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A Vigilancia do Obito compreende o conceito de vigilancia epidemioldgica que
engloba o conhecimento dos determinantes dos 6bitos Maternos, de Mulheres em
Idade Fértil, Infantis, Fetais e com Causa Mal Definida e a proposicdo de medidas de
prevencao e controle. A operacionalizacdo da Vigilancia de Obitos (Figura 1), fica sob
a responsabilidade das equipes municipais e envolve profissionais da Vigilancia
Epidemiolégica e da Assisténcia em Saude (Atencdo Basica, Especializada e
Hospitalar, Servicode Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia (NHE), Comissées Hospitalares de Obito, Servico de Verificacéo de
Obito (SVO) e Laboratérios de Saude Publica.

Figura 1 - Etapas da Vigilancia de Obitos.

Qualquer que seja o desenho municipal,essa equipe deve estar articulada e
integrada, uma vez que o objetivo principal do trabalho ndo se restringe a melhoria
das estatisticas vitais, mas também a qualidade e organizagdo do cuidado a saude
para evitar os 6bitos. A equipe da Atencao Basica da area de abrangéncia do local de
residéncia da familia é a responsavel pela investigagao domiciliar e ambulatorial dos
Obitos, como parte integrante da sua atuagdo. Cabe aos técnicos que atuam no
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), na Comissdo de Obitos, no Comité
Hospitalar ou outra estrutura designada pelo gestor local realizar a investigagao
hospitalar.

Na etapa da analise do 6bito, a equipe estadual (Nivel Central e Regional) vem
fortalecendo junto as equipes municipais quanto a necessidade da formacgédo de
Camaras Técnicas Municipais de Analise de Obitos, que se constitui um espaco
essencialmente técnico, com composigdo de carater multiprofissional e tém por
finalidade analisar as circunstancias da ocorréncia dos o6bitos, a assisténcia prestada
na rede de atengdo a saude e a qualidade da informag&do. A composigdo minima
recomendada é que a Camara possua técnicos da Vigilancia Epidemiolégica,
Codificadores de Causa CID10? - Gestores do SIM e um médico generalista, no qual
terdo total condigbes para a analise dos 6bitos.

Como estratégias de educacéo permanente, a equipe da DIVEP (Vigilancia de
Obitos e do Sistema de Informagao sobre Mortalidade) realizou em 2023, cinco (05)
web conferéncias com as equipes dos Nucleos Regionais de Saude (NRS) Leste,
Norte, Nordeste, Sul e Cento Norte e seus respecitvos municipios, alem de uma (01)
atualizagdo presencial com as equipes municipais do NRS Extremo Sul e da equipe
do Distrito Sanitadrio Especial Indigena — DSEI, com objetivo de fortalecer
tecnicamente as equipes de Vigilancia de Obitos. Nos dias 08 e 09 de novembro foi
realizada a Oficina Estadual de Vigilancia de Obitos, que teve como publico-alvo as
referéncias técnicas regionais da Vigilancia de Obitos, Sistema de Informac&o sobre
Mortalidade (SIM) e Atengéo Basica e contou com a participagdo de representantes
de instituicbes parceiras, a saber: Ministério da Saude, do DSEI Bahia, do Conselho
Rewgional de Medicina(CREMEB) da Secretaria de Seguranga Publica (SSP), do
Comité Estadual de Estudo da Mortalidade Materna (CEEMM,) do Comité Estadual
de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal (CEPOIF), das Secretarias Municipais de
Saude dos municipios de Salvador e de Alagoinhas, além de parceiros da SESAB
como a Diretoria de Atencéo Bésica (DAB,) a Diretoria de Gestao do Cuidado (DGC),
o Nucleo Hospitalar de Epidmeiologia (NHE/CIEVS-BA), o NHE do Hospital Geral
Roberto Santos e o Servigo de Verificagado de Obito da Regido Matropolitana (SVO).
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HISTORICO DA
MORTALIDADE

