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1.1 Morte Materna
Morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apds o término da gestagdo,

z

independentemente da durag&o ou da localizagéo da gravidez. E causada por qualquer

fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagéo a ela.
N&o é considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais.

1.1.1 Morte Materna Obstétrica

As mortes maternas por causas obstétricas podem ser de dois tipos: as obstétricas diretas e
as obstétricas indiretas. A Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por
complicagdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencdes,
omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. A Morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doencas que existiam
antes da gestagdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, n&o provocadas por
causas obstétricas diretas, mas agravadas pe|os efeitos fisio|égicos da gravidez.

1.1.2 Morte Materna néo Obstétrica
E a resultante de causas incidentais ou acidentais ndo relacionadas & gravidez e seu
manejo. Estes dbitos ndo s&o incluidos no cdleulo da razéo de mortalidade materna. EX:

acidentes de transporte, suicidio, feminicidio.

1.1.3 Razé&o de Mortalidade Materna

Relaciona as mortes maternas obstétricas diretas e indiretas com o nimero de nascidos
vivos, e é expressa por 100.000 nascidos vivos. Freqientemente, a raz&o de mortalidade
materna é chamada de “taxa” ou “coeficiente”. Contudo, ela sé poderia ser designada
assim se o seu denominador fosse o nimero total de gestag®es. Na impossibilidade de
obtencdo desse dado, utiliza-se por aproximag&o o nimero de nascidos vivos, o que torna
mais adequado o uso da expressdo “raz&o”.

O cdleulo da razéo deve ser feito sempre para a mesma drea e a mesma unidade de
tempo, e o seu resultado deve ser multiplicado por “K” (seguindo padrdo internacional
adotado, k =100.000).

N.° de ébitos maternos (diretos e indiretos) X 100.000

N.° de nascidos vivos




1.2 Taxa de Mortalidade Infantil

Némero de Sbitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagéo
residente em determinado espago geogrdfico, no ano considerado.

Por meio da taxa de mortalidade infantil, se estima o risco de morte dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano de vida. Reflete, de maneira geral, as condigdes de
desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a
qualidade dos recursos disponiveis para aten¢do & sadde materna e da populagdo infantil.
Expressa um conjunto de causas de morte cuja composiciio é diferenciada entre os
subgrupos de idade: Neonatal precoce (0 a 6 dias), Neonatal Tardio (7 a 27 dias), Pés-
neonatal (28 a 364 dias). Costuma-se classificar o valor da taxa como alto (50 por mil ou
mais), médio (20 a 49) e baixo (menos de 20), para@metros esses que necessitam revis&o
periddica, em funcdo de mudangas no perfil epidemiolégico. Valores abaixo de 10 por mil
s&o encontrados em vdrios paises, mas deve-se considerar que taxas reduzidas podem estar
encobrindo mds condi¢des de vida em segmentos sociais especificos (RIPSA, 2012).

Método de cdlculo:
Direto: NUmero de ébitos de residentes com menos de um ano de idade
Ndmero de nascidos vivos de mées residentes
Indireto: E feita uma estimativa por técnicas demogrdficas especiais. Os dados

provenientes deste método tém sido adotados para os estados que apresentam cobertura
do Sinasc inferior a 90% ou que n&o atingem o valor de 80% de um indice composto,

especialmente criado, que combina a cobertura de ébitos infantis com a regularidade do
SIM.

Para municipios com populag@o menor que 100 mil habitantes n&o serd calculada taxa. O
indicador serd representado pelo nimero absoluto de dbitos.Sistemas de informagdo:
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informag&es sobre Nascidos
Vivos (Sinasc).




2. ANALISE
SITUACIONAL

2.1 Razdo de Mortalidade Materna

A raz&o da mortalidade materna é o principal indicador para avaliar a qualidade da
assisténcia as mulheres durante o parto e nascimento. No ano de 2019, o RS apresentou
raz8o de 36,4 Sbitos maternos por 100 mil nascimentos. No mesmo ano, o Brasil
apresentou razé&o de mortalidade materna de 55,3. Comparado a outros estados, o RS
apresentou a quarta menor raz&o de mortalidade materna nacional (36,5), ficando
atrds de Distrito Federal (21,2), Santa Catarina (30,6) e Amapd (32,6) (fonte:SIM e
SINASC, 2021).

A série histérica da mortalidade materna no Estado n&o apresenta linearidade
continua. Contudo, é possivel observar uma reducéo do indicador ao longo dos dltimos 5
anos. No entanto, é importante ressaltar que os dados de 2020 ainda s&o parciais, pois
para finalizar o banco nacional de mortalidade materna é realizada uma investigagéo
minuciosa dos casos, tal processo pode se estender por até 1 ano e 2 meses até a
definicdo do nimero total de casos. Até a data da publicagéo deste boletim o sistema
de informacéo de mortalidade havia identificado 44 débitos maternos em 2020 no
estado do Rio Grande do Sul.

