducdo do
planejamento reprodutivo na aten¢do primaria. Muitas dessas mulheres engravidam em
condigdes clinicas desfavoraveis e com alto risco de morbidade grave e mortalidade, mesmo
com acesso oportuno ao pré-natal especializado. O planejamento pré-concepcional, em
especial, nas mulheres com comorbidades é acdo essencial para reducdo da mortalidade
materna e, também, impacta de forma muito robusta na mortalidade fetal e infantil.

Dos casos classificados como gestagdes de alto risco, 26 (23,0%) foram acompanhadas na salde
suplementar, sendo o pré-natal todo realizado pelo especialista — médico ginecologista-
obstetra. Das restantes 87 gestantes, 38 (43,7%) foram acompanhadas na aten¢do secundaria,
31 (35,6%) ndao foram encaminhadas, 11 (12,6%) foram encaminhadas, mas ndo tiveram
acompanhamento na atenc¢do especializada, 6 (6,9%) ndo realizaram pré-natal e em um caso
essa informacdo ndo foi obtida, apesar da investigacdo epidemioldgica. O ndo encaminhamento
para a atencdo especializada sinaliza para a fragilidade da equipe da atencdo bdsica em realizar
de forma efetiva e continua ao longo de toda a gestagao a estratificacao de risco gestacional.
Dos casos acompanhados na aten¢do secunddria, 25 (65,8%) Obitos foram por COVID-19 e
desses, 11 gestantes tiveram o dbito apds o inicio da vacinagdo contra COVID-19 no estado, mas
somente uma havia recebido uma dose da vacina durante a gestagdao. Entre as gestantes que
foram encaminhadas para a atencdo secundaria, mas ndo tiveram o acompanhamento, dois
casos foram por recusa da gestante, trés casos o dbito ocorreu precocemente na gestacdo (9
semanas, 12 semanas e 16 semanas). Os outros casos sdo representativos de problemas de
acesso ou encaminhamento tardio. Mais uma vez, esses dados sinalizam para a importancia do
planejamento reprodutivo, da estratificacdo do risco gestacional efetiva, da garantia de acesso
em tempo oportuno, mas também pode sinalizar a fragilidade do cuidado também na atencdo
especializada, as barreiras de acesso para exames especificos, bem como as dificuldades
inerentes as distancias a serem percorridas até os centros especializados.

Em relagdo ao tipo de parto, considerando os 185 casos recebidos, 68,6% foram por cesariana,
conforme tabela 5. Vale ressaltar que a interpretacdo desses dados deve ser realizada com
bastante cautela, pois grande parte das cesarianas foram realizadas em fun¢ao da gravidade da
condicao materna ou fetal.



Tabela 5 - Distribui¢do proporcional dos 6bitos maternos segundo tipo de parto. Minas
Gerais, 2021

Tipo de parto N %
ABORTO 6 3,2
CESARIANA 127 68,6
CESARIANA PERIMORTEM 1 0,5
ECTOPICA 1 0,5
NAO HOUVE PARTO 26 14,1
VAGINAL 21 11,4
VAGINAL - FORCIPE 3 1,6

Fonte: CEPMMIF

Considerando as gestacGes que alcangaram 28 semanas ou mais no momento do ébito da
mulher — 170 casos — duas mulheres ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal, em oito
casos ndo conseguimos informagdo sobre acompanhamento pré-natal. Dos 160 casos com
acompanhamento pré-natal, 107 (66,9%) iniciaram o pré-natal até 12 semanas e 120 (75,0%)
tiveram seis ou mais consultas de pré-natal. Esses dados sinalizam para uma adequada
cobertura de consultas pré-natal, mas as analises dos casos mostram que a qualidade das
consultas ainda necessita ser muito aprimorada. Vale ressaltar que o ano de 2021 foi
completamente atipico e fragilizou de maneira muito intensa todo o sistema de saude. Entdo,
parte significativa das analises fica prejudicada pelo cenario daquele ano.

Dos 6bitos maternos até 42 dias apds o término da gestacdo — 185 casos, tivemos acesso a copia
de 183 (98,9%) declaracbes de dbitos originais, o que permitiu uma analise bastante sdlida da
qualidade do preenchimento deste documento. Destas, o campo 37 estava preenchido em 105
casos, dos quais 16 informavam erroneamente o momento do ébito. Em 78 (42,6%) casos, o
campo 37 estava completamente em branco. Em relagdo ao preenchimento da parte referente
ao “atestado do 6bito” — partes 1 e 2 da declaragdo de ébito, em 106 (57,9%) casos ndo havia
nenhuma informagdo do estado gravidico-puerperal no momento do ébito. Em 58 (31,7%) casos
tanto o campo 37 da declaragdo de ébito estava em branco, como nao havia nenhuma mencao
de tratar-se de o6bito no periodo gravidico-puerperal. Esses dados demonstram a pouca
capacitacao dos profissionais médicos para o adequado preenchimento da declaragao de 6bito,
gerando um importante nimero de subnotificacdes dos dbitos maternos. Sem uma vigilancia
epidemioldgica eficiente um nimero muito significativo de ébitos maternos ndo seria detectado
gerando dados de estatisticas vitais completamente diferentes da realidade vigente.