POR CAUSA MAL DEFINIDA

No Brasil, a coleta de
dados referente aos 6bitos e suas
causas tém sido feita de forma
padronizada desde 1976, através
do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM). Como forma
de melhorar a qualidade dos
dados, a busca ativa e a
investigacao dos 6bitos, configura
-se como importantes estratégias
implementadas pelo Ministério da
Saude (MS). Uma das iniciativas
que se destaca é o Programa de
“Reducao do Percentual de ébitos
com causa mal definida (CMD)”,
iniciado no ano de 2004, o qual
instituiu metodologia de
investigacao de odbitos por CMD
com foco nas regides Norte e
Nordeste do pais e estabeleceu
como meta a redugédo do percen-
tual desses 6bitos para menos de
10% (CUNHA, et al 2019). No
ano de 2009, o MS publicou o
Manual para investigacdo do 6bi-
to com CMD, seguido da implan-
tagdo da Vigilancia de Obitos no
estado da Bahia.

OBITO COM CAUSA MAL
DEFINIDA:

Correspondem os o6bitos
com causa basica classificadas
com os codigos de RO0 a R99, do
Capitulo XVIII (Sinais, Sintomas e
Achados Anormais ao Exame
Clinico e Laboratorial) (BRASIL,
2009). Reflete problemas no pre-
enchimento da Declaragédo de
Obito com o emprego de termos
imprecisos e expressbes dubias,
que prejudicam a identificacdo da
causa basica da morte, bem co-
mo a disponibilidade de recursos
médico-assistenciais que permi-
tam um diagndstico final (RIPSA,
2021).

PERFIL DA MORTALIDADE COM CAUSA MAL DEFINIDA NA BAHIA

As estatisticas vitais s&o utilizadas e reconhecidas como valiosas fontes de
informagdes acerca da situacdo de saude das populagdes. Em especial, as
analises da mortalidade ofertam elementos essenciais para o monitoramento
doengcas e agravos nos diversos grupos populacionais, viabilizando, o
planejamento, promogao e avaliagdo das agdes e politicas de saude vigentes.

A partir dessa reflexdo, os Obitos declarados com causa mal definida
(CMD), fazem parte do escopo de problemas frequentemente associados ao
acesso e a qualidade da assisténcia prestada a populagao nos servigos de saude,
bem como,os meios de apoio diagndstico (servigos de laboratério e de radiologia,
por exemplo), ao atendimento médico, aos problemas de registro da causa
basica na Declaragdo de Obito (DO). Sendo assim, torna-se importante a
discussdo para os pontos levantados. Na Bahia, analisando a mortalidade
proporcional por grupos de causas no periodo de 2017 a 2022, observa-se o
predominio dos 6bitos com CMD entre as cinco maiores causas de o6bito (Figura
2). No entanto, percebe-se que, ao longo do periodo analisado existe tendéncia
de reducdo progressiva dos dados de CMD, o que sinaliza a melhoria da
qualidade dos dados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Figura 2 - Mortalidade proporcional, segundo principais grupos
de causas- Bahia, 2017 a 2022.*

Mortalidade Proporcional segundo principais grupos de causas, Bahia, 2017 a
2022*
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Através da analise temporal, torna-se possivel atribuir que o declinio
referido acima, esta relacionado as investigagbes de o6bitos com CMD e as
praticas e estratégias para qualificagdo das informagbdes de 6bitos instituidas a
partir de 2009, como rotina das agdes de vigillancia do 6bito dos municipios. Com
relacdo ao ano de 2022, observa-se o alcance da meta com 90,3% dos 6bitos
com causa definida. Vale ressaltar que, apesar dos avangos alcangados, ainda é
um grande desafio para o estado da Bahia, quando ao compararmos a proporgao
de 6bitos CMD, com os demais estados da federagado, no ano de 2021, a Bahia
mesmo alcangando a meta (90,1%), ocupou a segunda maior proporgao de
6bitos com CMD do pais, ficando a frente apenas do estado do Acre com maior
propor¢ao de CMD (10,6%).