Tabela 1. Nimero de ébitos maternos, RS, 2014-2020

Obitos Razéo por
Ano Maternos Nascimentos 100.000
2014 59 143178 412
2015 53 148.189 35,8
2016 55 141.253 389
2017 54 141.396 382
2018 51 139.849 36,5
2019 49 134596 364
20207 44 130.399 337

Fonte: SIM; SINASC /DATASUS.
*Dados preliminares, sujeito a alteragéo.



As maiores raz8es de mortalidade encontram-se nas mulheres com 30 anos ou mais, negras,
e com menos de 7 anos de escolaridade (SIM, 2020).

J4& as principais causas de morte, em 2020 foram: hemorragias (25%), pré-eclampsia (25%),
outros (18%), SRAG né&o especificado (7%), COVID (11%), HIV (4%), doencas do aparelho
circulatério (5%) e doencas do aparelho respiratério (5%).

Figura 1. Causas de Mortalidade Materna no Rio Grande do Sul em 2020.
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As Coordenadorias de Saide que apresentaram as maiores razées de mortalidade materna em
2019 s&o: 14° CRS (149,5), 2° CRS (129,9), 8 CRS (88,7), 7° CRS (83,0) e 3° CRS (82,1). 34, em
2020, as Coordenadorias com as maiores razdes foram: 11° CRS (117,4), 9° CRS (115,3) e 12° CRS
(90,2). Observa-se que apenas a 15° CRS manteve-se sem dSbitos maternos nos dois anos
analisados (figuras 2 e 3).

Figura 2. Raz&o de Mortalidade Materna por Coordenadoria de Sadde, RS, 2019.
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Fonte: SIM e SINASC, 2021.

Figura 3. Raz&o de Mortalidade Materna por Coordenadoria de Saide, RS, 2020.
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Conforme citado anteriormente, para robustez da andlise e precisdo dos nimeros
apresentados é necessdrio realizar primeiramente um processo de investigagéo de todos os
ébitos apresentados. Ao longo dos anos o Estado tem apresentado um alto percentual de
investigacdo dos dbitos maternos, esses percentuais podem ser observados na figura 4. O baixo
percentual de 2020 ocorre pelo fato da base de dados n&o estar finalizada e o periodo de
investigagdo ainda estar vigente.

Figura 4. Percentual de investigac@o da mortalidade materna no Rio Grande do Sul entre
2013 e 2020.
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2.1.1 DESCRICAO DA ANALISE

As causas de mortalidade materna em sua maioria s&o evitdveis se detectadas precocemente
e tratadas de forma adequada. Por isso é t&o importante assegurar o acesso das gestantes e
puérperas aos servigos e garantir que os profissionais estejam preparados para atender essas
mulheres. Destaca-se, nesse contexto, a hemorragia e a pré-eclémpsia como as duas principais
causas de dbito, pois juntas representaram 50% das causas de ébitos no ano de 2020.

A abordagem correta da anemia materna na gestagdo, o uso de ocitocina exégena
intramuscular no pds parto imediato, avaliagéo e agéio adequadas na suspeita de hemorragia
s&o fatores importantes para prevencdo dos casos. Situagdes como descolamento prematuro
de placenta, caracterizado como uma separagéo prematura da placenta antes do parto, e
placenta prévia acompanhada de acretismo, quando a implantagéo da placenta no segmento
inferior do Gtero, s&o responsdveis por morbimortalidade materna e fetal. Podem ser agravados
por manejo inadequado dos niveis presséricos e ndlo avaliagéo das condig&es de riscos no pré-
natal. Fatores como operagdo cesariana prévia, cirurgias intrauterinas, paridade crescente,
idade materna e uso de substancias psicoativas podem estar associados.

Uma revisdo das fichas de investigag&o do estado, demonstrou um crescimento dos ébitos
maternos causado pelo acretismo placentdrio nos anos de 2017 e 2018 (Figura 5). Sendo o
acretismo placentdrio uma aderéncia anormal da placenta na parede uterina, com auséncia
parcial ou total da decidua basal e penetragéo patolégica do vilo corial no dtero e que tem
como principais fatores de risco: cesdrea anterior, idade materna >35 anos, multiparidade,
mioma submucoso e defeito endometrial. Considerando também os altos percentuais de
cesdreas do estado cujo o indicador se mantém acima de 62% desde 2016 e representa o
terceiro maior valor nacional de 2019, abaixo apenas de Goids (67%) e Rondénia (66%). Desta
forma, trata-se de uma condicéo clinica preocupante e que deve ser vista com muita atengéo
no cendrio estadual.



Figura 5. Percentual de acretismo placentdrio entre causas hemorragicas de mortalidade
materna no Rio Grande do Sul entre 2015 e 2019
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A pré-eclampsia pode ser diagnosticada e tratada antes de evoluir para eclampsia, quando
ocorrem as convulsdes, e outros distirbios potencialmente fatais. O tratamento precoce de
sindromes hipertensivas no pré-natal, bem como o uso sulfato de magnésio pode diminuir o
risco de mortalidade e eclampsia.

