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Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidade Materna no estado da Bahia

28 de Maio: Dia Internacional de Luta Pela Satde da Mulher e o

Dia Nacional de Reducao da Mortalidade Materna

. Morte Materna Obstétrica Indireta:
Conceitos

E aquela resultante de doengas pré- existentes & gestagéo ou que
se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por

Morte Mulher em Idade Fertil (MIF): causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos
da gravidez (OMS).

Obito ocorrido em mulheres de 10 a 49 anos. Todos Morte Materna tardia:

os Obitos do sexo feminino ocorridos nessa faixa

etaria deverdo ser investigados para identificacéo ou E o 6bito de uma mulher devido as causas obstétricas diretas ou
descarte de obito materno (OMS). indiretas, que ocorre em periodo superior a 42 dias e inferior a um

ano ap6s o fim da gravidez (CID 096) (OMS).
Morte Materna (6bito materno):

Obito ocorrido durante a gestacdo ou até 42 dias ’71]
apos o término da mesma, independentemente da M\
duracdo ou da localizagdo da gravidez. E causada

A
por qualquer fator relacionado ou agravado pelo (/

estado gravidico ou por medidas tomadas em

relagdo a ela (OMS).

Razao da Mortalidade Materna -

INDICADORES: exclui os ébitos maternos nao

obstétricos e tardios.

Calculo da RMM:

Ly . N° de 6bitos maternos
Morte Materna Obstétrica Direta: X 100.000

- . ~ ) o i I i
E aquela que ocorre por complicagbes obstétricas N° de Nascidos Vivos em determinado local e ano

durante gravidez, parto ou puerpério, devidas a

intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a \

uma cadeia de eventos resultantes de qualquer Parametros da RMM (OMS)Z
dessas causas (OMS).
Baixa— até 20/100.000 NV

Média— 20 a 49/100.000 NV

Alta — 50 a 149/100.000 NV

Muito alta— acima de 150/100.000 NV

" J
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A Vigilancia de Obitos Maternos é uma das diversas iniciativas nacionais implementadas com o intuito de identificar
determinantes da mortalidade materna. A vigilancia tem fundamental papel de promover reflexdo sobre as praticas dos
profissionais das equipes locais de atencado basica e hospitalar no desencadeamento de agbes oportunas para evitar obitos. A
Secretaria Estadual da Saude adotou como meta o estabelecido pelo MS de investigar 100% dos 6bitos maternos e 80% dos
Obitos de MIF. Destacam-se algumas ag¢des consideradas imprescindiveis para o alcance dessa meta: notificagdo e busca
ativa, investigacdo do obito, estudo e andlise dos fatores determinantes, definicho de medidas, alimentagdo do mdédulo de
investigagdo no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM/WEB) e produgdo de informes epidemioldgicos. A Razéo de
Mortalidade Materna (RMM) é um indicador que possibilita analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade materna. Também informa sobre a situagdo de saude reprodutiva refletindo as condicbes de vida de uma
populagdo. Constitui-se um dos indicadores mais adequados para avaliar a cobertura e a qualidade dos servigos de saude de

forma integral.

Numero de 6bitos Maternos e Razao de Mortalidade Materna Bahia, 2012 a 2016

Grafico 1. Série Historica do nimero de ébitos maternos e Razao de Mortalidade Materna. Bahia, 2012 a 2016*.
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Fonte: Médulo Web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC/ *Dados parciais atualizados em: 09/03/2018