Ao analisarmos a propor¢ao de ébito por macrorregido de saude no periodo
de 2017 a 2022*, nota-se descrescimo na propor¢do de CMD nas macrorregides
Centro Leste, Nordeste, Norte e Oeste, a Sudoeste manteve com o mesmo
percentual constante do ano anterior e as macrorregides Centro Norte, Extremo
Sul e Leste apresentou um aumento no ano de 2022. (Fgura 3).
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Figura 3 - Porporgdo de 6bitos com causa mal definida segundo macrorregido de
saude, Bahia, 2018 a 2022*.
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Fonte: SIM Sesab/Suvisa/Divep/SIM:Ano de 2022, dados preliminares, atualizados em 16/11/2022
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Com relagdo as caracteristicas dos o6bitos com CMD, Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas dos 6bitos
observa-se o predominio do sexo masculino (56,2), seguido do  com causas mal definidas, no estado da Bahia, 2022*.

feminino com 43,7% e ignorado 0,1%. A variavel raga/cor tem o
maior percentual em parda com 60,8%, demonstrando a maior
parcela em relagédo a esse grupo populacional. (Tabela 1),

No que diz respeito a faixa etaria, o maior percentual esta
na idade acima de 60 anos (72,6%), seguido pelo grupo de 10 a
49 anos (14,9%). Quanto a escolaridade, observa-se predominio

entre individuos que n&o possuiam nenhum tipo de estudo ggyo
(33,5%), seguido de 1 a 3 anos de escolaridade (19,0%). Ha Masculino 5845 56.2
presenca de 18,0% de obitos com a escolaridade ‘“ignorada” . ’
Chamamos atencdo para necessidade da construgdo conjunta Feminino 4548 43,7
dasequipes de saude, em especial ao profissional médico sobre a  Ignorado 7 0,1
qualidade das informagdes das Declaragdes de Obito (DO) e Raga/cor
fichas de investigacao, instrumentos importantes para o processo
de Vigilancia do Obito. O preenchimento incorreto, repercute nas Branca 1866 17.9
acdes e decises que objetivam melhorar a situacdo de saide da  Preta 1719 16,5
populacdo. Existe um arduo trabalho realizado junto aos Amarela 35 0,3
municipios para que essas informagdes sejamqualificadas e nao Parda 6328 60.8
tenham como consequéncia a interferéncia no indicador. Quanto ) '
a distribuicdo espacial dos 6bitos com CMD, de acordo com o Indigena 27 0,3
parametro aceitavel (10%), do total de 417 municipios do Estado  Ignorado 425 4.1
da Bahia, 212 (50,8%) conseguiram atingir a meta e 205 Fajxa Etdria
(49,2%) estao acima do parametro. Importante sinalizar que oito Menor 1 ano 79 0.8
municipios (Barra do Rocha, Cotegipe, Dom Macedo, Costa, ’
Guajeru, Irecé, Jussiape, Pedro Alexandre e Rodelas) 1@4anos 38 0.4
apresentam 100% de o6bitos com causa definida no ano de 2022. 05 a 09 anos 22 0,2
No entanto, 47 municipios apresentaram percentuais de 6bitos 1 5 49 anos 1515 146
CMD acima de 20%, Dentre eles S&o Miguel das Matas (35,9%),
Paripiranga (35,2%), Varzea do Poco (34,7%) e Queimadas 50 a 59 anos 1136 10.9
(33,8%).(Fgura 4). Com objetivo de identificar os nés criticos dos 60 a 79 anos 3313 31,9
municipios com alto percentual de causas mal definidas, a equipe 80 e+ 4236 40,7
estadual de Vigilancia de Obitos (Central e Regional) realizou Ignorada 61 06
webreunides com municipios e estabelecimentos de saude que .
. Escolaridade
apresentaram percentual acima de 20%.
Nao informado 452 43
Figura 4 - .Pr(.)porgéo dg Obitos com causa maldefinida, Nenhuma 3481 335
segundo municipios da Bahia, 2022* ’
1 a3 anos 1971 19,0
4 a7 anos 1385 13,3
8 a 11 anos 1021 9,8
Ignorada 1869 18,0
Fonte: SIM Sesab/Suvisa/Divep/SIM:Ano de 2022, dados