A sindrome metabdlica, ou doenga metabdlica, ¢ um conjunto de fatores associados que
aumentam as chances do desenvolvimento de doencas cardiacas, doencas vasculares e
diabetes. Estd ligada & obesidade e sedentarismo. S&o considerados a circunferéncia
abdominal, HDL, triglicerideos, glicemia e niveis tensionais. A sindrome metabdlica na gestagéo
estd vinculada a outras causas de morte materna, como hemorragias, sindromes hipertensivas e
tromboembolismo.

A gravidez, ainda, promove mudancas biolégicas que podem aumentar a possibilidade da
infecgdo pelo HIV e também deteriorar ainda mais o sistema imunolégico da gestante
infectada. Assim, pode ser uma oportunidade para o diagnéstico e/ou adesé@o ao tratamento
da mulher que vive com HIV. Para evitar a mortalidade materna por HIV/Aids torna-se
necessdrio assegurar o fornecimento dos antirretrovirais e a ateng&o multiprofissional
especializada e humanizada.



A gestacdio é conhecida como um estado de hipercoagulagdo, aumentando a frequéncia de
desordens tromboembdlicas. Durante a gestagéo, s&o mais comuns os casos de tromboses
venosas. A embolia pulmonar ligada & gestac&@o é mais comum no puerpério. A suspeita clinica
da embolia pulmonar pode vir através de queixas da gestante /puérpera, como dispneia, dor
tordcica e outros sintomas como taquipneia, taquicardia e febre e sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva direita, hipotens&o, convulsdes e deterioracdo clinica nos casos mais
graves. O diagnéstico é feito com exames laboratoriais, com gasometria e de imagem, como
radiografia simples de térax e tomografia. O tratamento é hospitalar com administracéo de
anticoagulantes. Sindrome metabdlica, tabagismo, gestac@o mdltipla, infecgdes, hemorragias e
operacdo cesariana s&o condigdes de risco.

E importante destacar que no ano de 2020, a soma dos casos classificados como Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) n&o especificado, COVID 19 e Outras Doengas o Aparelho
Respiratdrio totalizaram 23% dos casos. No mesmo ano, foram registrados no Sistema de
Informagéo de Mortalidade 6 ébitos por COVID e 3 por SRAG - n&o especificado investigados
(e 4 casos em investigag&o). Os casos de ébitos maternos relacionados & COVID 19 do ano de
2020 e do primeiro quadrimestre de 2021 est&o contemplados a seguir.



2.1.2 OBITOS MATERNOS POR COVID 19 - RIO
GRANDE DO SUL

ANALISE DO ANO DE 2020 E DO 1°
QUADRIMESTRE DE 2021

No ano de 2020 o SIVEP-Gripe (Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe)
registrou o total de 419 internacdes por SRAG entre gestantes e puérperas no Estado do Rio
Grande do Sul. Destas, 199 tiveram confirmacdo para COVID 19 e 220 tiveram classificac&o final
como SRAG né&o especificado, que ocorre quando n&o hd a identificagéio do agente patdgeno.
Entre os casos de COVID 19, encontrou-se o registro de 40 internacdes em UTI, sendo 34
desfechos como cura (85%) e 6 como bbitos (5 dbitos maternos e 1 ébito maternos tardio). J&
entre os casos classificados como SRAG n&o especificado, ocorreram 43 internagdes em UT,
havendo entre estas 34 desfechos como cura (79%) e 7 como ébitos (16%).

Em 2021, considerando apenas o primeiro quadrimestre, o SIVEP-Gripe registrou o total de 406
internagdes entre gestantes e puérperas no estado. Foram confirmados 323 casos de COVID 19,
contando aqueles que estdio em andamento ou encerradas. Entre os casos, hd o registro de 106
internagdes em UTl e destas 87 finalizadas, sendo 54 desfechos como cura (62%) e 33 como
ébitos (38%). Contudo, ressalta-se que ainda houve mais dois Sbitos maternos no primeiro
quadrimestre de 2021, um deles sem internag&o em UTl e outro com essa informag&o ndo
identificada. Portanto, o estado apresentou um total de 35 Sbitos maternos por COVID 19 nos
primeiros quatro meses do ano de 2021, segundo os registros do SIVEP-Gripe. A comparagdo
entre 2020 e 2021 estd resumida na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacéo dos registros de internagéo por COVID 19 em gestantes e
puérperas no estado do Rio Grande do Sul entre 2020 e 2021.