Ao analisar a série histérica da mortalidade materna, observamos que os anos de 2013 e 2016 registraram o maior e menor
numero de morte materna, respectivamente. Para a razdo da mortalidade, o mesmo comportamento descrito anteriormente foi
observado para os anos de 2013 e 2016. Ainda para razdo, ao longo da série histéria houve uma reducao de 20% (2012 a
2016) e alguns fatores podem ter contribuido, tais como, melhoria da qualidade do pré-natal na atengao basica; disponibilidade
de recursos tecnolégicos no parto, para o recém-nascido e gestante; profissionais assistenciais mais qualificados;
reconhecimento precoce das complicagbes anteparto e durante o parto; investimentos em hospitais de referencia; vinculagao da
gestante a unidade hospitalar. Outros fatores como a subnotificagdo e subregistro podem ter contribuido para a redugéo no

periodo analisado (SAUDE BRASIL, 2014).
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Numero de 6bitos Maternos, Nascidos vivos e Razao de Mortalidade Materna
Bahia, 2016

Tabela 1. Numero de o6bitos maternos, Nascidos vivos e
RMM, segundo Nucleo Regional de Saude. Bahia, 2016*.

Tabela 2. Numero de o6bitos maternos, Nascidos vivos e
RMM, segundo os Municipios com registro de 2 ou mais 6bi-
tos - Bahia, 2016*.

NUCLEO REGIONAL Nascidos  Obitos MUNICIPIO OBITO NV Ry
DE SAUDE Vivos Maternos 2016 Aramari 2 142 1408
CENTRO-LESTE 29908 21 70 Entre Rios 2 558 358
NORTE 16408 11 67 Feira de Santana 6 10222 59
NORDESTE 10577 10 95 Guanambi 3 1180 254
SUL 22135 9 41 Itabuna 2 2846 70
EXTREMO-SUL 12614 9 71 Juazeiro 3 4073 74
LESTE 60198 33 55 Luis Eduardo Magalhaes 3 1692 177
CENTRO-NORTE 11166 7 63 Oliveira dos Brejinhos 2 254 787
SUDOESTE 22741 12 53 Prado 3 419 716
OESTE 14067 8 57 Salvador 21 35017 60
Bahia 199814 120 60 Santo Estévéo 2 738 271
Fonte: Modulo Web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC Sé&o Sebastido do Passé 2 510 392
*Dados parciais atualizados em: 09/03/2018 Vitoria da Conquista 2 5541 36

Figura 1. Distribuicdo espacial da Razdo de Mortalidade Ma-
terna (RMM) segundo as Regides de Saude. Bahia, 2016*.
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Fonte: Médulo Web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC
*Dados parciais atualizados em: 09/03/2018

Fonte: Médulo Web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC
*Dados parciais atualizados em: 09/03/2018

Ao analisar a Tabela 1, é observado diferencas regionais
significativas variando de 95/100 mil NV na NRS Nordeste a
41/100 mil NV na NRS Sul demostrando mais do que o dobro
da raz&o. Variagbes da taxa de mortalidade podem estar
associadas a qualidade da assisténcia prestada no periodo
gravidico e puerperal e das informagdes obtidas através da
Vigilancia do Obito. A distribuicdo espacial da RMM no esta-
do revelou que em todas as regides de salde houve risco
elevado de 6bito materno (Figura 1). Entretanto, percebe-se
diferencas significativas entre regides de saude pertencentes
ao mesmo Nucleo e em diferentes Nucleos. Essas disparida-
des evidenciam a necessidade de promover melhor atengéo
a saude na rede assistencial. A Tabela 2 apresenta os muni-
cipios que registraram 2 ou mais 6bitos maternos no ano de
2016. Nesse contexto, observamos municipios com baixo
registro de nascidos vivos e RMM acima de 150/100 mil NV
(como Aramari), demonstrando, possivelmente deficiente

assisténcia a saude a mulher em todos os aspectos.
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Obitos Maternos, segundo Raca/Cor, Escolaridade e Faixa etaria BA, 2016

Grafico 2. Obitos maternos por Raca/Cor. Bahia 2016*.
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Fonte: Médulo Web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC/
*Dados parciais atualizados em: 09/03/2018

Grafico 3. Obitos maternos por Faixa etaria. Bahia 2016*.
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Fonte: Médulo Web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC/
*Dados parciais atualizados em: 09/03/2018