Fonte: SIM Sesab/Suvisa/Divep/SIM:Ano de 2022, dados preliminares,
atualizados em 16/11/2022

Caracterizagdo

N= 10400

preliminares, atualizados em 16/11/2022
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A tabela 2, apresenta os 10 primeiros municipios do estado
da Bahia que atingiram o parametro aceitavel (10%). E
importante enfatizar as intervengdes que contribuem para o
alcance da meta: a contratacdo e capacitacdo de
profissionais na assisténcia e na Vigilancia a Saude, além da
implantacédo das camaras técnicas de analise de obitos.

Tabela 2. Municipios com menor percentual de obitos
com causa mal definida (CMD), Bahia, 2022*.

Obitos CMD 2022

Municipio de

Notifica-

Total de
Residéncia dos Obitos
(n°) (n°)
22:::&1 do 0 42 0,0
Cotegipe 0 79 0,0
ggr;:a Macedo 0 35 0.0
Guajeru 0 76 0,0
Irecé 0 504 0,0
Jussiape 0 79 0,0
iﬁe(:(r:ndre 0 60 0.0
Rodelas 0 67 0,0
Lapao 1 196 0,5
Central 1 137 0,7

Fonte: SIM Sesab/Suvisa/Divep/SIM:Ano de 2022, dados preliminares,
atualizados em 16/11/2022

No que diz respeito ao percentual dos obitos hospitalares
segundo NRS os maiores percentuais sdo: Extremo Sul
(23,2%), Sul (20,8%) e Nordeste (20,4%). A situagéo descrita
evidencia a necessidade da identificagdo dos determinantes
emergentes do atual contexto epidemioldgico.

Com relagéo a proporgdo dos 6bitos com CMD por local de
ocorréncia e Nucleo Regional de Saude (NRS), 66,1%
ocorrem no domicilio, seguido 19,6% nos hospitais.

Os maiores percentuais de 6bitos domiciliares por NRS s&o:
Nordeste (70,4%), Sudoeste (70,6%) e Centro Norte (69,5%).
(Figura 5).

Figura 5. Proporgdo de o6bitos com causa mal definida por
local de ocorréncia, Nucleo Regional de Saude, Bahia, 2020.
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Fonte: SIM Sesab/Suvisa/Divep/SIM:Ano de 2022, dados preliminares,
atualizados em 16/11/2022

Nesse sentido, a Vigilancia de Obitos de CMD permite avaliar
a qualidade da atengdo a saude, a fim de identificar os
problemas crénicos que envolvem as desigualdades sociais,
bem como, avaliar as estatisticas de mortalidade. As
orientacdes e fluxos para Vigilancia do Obito das CMD
encontram-se no Manual do Ministério da Saude (Figura 6).

Figura 6. Fluxo da Vigilancia de 6bitos com causa mal definida
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Analise da investigacdo pela Cimara Técnica, com certificagdo da causa da morte por médico, inser¢do
de dados no SIM (alteragdo da Dado campo 40 e preenchimento dos campos pés investigagdo, data e
fonte.
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MORTALIDADE MATERNA
(OBITO MATERNO)

Obito ocorrido durante a gestagado
ou até 42 dias apds o término da
mesma, independentemente da
duragdo ou da localizagdo da gra-
videz. E causada por qualquer fa-
tor relacionado ou agravado pelo.

OBITO OBSTETRICO DIRETO:

E aquele que ocorre por complica-
¢bes obstétricas durante gravidez,
parto ou puerpério, devido as inter-
vengdes, omissdes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de
eventos

OBITO OBSTETRICO INDIRETO:

Aquele resultante de doengas que
existiam antes da gestacao ou que
se desenvolveram durante esse
periodo, nao provocados por
causas obstétricas diretas, mas
agravados pelos efeitos
fisioldgicos da gravidez.