Indicador (Gestante e Puérperas) Total de 2020 12 Quadrimestre de 2021
Internacdes no SIVEP-Gripe 419 406
Internagoes por COVID 19 199 323
Internacdes por COVID 19 em UTI 40 106
Numero de dbitos maternos 5 35
Numero de obitos maternos tardios 1 NI
Letalidade em UTI 15% 38%
Letalidade em internacdo geral 3% 13%

Desde o ano de 2015, o RS apresenta uma razdo de mortalidade materna abaixo de 40
ébitos /100000 nascidos vivos, tal valor representa uma média menor que 55 dbitos maternos por
ano. O quantitativo de ébitos se manteve estdvel mesmo em 2020 com o inicio da pandemia. No
entanto, as andlises do ano de 2021 apontam para um cendrio diferente. As distribuicdes dos
casos de cura x ébitos por semana epidemiolégica podem ser observadas a seguir.



Grdafico 1 - Distribuicéo dos casos de internacéo por COVID 19 em gestantes e puérperas
no estado do Rio Grande do Sul em 2020 conforme desfecho (cura ou ébitos)
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Grdafico 2 - Distribuic@o dos casos de internagéo por COVID 19 em gestantes e puérperas no
estado do Rio Grande do Sul em 2021 conforme desfecho (cura ou ébitos)

45

40
35
w
g 30
d
w 25
-l
E 20
£
Z 15
10
5 l L
ol M m i N i
02 o3 o4 (1 06 a7 08 (2] 10 11 12 13 14 15 16 17
M cura 5 2 8 4 4 12 21 24 29 40 21 19 18 8 4 12
m obito 1 2 i B 3 q 3 5 2 2 1 2
Janeiro i Abril
SEM_NOT Fevereiro Margo

Fonte: SIVEP - Gripe, 2021 (apenas dados com desfecho finalizado)



Conforme a andlise do primeiro quadrimestre, o estado apresentou uma média semanal de 20
internagdes e 2,2 bitos entre gestantes e puérpera pela COVID 19. O grafico 3 demonstra uma
estimativa para o final de 2021 caso essa média se mantenha e a compara com a série histérica
dos Gltimos 10 anos.

Grafico 3 - Série histérica de ébitos maternos do RS e projecéo para o final de 2021
considerando a média semanal de de 2,2 ébitos por COVID entre gestantes e puérperas
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Fonte: SIM e SIVEP-Gripe 2021



Em relagcdo ao cendrio nacional do primeiro quadrimestre que 2021, o RS apresenta a 11°
posicdo quando analisada a maior razéo de mortalidade materna por COVID 19 (némero de

ébitos maternos por COVID 19 /nascidos vivos x 100000).

Grdafico 4 - Razéo de mortalidade materna por COVID 19, Brasil, primeiro quadrimestre de

2021.
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Fonte: SINASC e SIVEP-Gripe 2021

Quanto &s caracteristicas das mulheres internadas, foi observada a predominancia de gestantes
do terceiro trimestre entre 20 e 34 anos, j& os ébitos foram mais frequentes entre as puérperas e

aquelas com 35 anos ou mais.

Quadro 1 - Caracteristicas das mulheres internadas x desfecho de cura ou ébito

evolucao Cura Obito <MA Total

faixa et
<28 13 (72.2%) @ ( @.0%) 5 (27.8%) 18 (100.0%)
2@-34 157 (70.1%) 20 ( 8.9%) 47 (21.e%) 224 (190.08%)
»=35 67 (65.@%) 15 (14.6%) 21 (20.4%) 103 (106.0%)
Total 237 (68.7%) 35 (10.1%) 73 (21.2%) 345 (100.0%)

Fonte: OOBr Covid-19, 2021 (apenas dados com desfecho finalizado)



evolucao Cura Obito <MNA> Total
classi gesta puerp

1tri 11 (68.8%) 2 (12.5%) 3 (18.8%) 16 (186.8%)

2tri 59 (7@.2%) 9 (10.7%) 16 (19.8%) 84 (100.8%)

3tri 122 (7@.5%) 13 ( 7.5%) 38 (22.0%) 173 (100.8%)

I6_ig 7 (70.8%) @ ( 0.8%) 3 (30.8%) 18 (10@.0%)

puerp 38 (61.3%) 11 (17.7%) 13 (21.8%) 62 (10@.0%)

Total 237 (68.7%) 35 (10.1%) 73 (21.2%) 345 (100.8%)

Fonte: OOBr Covid-19, 2021 (apenas dados com desfecho finalizado)

Considerando apenas os ébitos, é possivel verificar as seguintes comorbidades: cardiopatias,
doengas hemato|égicas, asma, hipertens&o, obesidade e diabetes.

Grafico 5 - Comorbidades presentes nos casos de ébitos maternos por COVID 19 em 2020 no
RS.
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Grafico 6 - Comorbidades presentes nos casos de ébitos maternos por COVID 19 em 2021 no
RS.
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Entre as internagdes em UTI, percebeu-se uma maior mortalidade entre as puérperas (quadro 2 e
3).

Quadro 2 - Percentual de ébitos entre gestantes internadas em UTI por COVID 19, no ano de
2020 e primeiro quadrimestre de 2021, RS.
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Fonte: SIM e SIVEP-Gripe 2021



Quadro 3 - Percentual de ébitos entre puérperas internadas em UTI por COVID 19, no ano de
2020 e primeiro quadrimestre de 2021, RS.