Grafico 4. Obitos maternos por Escolaridade. Bahia 2016*.
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Fonte: Médulo Web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC/
*Dados parciais atualizados em: 09/03/2018

Quanto ao perfil sociodemografico as racas/cor (Grafico 2)
parda e preta apresentaram 85% dos &bitos maternos. A
faixa etaria (Grafico 3) predominante foi de 30 a 39 anos
(43%). Observamos que 10% dos 6bitos maternos foram de
adolescentes (15 a 19 anos), faixa etaria considerada pela
OMS em situagao de risco social. Com referéncia a escolari-
dade (Grafico 4), 37% das méaes tiveram menos de 7 anos
de estudo e apenas 7% apresentaram 12 e mais anos de
estudo. Ainda, a porcentagem de ignorados (28%), demons-
tra baixa cobertura de registro do campo escolaridade nas

Declaragdes de Obito.

Investigagao de 6bitos Maternos e MIF— Bahia, 2016

Grafico 5. Porcentagem de Obitos Maternos e MIF, segundo
Status de investigacédo. Bahia, 2016*.
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Fonte: Médulo Web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC
*Dados parciais atualizados em: 09/03/2018

O status de investigados de 6bitos maternos e MIF em 2016
apresentaram 76% e 69,3% respectivamente (Grafico 5).
Vale ressaltar que a Secretaria Estadual da Saude adotou
como meta o estabelecido pelo MS de in-

vestigar 100% dos 6bitos maternos e 80%

\ dos o6bitos de MIF e que ha um prazo de
L 120 dias estipulado na Portaria 1119/MS

Alguns fatores sdo considerados determinantes para ocorrén-

de 06/08 para que os municipios concluam

todo o processo de Vigilancia do Obito.

cia das mortes maternas e estdo relacionadas ao pré-natal,
parto, puerpério, e assisténcia a saude reprodutiva.
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Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidade Infantil e Fetal no
estado da Bahia

Conceitos

Nascidos Vivos:

E um produto da concepgdo que, apds expulsdo ou extragdo completa do corpo da mae, independente da duragéo da gravi-

dez, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida como: Batimentos do coragao, pulsag¢des do corddo umbilical ou movi-

mentos efetivos dos musculos de contragéo voluntaria, estando ou NAO cortado o corddo umbilical e estando ou NAO des-

prendida a placenta (OMS).

Obito Fetal
(Nascido morto ou Natimorto):

E a morte do produto da gestacdo, antes da expulsdo ou de
sua extracdo completa do corpo materno, independente da

duragéo da gravidez (OMS).

~ Mortalidade
Infantil
(0 — 364 dias)
I

Precoce
(0-6 dias)

Abortamento:

E a expulsdo ou extracdo de um produto da concepcdo
com: menos de 500 gramas E/OU estatura menor ou igual
a 25 cm OU menos de 22 semanas de gestacdo, tendo ou
ndo evidéncias de vida e sendo espontaneo ou induzido

(OMS).

INDICADOR:

Porcentagem de 6bitos investigados:

Total de Obitos infantis e fetais investigados

X100
Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos

Regulamentacao de fluxos e prazos especiais
para notificagao, investigacao e cadastro de 6bito
de MIF, Materno, Infantil e Fetal.

Data da ocorréncia do dbito

Notificacio do dbito ao setor responsavel pela informagdo de mortalidade

Natificacdo a equipe de referéncia para a investigagio de dbito

48h 48h

Inicio imediato da investigagio apds tomar conhecimenta

Alimentacdo do SIM e transferéncia da notificagdo & SES e MS
[simultaneamente)
Pram maximo de 30 dias apds o ébito

a) Investigagio

b} Encaminhamento ao Grupo Técnico (fluxos e acordos locais)

¢} Encaminhamento da ficha sintese ao gestor do SIM no Prazo maximo de
120 dias apos o dbito para providéncias.

