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Tabela 6 – Número e percentual de óbito infantil segundo peso ao 
nascer e idade gestacional, Mato Grosso do Sul, 2017*.

VARIÁVEIS
ÓBITOS

Nº %

Peso ao Nascer (gramas)

< 2.500 267 57

≥ 2.500 191 41

Não informado 9 2

Total 467 100

Idade gestacional (semanas)

< 37 267 57

≥ 37 179 39

Não informado 20 4

Total 466 100

Fonte: TABNET/SES/MS. 
*Dados parciais atualizados em 26/02/2018.

De acordo com os dados da Tabela 5, o número de óbitos para cau-
sas reduzíveis por adequada atenção à mulher na gestação e parto e 
ao recém-nascido correspondeu a 49% dos óbitos de Mato Grosso 
do Sul, o que indica a necessidade de melhoria na organização da 
assistência em redes de atenção, com garantia do acesso, qualidade 
e atendimento resolutivo em tempo oportuno. 

Observa-se que 63% dos óbitos infantis foram considerados evitáveis, 
o que evidencia a necessidade do aprimoramento do processo de 
investigação do óbito.

Em relação às variáveis da Tabela 6, 57% dos óbitos foram de crianças 
que apresentaram baixo peso ao nascer e prematuridade, eviden-
ciando a gravidade desses fatores de risco e sua correlação com a 
mortalidade infantil. 
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Segurança do 
Paciente em 
Maternidades
A Coordenação Geral da Saúde das Mulheres e a 
Coordenação Geral de Saúde da Criança e Aleita-
mento Materno do Ministério da Saúde em parceria 
com a Escola Nacional de Saúde Pública/Fiocruz re-
alizaram de agosto de 2017 a março de 2018, o “Cur-
so de Aperfeiçoamento em Segurança do Paciente 
em Maternidades”.

O curso abordou conceitos básicos sobre o tema, 
contextualizou a segurança do paciente refl etindo 
as principais causas de morbidade e mortalidade re-
lacionada aos eventos adversos e discutiu questões 
de organização do cuidado, redes de assistência, 
trabalho em equipe, educação permanente e co-
municação como elementos fundamentais para a 
qualidade. Dos 400 alunos participantes, 17 são pro-
fi ssionais que atuam em maternidades ou secretarias 
de saúde de Mato Grosso do Sul.

O assunto é de relevância nacional e para maiores 
informações sobre o tema, sugerimos a leitura do 
Manual Serviços de Atenção Materna e Neona-
tal: Segurança e Qualidade, publicado pela Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), em 
18/11/2014. 

Centro de Informações 
Estratégicas e Resposta 
em Vigilância em 
Saúde – CIEVS/Mato 
Grosso do Sul
O Centro de Informações Estratégicas e Resposta 
em Vigilância em Saúde – CIEVS/MS atua direta-
mente na identifi cação de eventos que podem 
se tornar emergência em saúde pública, onde 
executa a vigilância para os agravos de notifi ca-
ção imediata, dentro de 24 horas. Para a capta-
ção desses eventos, são recebidas notifi cações 
de profi ssionais de saúde das secretarias munici-
pais, hospitais e setor privado, além da pesquisa 
de rumores na mídia e vigilância ativa, efetuando 
a resposta rápida e oportuna dos eventos epide-
miológicos de relevância estadual e nacional, por 
atuação de plantonistas 24 horas por dia, durante 
sete dias por semana, por meio de comunicação 
gratuita para atendimento e suporte frente a uma 
emergência em saúde epidemiológica.

QUADRO DE NOTÍCIAS

Faça sua parte. 
NOTIFIQUE! 
DISQUE-NOTIFICA:

0800-647-1650 (expediente)
(67) 98477-3435 

(LIGAÇÕES, MENSAGENS, WHATSAPP – 24 horas)
(67) 3318-1823 (expediente)      

E-NOTIFICA: 
cievs.ms@hotmail.com (24 horas)

cievs@saude.ms.gov.br (expediente) 



No Boletim, verificou-se que das mortes maternas notificadas em 
2017, 76,19% das mulheres possuíam idade na faixa etária entre 20 
e 34 anos, tinham entre 8 a 11 anos de estudo e tendo como causa 
básica direta o transtorno hipertensivo em 23,81%, sendo considera-
das em sua maioria evitáveis pelo Comitê Estadual de Prevenção da 
Mortalidade Materna e Infantil. 

Outro fato que chama atenção é o aumento proporcional do óbito 
materno por causa obstétrica indireta quando comparado 2016 com 
2017, isso merecia uma análise qualitativa para verificar se está ocor-
rendo melhoria nas investigações dos óbitos suspeitos. Também é 
destaque o trabalho da Rede Cegonha e Vigilância Sanitária que tem 
assegurado o cumprimento das normas de ambiência e de segurança 
do paciente. 

Os óbitos infantis apresentaram redução na TMI quando comparados os 
anos de 2016 e 2017, já a taxa do componente Neonatal Precoce man-
teve-se estável nos últimos 5 anos. Diante disso, ainda é preciso propor 
avanços no acesso e qualidade de ações e serviços que contemplem os 
três componentes de óbito infantil, a fim de melhorar a TMI. Quanto à 
evitabilidade, 63% dos óbitos infantis foram considerados evitáveis, sendo 
49% relacionados às causas reduzíveis por adequada atenção à mulher na 
gestação e parto e ao recém-nascido.

Além disso, o monitoramento do módulo web de mortalidade mater-
na e infantil torna o trabalho de investigação mais eficaz, sendo uma 
ferramenta de extrema importância ao serviço da vigilância em saúde, 
estando, portanto, atrelado ao trabalho dos Comitês Municipais de 
Mortalidade Materna e Infantil, proporcionando qualidade aos servi-
ços por meio de propostas de intervenção.

O fortalecimento dos Comitês de Prevenção da Mortalidade Mater-
na e Infantil assegura uma política importante para o conhecimento 
dos problemas em cada município, micro ou macrorregião do Esta-
do, visando dimensionar nós críticos nas redes de atenção à saúde. 
Além disso, conhecer os fatos, identificar os problemas assistenciais 
e propor soluções são fundamentais para desencadear as mudanças 
necessárias para a redução da mortalidade materna e infantil.

Considerações Finais