2020 2021

Fonte: SIVEP - Gripe, 2021 (apenas dados com desfecho finalizado)

Este boletim analisou dados parciais de 2021 que est&o sujeitos a alteragdes com o decorrer do
ano. No entanto, é possivel perceber a sensivel diferenca de cendrio entre 2020 e os primeiros
quatros meses de 2021. Tal perspectiva aponta para uma maior incidéncia e letalidade da
pandemia de COVID 19 entre gestantes e puérperas, sendo necessdrias novas medidas de
enfrentamento & doenca.



CONSIDERACOES FINAIS

MORTALIDADE MATERNA

Para reducéo da morte materna, o Ministério da Saide e a Secretaria Estadual de Saide
trabalham na implementagéo de politicas para fortalecer o atendimento das gestantes, a
melhoria da atencdo pré-natal, nascimento e pés-parto, assim como instituir medidas de
orientacdo e quc1|ificq<;&o dos profissionais de saide, tanto no dmbito da atencéo bdsica
como naquele de urgéncia e emergéncia. Associadamente, o fortalecimento das ag&es da
Comiss&o Nacional de Mortalidade Materna e dos Comités Estaduais e Municipais de
Investigagdio do Obito Materno é outra importante estratégia.

O planejamento reprodutivo e o Pré-natal seguem como potenciais para a programagéo
das acdes e investimento para redugéo da mortalidade materna, considerando que o pré-
natal deve comegar o mais cedo possivel com critérios de qualidade monitorados. No
Brasil, assim como o Estado, a maioria das mortes maternas sdo por causas evitaveis e
ocorrem, principalmente, hemorragia, por hipertensdo, complicagdes respiratérias,
infecg®es e abortos inseguros.

Além das questdes biolégicas e de assisténcia, é importante também considerar fatores
sociais que dificultam o acesso das mulheres aos cuidados durante a gestacdo e o parto,
destacando-se: pobreza, necessidade de grandes deslocamentos, baixa escolaridade,
falta de informagéo, servigos inadequados, falta de acolhimento, violéncia obstétrica,
diferentes prdticas culturais, racismo e preconceito institucional. Destaca-se também o
impacto dos altos indices de cesdreas que podem estar associados a complicagdes ao
longo prazo como o acretismo placentdrio.

Por fim, é importante destacar que o percentual de ébitos maternos por COVID 19 no ano
de 2020 foi de apenas 11% do total. Contudo, os baixos percentuais n&o se mantiveram em
2021, estimativas considerando o primeiro quadrimestre do ano mostram uma projecéo que
pode chegar a mais de 145 ébitos maternos por COVID 19 no final de 2021.

Portanto, é necessdrio o investimento na estruturagdo fisica organizacional da rede de
atengdo, na formagdo apropriada e atualizagéo dos profissionais da sadde que trabalham
com obstetricia, além de priorizar os processos de monitoramento e avaliag&o constante
dos servicos do SUS. A qualidade da assisténcia, baseada em evidéncias e com uma
abordagem humanizada, pode incidir diretamente na prevencdo de agravos e
mortalidade, tanto materna quanto neonatal.



2.2 MORTALIDADE
INFANTIL

A reducdo da mortalidade infantil é ainda um desafio para os servicos de saide e a
sociedade como um todo. Essas mortes precoces podem ser consideradas evitdveis, em sua
maioria, desde que garantido o acesso em tempo oportuno a servigos qualificados de sadde.
Decorrem de uma combinagdo de fatores bio|o’gicos, sociais, culturais e de falhas do sistema
de saide. As intervengdes dirigidas & sua redugdo dependem, portanto, de mudancas
estruturais relacionadas &s condi¢des de vida da populagéo, assim como de agdes diretas
definidas pelas politicas publicas (Brasil, 2009).

Figura 06: Taxa de Mortalidade Infantil de acordo com a Coordenadoria Regional de Sadde
no RS, no ano de 2019.
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Fonte: NIS/DGTI/SES/RS - SIM/SINASC. Acesso em abril de 2021



Conforme observa-se na figura 6, no ano de 2019, a taxa de Mortalidade Infantil foi de 10.56
por mil nascidos vivos, sendo 1.419 &bitos em criangas menores de um ano e 134.399
nascimentos. Portanto, a meta estadual pactuada de 9.75/mil NV para aquele ano, n&o foi
atingida. Em torno de 71.81% do total foram ébitos neonatais (0-28 dias) e aproximadamente
63.70% do total de ébitos ocorreu entre recém-nascidos com menos de 2.500g ao nascer.

As macrorregides de saide que apresentaram maiores taxas de mortalidade foram a
Macrorregido Sul (13.41) e a Centro-oeste (11.15). J& as Regides de Saide que ficaram acima
da meta estadual foram a R1, R3, R4, R5, R6, R7, R10, R11, R12, R13, R15, R16, R17, R18, R20, R21,
R22, R23, R24, R27 e R28 e entre as Coordenadorias Regionais de Saide-CRS 19, 29, 39, 6¢, 79,
89 99 10° 11°,129,13°, 15% 17° e 18%, conforme tabela 3.