120 dias
90 dias

7 dias

agdo do modulo de i tigacdo com a sintese e resultado da
investigacdo com os novos dados

Gestor da informacio atualiza (alteragdes de campos) SIM e SINASC com os
dados do relatdrio sintese e disponibiliza para MS

i
=

Fonte: Portarias: 1.119 de 06/2008; 116 de 02/2009 e 72 de 01/2010.
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Proporcgao de 6bitos Infantis e Fetais. Bahia, 2016

Grafico 6. Proporcao de obitos infantis e fetais investigados Nucleo Regional de Saude. Bahia, 2016*.
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A meta Brasil e meta Bahia minima para o ano de 2016 foi de 50% dos 6bitos infantis e fetais investigados tendo como fonte o

Maodulo de Investigagdo o SIM Federal. No ano de 2016, as Regides de Saude registraram 6118 6bitos infantis e fetais, sendo

3343 investigados, perfazendo um percentual de 54,6%.

Conforme o Grafico 6 apenas os Nucleos Regionais de Saude Centro-Leste (45,2%) e Leste (37,4%) ndo atingiram a meta de

investigagdo. Importante registrar que ha um prazo de até 120 dias estipulado na Portaria n°® 1119/MS de junho de 2008 para que

os municipios concluam todo o processo de Vigilancia do Obito no SIM Federal e que mesmo as investigagdes sejam realizadas

tardiamente, apds os 120 dias, os dados também séo atualizados tardiamente no SIM Federal.

O Nucleo Regional de Saude Leste com o menor percentual de cobertura aferido com 37,4% de investigagbes concluidas, sendo

este Nucleo o que mais registrou ocorréncias num total de 1805 dbitos infantis e fetais no periodo. O baixo desempenho das

investigagdes concluidas deste Nucleo, contribui decisivamente para a queda no percentual de investigagdo do estado nesse

ano.

Grafico 7. Obitos infantis e fetais, segundo percentual de investigagdo e Regides de Satde. Bahia 2016*.
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Segundo o Grafico 7, as Regides de Saude de Porto Seguro, Senhor do Bonfim e Jacobina obtiveram bons percentuais de
investigagbes concluidas, 92,9%, 85,5% e 84,6 respectivamente. Os menores percentuais de cobertura de investigacdo
registram-se nas Regides de Saude de Salvador (27,8%), Feira de Santana (33,0%), Guanambi (34,5%), e Itaberaba (41,3%).
A Regido de Saude de Salvador, com 11 municipios, contabilizou no periodo coletado um total de 1251 ébitos representando
20,44% do Estado. Destes, o municipio de Salvador é responsavel por 1020 dbitos infantis e fetais.

Grafico 8. Série histérica do Percentual de dbitos infantis e fetais investigados. Bahia, 2011 a 2016*.
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Fonte: DIVEP/SIMWEB * Dados parciais atualizados em: 05/04/2018

Ao analisar a Série Historica do Grafico 8, observa-se que houve uma tendéncia ascendente do percentual de investigagéo,
exceto o ano de 2016, que teve uma queda no percentual. Esse baixo percentual de investigacdo no ano de 2016 se deve
principalmente aos municipios com grande niumero de 6bitos infantis e fetais e baixa investigagao.

Em todos os anos foram atingidos percentuais acima de 50%, correspondendo ao alcance da meta preconizada pelo
Ministério da Saude e Secretaria Estadual da Saude.

Aos municipios recomenda-se portanto, principalmente aqueles que ndo atingiram a meta, ampliar a capacitagdo aos
profissionais do nivel local que realizam a investigagao; melhorar articulagao entre nivel central, regional e municipal para o
fortalecimento do fluxo de informagbes; orientar gestores quanto a importancia da notificacdo e investigagdo dos dbitos
infantis e fetais como instrumento de gestao.
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