Considerando todos os casos recebidos pelo CEPMMIF (6bitos obstétricos e ndo obstétricos) —
225 casos, em 200 casos a gestac¢do tinha duragao igual a superior a 22 semanas destaca-se os
seguintes resultados perinatais:

11 casos nos quais ndo ocorreu o nascimento —feto intra-Utero — com idade gestacionalvariando
de 22 a 38 semanas;

20 casos com nascimento de natimorto, com idade gestacional variando de 22 a 40 semanas;

8 casos com nascimento de RN vivo, mas que evoluiu para ébito neonatal, sendo a idade
gestacional ao nascimento variando de 22 a 36 semanas. Destes, cinco foram categorizados
como 6bito neonatal precoce e trés como 6bito neonatal tardio;

Um caso com 6bito pds-neonatal (52 dias de vida), de RN nascido com 27 semanas de gestagao;



Um caso no qual ndo conseguimos informacdo sobre a evolugdo do RN, que nasceu emboas
condicbes com idade gestacional de 36 semanas;

143 casos com RN nascidos vivos, idade gestacional ao nascimento variando de 26 a 43semanas,
sendo que quatro casos eram de gestacOes gemelares, totalizando, assim, 146neonatos cujas
mades foram a dbito.



3. MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade em menores de um ano continua um grande desafio no estado, pois a taxa de
mortalidade infantil (TMI) vem apresentando ha varios anos tendéncia a estabilidade e
manutencdo de caracteristicas como causas basicas, evitabilidade e perfil demografico.

No grafico 15 apresenta-se série histdrica da TMI, que para o ano de 2021 incluiu a perda de
2.583 criangas com menos de um ano. Esse cenario mostra que em Minas Gerais, sete
criangas morrem antes de completar um ano de vida.

GRAFICO 15 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 NV) — Minas Gerais, 2012-2021
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota:Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de margo de 2023,
portanto sujeitos a alteragbes/revisdes.

Considerando o objetivo de redugao da taxa da mortalidade infantil apresentadano Plano
Estratégico SES 2023-2026 para um digito estima-se que para alcanca-lo o nimero de dbitos em
menores de um ano precisa se manter em torno de, no maximo, 2.320 casos.

No grafico 16 é apresentada a TMI por macrorregido de salde no ano de 2021. Mais uma vez,
chama a atencdo a grande disparidade entre as regides. Destaca-se que quatro macrorregioes
(Leste do Sul, Noroeste, Triangulo do Norte e Vale do A¢o) alcangcaram uma TMI menor que 10,
ou seja, de um digito no ano de 2021. Em contrapartida as macrorregides Jequitinhonha, Leste
e Nordeste ainda apresentam TMI muito elevadas, sendo, as obtidas no ano de 2021 13,2, 15,0
e 15,5/1.000 NV, respectivamente.



GRAFICO 16 — Taxa de Mortalidade Infantil por Macrorregido — Minas Gerais, 2021
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota:Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de margo de 2023,
portanto sujeitos a alteragBes/revisdes.

A andlise da mortalidade infantil por componentes (Grafico 17) mantém o perfil dos anos
anteriores, com 72% dos 6bitos ocorrendo nos primeiros 28 dias de vida (periodo neonatal) e
28% dos 6bitos no periodo pds-natal, ou seja, entre 28 a 364 dias de vida. Destaca-se, também,
gue os 6bitos neonatais precoces — aqueles ocorridos entre 0 e seis dias de vida — respondem,
isoladamente, por mais da metade de todos os 6bitos no primeiro ano de vida. Esses dados
somados ao perfil da mortalidade materna sinalizam para a importancia das acdes referentes ao
planejamento reprodutivo, assisténcia pré-natal, ao parto e ao nascimento como os grandes
pilares para a efetiva redu¢do das mortes evitaveis.

GRAFICO 17 — Taxa de Mortalidade Infantil, segundo componentes — Minas Gerais, 2021
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota:Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de mar¢o de 2023,
portanto sujeitos a altera¢bes/revisdes.