Tabela 3. Taxa de Mortalidade Infantil 2019

CRS Nascidos Obitos CMI
Vivos
1% - Porto Alegre 54 306 531 9,78
28 -Frederico
Westphalen 2310 28 1212
3% - Pelotas 9747 124 12,72
4# - Santa Maria 6.271 61 9,73
5% - Caxias do Sul 14 524 140 9,64
6% - Passo Fundo 8.067 od 10,41
7% - Bagé 2.409 39 16,19
8% - Cachoeira do Sul 2.255 29 12,86
9% - Cruz Alta 1.800 19 10,56
10% - Alegrete 5.835 74 12,68
11% - Erechim 2616 28 10,7
12% - Santo Angelo 3.502 40 11,42
13® - Santa Cruz do Sul 3.908 49 12,54
14® - Santa Rosa 2675 21 7,65
15% - Palmeira das
Missoes 2129 25 11,74
16% - Lajeado 4217 35 83
178 - ljui 2738 27 9,86
18% - Osorio 5.090 65 12,77
RS 134.399 1.419 10,56

Fonte: NIS/DGTI/SES/RS - SIM/SINASC. Acesso em abril de 20211



As principais causas de mortalidade pelo CID-10 no ano de 2019, encontram-se descritas de
forma detalhada na tabela 4.

Tabela 4. Causas de mortalidade infantil-RS, 2019

Numero de

Ca de mortalidade a
usas de m Sbitos
1.Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal g10 57.,00%
Transtomos respiratdrios e cardiovasculares especificos do periodo
perinatal 266
Feto & recém-nascido afefados por fatores maternos e por complicagdes
da gravidez, do trabalho de parto & do parto 2449
Infeccdes especificas do periodo perinatal 123
Transfornos relacionados com a duragdo da gestagdo e com o T4
crescimento fetal
Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do recém-nascida 53
Clutros 45
2.Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossdmicas 8T 27,2T%
Malformagbes congénitas do aparelho circulatdrio 185
Anomalias cromossomicas ndo classificadas em oufra parte a1
Malformagbes congénitas do sisterma nenvoso a7
Maliormagdes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular 28
Demais malformagdes congénitas TG
3.Causas externas de morbidade & mortalidade 53 373%
Crutras riscos acidentais & respiragdo aF
Agressies B
Creupante de um automdvel traumatizado em um acidente de transporte 5
Clutros 5
4. Doengas do aparelho respiratdrio 47 331%
Influenza [gripe] & pneumonia 16
Cutras infecgfes agudas das vias adreas inferiares 25
Cutras doengas do aparelho respiratdnio B
S5.Algumas doengas infecciosas e parasitarias 33 232%
Chitras doengas bacierianas 10
Sifilis congénita 10
Demais causas infecciosas 13
6.Outras ] 6,27T%
Total 1418 100

Fonte: NIS/DGTI/SES/RS - SIM Federal. Acesso em abril de 2021



Ao analisarmos os ébitos infantis de acordo com o quesito raga/cor, observa-se na figura 7
que estes Sbitos s&o declarados, em sua maioria, como sendo de criangas brancas. J&, com
re|ag&o & escolaridade e idade da mdae, retratados nas figuras 8 e 9, respectivamente, a
maioria possui entre 8 e 11 anos de estudo e idade materna entre 25 e 34 anos.

Figura 7: Obitos infantis no Rio Grande do Sul por Cor/raga no ano de 2019
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag8es sobre Mortalidade - SIM. Acesso em abril de 2021

Figura 8: Obitos infantis/residéncia por escolaridade da mé&e no ano de 2019 no Rio
Grande do Sul
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagées sobre Mortalidade - SIM. Acesso em abril de 2021




Figura 9: Obitos Infantis/residéncia por Idade da mé&e no ano de 2019 no Rio Grande do Sul
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Acesso em abril de 2021

J& em 2020 tivemos no estado 1.123 &bitos infantis e 130.422 nascimentos, resultando em uma
taxa preliminar de 8.61 ébitos/1000 nascimentos, portanto atingindo a ajustada para o ano,
9.75, conforme observa-se na figura 10. Quanto a faixa etdria, cerca de 77.11% do total sdo
ébitos neonatais (0-28 dias). Aproximadamente 66.70% do total de dbitos ocorreu entre recém-
nascidos com menos de 2.500g ao nascer.