A caracterizacdo demografica da mortalidade infantil mostra que, em nosso estado, a
mortalidade infantil entre indigenas é 56,1% maior que a TMI para a populac¢do geral (Grafico
18). Mais uma vez, é evidente que no planejamento de acGes em salde é imprescindivel a
construcdo de conteudos especificos para essa populagdo.

GRAFICO 18 — Taxa de Mortalidade Infantil, por Raga/Cor — Minas Gerais, 2021
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota:Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de margo de 2023,
portanto sujeitos a alteracdes/revisdes

Os graficos 19 e 20 mostram a TMI segundo escolaridade e idade da m3e. E nitida a influéncia
do nivel de escolaridade da mae e o risco de morte no primeiro ano de vida, pois quanto menor
a escolaridade maior a TMI, com destaque para a TMI de mdes com nenhuma escolaridade que
é quase 20 vezes a TMI média do estado. Os extremos de idade materna também sdo muito
importantes no risco de morte infantil. Esses dados sinalizam para o fato de que além da
necessidade de valorizagdo dessas informagdes no acompanhamento das criangas é, também,
essencial que a¢gdes mais amplas e intersetoriais que envolvem redu¢do da pobreza, acesso a
educacdo sejam organizadas.

GRAFICO 19 — Taxa de Mortalidade Infantil, por escolaridade da mie — Minas Gerais, 2021

Taxa de Mortalidade Infantil (menor de 1 ano) por escolaridade da
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Fonte: SIM/SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota:Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de marg¢o de 2023,
portanto sujeitos a alteragbes/revisdes



GRAFICO 20 - Taxa de Mortalidade Infantil, segundo idade da mae — Minas Gerais, 2021

Frequéncia de dbitos infantis segundo idade da mae. Minas
Gerais, 2021
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota:Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de margo de 2023, portanto
sujeitos a alteragBes/revisGes

A evitabilidade dos ébitos infantis estd sendo considerada apenas por meio do sistema de
informacgao de mortalidade que, baseado na causa bdsica e na lista de morte por causas evitaveis
por intervenc¢des do Sistema Unico de Salde, ja que, diferentemente do que acontece com os
Obitos maternos o Comité Estadual ndo tem capacidade de analisar todas as investigacdes
epidemioldgicas realizadas, dado o niumero de 6bitos anuais e, em especial, a falta de pediatra
na secretaria executiva do Comité. No grafico 21 apresentamos a evitabilidade considerando
todos os 6bitos infantis, no grafico 22 a evitabilidade é apresentada segundo os componentes
da mortalidade infantil.

GRAFICO 21 —Mortalidade Infantil, segundo evitabilidade do 6bito — Minas Gerais, 2021

m 1. Causas evitaveis m 2. Causas mal definidas = 3. Demais causas (ndo claramente evitaveis)

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota:Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de margo de 2023, portanto
sujeitos a alteragBes/revisGes



GRAFICO 22- Classificagdo da evitabilidade do ébito infantil, segundo componentes — Minas
Gerais, 2021
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota:Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de margo de 2023, portanto
sujeitos a alteragBes/revisGes

Considerando apenas os 6bitos classificados como evitaveis, o grafico 23 mostra da distribuicdo
dos 6bitos infantis por componentes e agdes para evitabilidade. Destaca-se a importancia das
acdes referentes a atengdo a mulher na gestacao e no parto e aten¢do ao recém-nascido na
evitabilidade dos ébitos neonatais e as a¢Ges de diagndstico e tratamento e promogdo a saude
na evitabilidade dos 6bitos neonatais. Alcangar a capacidade de discussdo sistematica dos dbitos
infantis, apesar de ser uma tarefa desafiadora é essencial para a qualificacdo da informacao
referente a evitabilidade e a proposicdo de medidas mais especificas, lembrando a importancia
de realizar essa agdo com atenc¢do para as desigualdades territoriais existentes e grupos de
maior vulnerabilidade.

GRAFICO 23 - Distribuig3o dos 6bitos infantis evitaveis, por componentes da Mortalidade
Infantil — Minas Gerais, 2021
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota:Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de margo de 2023, portanto
sujeitos a altera¢Bes/revisdes



Na tabela 6 destacamos os principais grupos de causas de ébitos infantis no ano de 2021. As
afec¢Ges do periodo perinatal mais importantes estdo relacionadas ao impacto dos fatores
maternos que diretamente sdo responsdveis pelo 6bito infantil, com destaque para as
complicagBes obstétricas e as complicacbes da prematuridade. A prematuridade espontanea ou
induzida responde por um numero bastante significativo de dbitos no periodo neonatal. As
malformacdes congénitas representam o segundo grupo de causas de débitos no periodo
neonatal e o principal grupo nos ébitos pés-neonatais. A construcdo de fluxos assistenciais
especiais para o acompanhamento das gestacdes complicadas por malformacao fetal —
Medicina Fetal — e, servicos de referéncia para o nascimento e tratamento dos RNs com
malformacdes fetais sdo importantes na reducdo da mortalidade infantil. Além dessas agdes,
referéncias para o acompanhamento dessas criangas apds o periodo neonatal também se
configura em acdo importante para a prevenc¢do da mortalidade evitavel.