Figura 10: Taxa de Mortalidade Infantil por Coordenadoria Regional de Saidde no RS no ano
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Fonte: NIS/DGTI/SES/RS - SIM/SINASC. Acesso em maio de 2021
2020" Dados preliminares

Dentre as causas, 687 &bbitos, ou seja 61,18% do total de ébitos sdo relacionados as causas
perinatais, isto é , agravos ocorridos desde a 22° semana de gestag&o até a primeira semana
de vida da crianca, vinculados &s condicdes maternas, do feto, da duracédo da gestacdo ou
intercorréncias no trabalho de parto, parto e pés parto. As Malformagdes Congénitas e
anomalias cromossémicas somam 293 dbitos (26,09%) e Causas externas de morbidade e
mortalidade 34 dbitos (3,03%), conforme descrito detalhadamente na tabela 5.

Preliminarmente, todas as macrorregides de satde apresentaram taxas de mortalidade infantil
dentro da meta pactuada (9.75). Entre as Regides de Saudde R2, R3, R4, R5, R, R12, R16, R22 e
R24 permanecem acima da meta. J4 entre as Coordenadorias Regionais de Saide, apenas a
7°, 99,109 11° e 18° encontram-se preliminarmente acima da meta estadual pactuada para

2020.



Tabela 5. Causas de mortalidade infantil-RS, 2020*

Mimero de
Causas de mortalidade Sbitos Yo
1.Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal BBT B1,18%
Transtornos respiratdrics e cardiovasculares especificos do
pericdo perinatal 218
Feto & recém-nascido afetados por fatores maternos e por
complicacies da gravidez, do trabalho de parto e do parto 159
Infecches especificas do periodo perinatal 123
Transtomos relacionados com a duragao da gestacao e com o T
crescimento fietal
Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do recém-nascido 61
Outros 49
2.Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossdmicas 293 26,09%
Malformagdes congénitaz do aparelho circulatdrio 120
Anomalias cromossdémicas ndo classificadas em outra parte 45
Malformagdes congénitas do sistema nenoso 31
Malformagdes congénitaz do aparelho respiratdrio 20
Malformacdes e deformidades congénitas do sistema 21

osteomuscular

Demais malformagoes congénitas a7

3.Causas externas de morbidade & mortalidade 34 3,03%
Outros rizcos acidentais & respiracio 23

Agressies 5

Outros G

4.Algumas doencas infecciosas e parasitirias 27 240%
Outras doengas bacterianas 10

Sifilis congénita 9

Demais causas infecciosas 8

5. Doengas do aparelho respiratério 17 1,51%
Influenza [gripe] & pneumonia 9

Outrazs infeccdes agudas das vias adreas inferiores 4

Outras doencas do aparelho respiratdrio 4
E.Outras B5 5,79%
Total 1123 100

Fonte: NIS/DGTI/SES/RS - SIM Federal. Acesso em maio de 2021

Dados preliminares



Ao realizarmos uma andlise comparativa nas causas de ébito de 2019 e 2020", podemos
observar que se mantém em ambos os anos, como primeira causa, os ébitos ocorridos por
Afecgées Originadas no Periodo Perinatal, totalizando 57,08% em 2019 e 61.18% dos dbitos em
2020. Em segundo lugar permanece as Malformagdes Congénitas com 27.27% em 2019 e
26,09% em 2020 e quando olhamos para a terceira causa de Sbitos, em 2019 aparecem as
Causas Externas de Morbidade e Mortalidade com 53 ébitos (3,74%) e em 2020 esta causa se
mantém com 34 ébitos (3.03%).

No ano de 2020 houve uma redugdo g|oba| no ndmero absoluto de ébitos, resultando na menor
taxa de mortalidade infantil da histéria do Rio Grande do Sul. Identificamos que nas causas
respiratérias essa reducdo foi maior tanto em nimero absoluto, quanto na proporgéo, sendo
que em 2019 ocorreram 47 Sbitos (3,31%) e em 2020 foram 17 ébitos, representqndo 1,51% dos
ébitos totais.

Ainda com relag&o &s causas de ébito, em 2019 foram 5 ébitos por acidentes automotivos e
em 2020 ocorreu apenas 1 bito por essa causa, provdvel impacto da redugdio da mobilidade
e deslocamentos durante a pandemia. Também houve reducdo no nimero absoluto de dbitos
por causas externas, foram 53 em 2019 e 34 Sbitos em 2020.

Conforme observa-se na tabela 6, o predominio do componente neonatal do ébito infantil,
permanece sendo a realidade de nosso estado e do Brasil, estd associado a fatores
bioldgicos, socioeconémicos e, principalmente, relacionado & assisténcia & gestante e ao
recém nascido. Contudo, nota-se uma reducdo significativa no ano de 2020 tanto em nimero
absoluto quanto em proporgéo dos &bitos infantis pds-neonatais, que geralmente est&o
relacionados a causas exdégenas como fatores ambientais, doencas infecciosas e desnutrigéo.

Tabela 6. Obito Infantil /faixa etdria 2019-2020"

2019 2020
Faixa Etaria Casos Proporgao Casos Proporgao
0 a6 das 718 50.60% 625 55.65%
T a 27 dias 301 21,21 % 241 21.46 %
28 dias a1 ano 400 28,19 % 257 22.89%
Total 1.419 100% 1.123 100%

Fonte: NIS/DGTI/SES/RS - SIM Federal. Acesso em Maio 2021
Dados preliminares



2.2.1 INVESTIGACAO DO OBITO INFANTIL E FETAL

A investigac&o do ébito é uma atribuicdo do municipio e de forma complementar dos Estados.
Deve ser qualificada para que se possa, a partir da andlise, identificar possiveis problemas
ocorridos e definir uma série de recomendacdes e agdes com o objetivo de evitar novas
ocorréncias. E importante salientar que hd um prazo de 120 dias para que os municipios
concluam o processo de investigag&o do &bito, estipulado pela PORTARIA N° 72, DE 11 DE
JANEIRO DE 2010, nos servicos de saide (publicos e privados) que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS). As investigagdes ndo concluidas, dentro do prazo, ainda que tardiamente
podem ser inseridas no SIM federal. Na tabela 7 & possivel observar os percentuais de
investigag&o dos ébitos por grupo etdrio, em nivel estadual entre 2016 e 2020, esse dltimo,
ainda parcial.

Tabela 7: % de Investigagédo do Obito Infantil e Fetal por grupo etdrio

Grupo etario 2016 2017 2018 2019 2020"
Fetal 88,02 89,72 92 61 86,32 64,95
Infantil 91,80 90,25 94,39 90,62 65,00
Neonatal precoce 92,97 91,16 92 61 91,00 64,37
Meonatal tardia 93,38 91,24 95,68 90,79 65,43
MNeonatal 93,09 91,19 93,47 90,94 64,67
Pds-neonatal 85,56 88,13 96,52 89,83 66,15
Fetal e Infantil 90,05 90 93,56 87,77 64,99

Fonte: Painel de Monitoramento do ébito Infantil e Fetal. Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - Acesso em Maio de 2021
*2020 preliminar

Embora os percentuais de investigag&o em muitas Coordenadorias Regionais de Sadde tenham
atingido percentuais acima de 90%, no ano de 2019, observa-se na tabela 8 que ainda ha
Regides de Savde com percentuais de investigacd@o consideravelmente baixos. Por outro lado,
¢ importante ressaltar que um percentual alto de investigag@io dos ébitos de um determinado
municipio e/ou regi&o, nem sempre é sinénimo de qualidade do preenchimento das fichas de
investigag&o. Observa-se, em muitos casos, lacunas de informagées importantes com relagéo &
assisténcia & gestante e ao recém-nascido, o que pode prejudicar a discussdo e o
planejamento de estratégias e a¢des a fim de evitar futuros dbitos infantis e fetais.



Tabela 8. Distribuicéo locorregional do % de Obitos Infantis e Fetais investigados, RS - 2019

Macrorregide CRS Repgido Salde Investigados  Total Proporgao
Obitos
Centro-Oesfe 47 - Santa Maria Regido 01 - erdes Campos 29 103 96,12%
Fegiao 02 - Enire Rios 18 18 A00,00%%
107 - Alegrete Fegido 03 - Fronteira Oeste 123 13 93.89%
Metropolitana 1% - Porfo Alegre Regido 06 - “ale do Paranhana e 43 52 §2.69%
Costa Serra
Fegido 07 - Vale dos Sinos 151 169 89.35%
Regido 03 - Vale do Cal e 157 170 92,35%
Metropolitana
Regido 09 - CarboniferafCosta Doce &0 75 Gi6,67%
FRegido 10 - Capital & vale do Gravatal 485 5D& 96,04%
1587 - Dsdrio Fegido 04 - Belas Praias 18 41 43,90%
Fegido 05 - Bons Ventos 29 66 43,94%
Missicneira 93 - Cruz Alta Fegido 12 - Portal das Missdes 25 27 92,59%
127 - Santo Regido 11 - Sete Povos das Missdes 64 69 92,75%
.&ngel-:}
14" - Santa Rosa  Regido 14 - Fronteira Moroeste 30 33 20,91%

177 - ljui Fegido 13 - Diverzidade 36 41 &7,80%
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CONSIDERAGOES FINAIS
MORTALIDADE INFANTIL

A redugéo da mortalidade infantil, principalmente o componente neonatal, ainda é uma
dificuldade presente. O planejamento para a sua reducdo perpassa a melhoria na atencéo
& gestante em todo o seu ciclo gravidico e a assisténcia adequada ao recém nascido.

No Estado do Rio Grande do Sul, além da realizacéio de encontros semanais com as
representacdes das Coordenadorias Regionais de Saide, Municipios e Servicos visando a
discusséo locorregional dos casos de ébitos infantis e fetais, outra estratégia prevista para a
reducdo e prevengdo dos dbitos evitdveis é a reativagiio do Comité Estadual da
Mortalidade Materna e Infantil. O objetivo do Comité Estadual é a realizagdo de andlises
ampliadas e profundas das investigagdes dos ébitos a fim de possibilitar a busca de solugdes
vidveis, por meio de articulages conjuntas.
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