Tabela 6 - Distribui¢do dos principais grupos de causas de ébitos infantis, segundo
componente. Minas Gerais, 2021

Componente e principais causas Lista CID-10 Frequéncia Percentual (%)
Neonatal precoce (0 a 6 dias) 1395 -
Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 1054 75,6
. Feto e recém-nascido afetados por fatores matern 312

. Desconforto (angustia) respiratdrio(a) do recém- 166
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias 302 21,6
. Outras malformacdes congénitas 157

. Malformagdes congénitas do coragdo 55

Neonatal tardio (7 - 27 dias) 469

Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 313 66,7
. Restante das afecg¢des perinatais 83

. Septicemia bacteriana do recém-nascido 75
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias 130 27,7
. Malformacdes congénitas do coragdo 62

. Outras malformagdes congénitas 33
Pds-neonatal (28 - 364 dias) 715

Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias 228 31,9
. Malformacgdes congénitas do coragdo 97

. Outras malformacdes congénitas 55

Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 126 17,6
. Restante das afecg¢des perinatais 46

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota:Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de margo de 2023, portanto sujeitos a
alteracdes/revisdes.



4. MORTALIDADE FETAL
Apresentamos os dados demograficos mais relevantes dos dbitos fetais ocorridos no ano de
2021, destacando que a secretaria executiva realizou analise em reunido de secretaria executiva
apenas 0s casos que eram coincidentes com o ébito materno e casos cuja discussao foi solicitada
para ser realizada de forma conjunta com representantes dos comités regionais e/ou
municipais.

A tabela 7 apresenta os principais grupos dos dbitos, por categoria da CID-10. Destaca-se que o
grupo mais prevalente é o que se refere a auséncia de conhecimento sobre a etiologia do ébito
— Morte Fetal de causa n3o especificada. E imprescindivel que os débitos fetais ganhem mais
importancia nas discussoes dos Comités e que acées como acesso a exame anatomopatolégico
da placenta sejam implementadas nos servicos de obstetricia. Organizacdo de servicos de
verificagdo de dbito e capacitagdo de recursos humanos para necropsias deste grupo é, também,
acdo essencial, incluindo a implementacdo de necropsia minimamente invasiva, pois estas
permitirdo a identificacdo das causas dos ébitos. A correta identificacdo da causa de um 6bito
fetal é fundamental para a qualificacdo das estatisticas vitais, mas, também, interfere
diretamente no aconselhamento da mulher/familia em futura gestacdo, além de impactar na
prépria resolucdo do luto.

TABELA 7 - Distribuigao dos principais grupos de causas de 6bitos fetais - Minas Gerais, 2021

Categoria CID-10 Frequéncia %
Morte fetal de causa ndo especificada 743 29,1
Feto e RN afetados por complicaces da placenta, do corddo umbilical
e das membranas 422 16,5
Feto e RN afetados por afeccbes maternas, ndo obrigatoriamente
relacionadas com a gravidez atual 384 15,1
Hipdxia intrauterina 305 12,0
Feto e RN afetados por complicagdes maternas da gravidez 190 7,5
TOTAL 2.550

RN = recém-nascido
Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota: Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de marc¢o de 2023, portanto sujeitos a
alteragbes/revisdes.

Nos graficos 24 e 25 apresentamos a frequéncia dos ébitos fetais, segundo a duragdo da gravidez
e a idade materna, respectivamente. A interpretacao desses dados é bastante prejudicada pela
cobertura insatisfatéria da investiga¢do epidemioldgica e, também, da baixa analise dos casos
investigados, sinalizando, mais uma vez, um desafio a ser enfrentado pelos comités de
prevencao de dbitos nos niveis estadual, regional e municipal



GRAFICO 24 - Frequéncia dos 6bitos fetais, segundo a duragdo da gestagdo. Minas Gerais,

2021
Frequéncia de débitos fetais segundo duracao da gestacdo. Minas Gerais,
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota: Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de marc¢o de 2023, portanto sujeitos a
alteragbes/revisdes.

GRAFICO 25 - Frequéncia dos 6bitos fetais, segundo a idade materna. Minas Gerais, 2021
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Nota: Dados de 2021 a 2023 atualizados em 2 de marg¢o de 2023, portanto sujeitos a
alteragbes/revisdes.