PARAMETRO DA RMM (OMS)

Baixa - até 20/100.000 NV
Media - de 20 a 49/100.000 NV
Alta — de 50 a 149/100.000NV

Muito Alta - < que 150/100.000 NV

PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA NA BAHIA

Na Bahia, no periodo de 2017 a 2022*, foram notificados
(obstétricas diretas e indiretas). A Raz&o da Mortalidade Materna (RMM),
analisada para o mesmo periodo, foi de 69 mortes por 100.000 Nascidos
Vivos (NV), indice considerado alto segundo parametro da Organizagao
Mundial da Saude - OMS (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de oObitos maternos obstétricos, nascidos vivos e

ANO N2 Obitos Maternos N2 Nascidos Vivos RMM (p/100.000 NV)

2017 134 204.455 66
2018 113 205.494 55
2019 102 197.517 52
2020 148 189.038 78
2021 198 185.804 107.4
2022* 101 173.809 58

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM Notas:* Da-
dos parciais, atualizados em 07/11/2023*

A analise temporal da mortalidade materna na Regido Nordeste e na Ba-
hia, durante os anos de 2017 a 2022*, demostrou aumento expressivo no
ano de 2020, com a ta- xas de 85,9% e 77,3%, respectivamente (Figura
7). As possiveis explicagbes para essa observagéo se inserem no campo
da crise sanitaria ocasionada pela pandemia da Covid-19 que ainda vi-
venciamos, sejam ligadas as infecgdes diretas pelo coronavirus ou pelas
dificuldades de acesso das mulheres aos servigos de saude.

Figura 7 - Razdo de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos
vivos).Bahia, Nordeste e Brasil, 2017 a 2020*

100,0
90,0
80,0
70,0 /
R S——
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
2017 2018 2019 2020
e RMM Bahia 66,0 55,0 52,7 773
s RMM Nordeste 65,8 62,7 59,4 859
RMM Brasil 58,8 56,3 55,3 72,0

s RMM Bahia === RMM Nordeste RMM Brasil

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM.
Site: https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/painel-vigilancia-saude-materna/

Notas: *Dados parciais, atualizados em 07/11/2023*
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No periodo de 2018 a 2022*, foram realizadas agbes de vigilancia do ébito na Bahia, que resultaram na tendéncia
de redugéo da razdo de mortalidade materna no estado durante os trés primeiros anos da série histérica. Nesse periodo é
possivel observar redugao do indicador nos NRS Centro-Leste, Extremo Sul, Leste, Norte e Sul. Em relagdo aos anos
2020 e 2021, chama-se atencao para influéncia do momento pandémico, que torna esse periodo com tendéncia a au-
mento, destacando-se o NRS Oeste. Abaixo, as representagdes graficas do periodo (Figura 8).

Figura 8 - Razdo de mortalidade materna , segundo Macrorregides de Saude da Bahia, 2018 a 2022*.

200,0
180,0
160,0
140,0
120,0
'§ 100,0
& 80,0
60,0
40,0
20,0
0.0 Centro-§ Centro- | Extremo Sudoest |
| Leste | Norte | sSul | Leste Nordeste Norte Oeste | e | Bahia
201 557 | 844 | 593 | 551 | 645 | 563 | 533 | 345 | 568 | 550
2019| 515 | 447 | 537 | 455 | 490 | 405 | 857 | 622 | 460 | 516
=202 284 | 645 | 785 | 991 | 908 | 832 | 1037 | 947 | 443 | 772
|m2021 898 | 639 | 394 | 127,7 | 808 | 1104 | 1720 | 966 | 1142 | 1066
/m2022] 266 | 614 | 411 | 684 | 984 | 658 | 506 | 679 | 543 | 58,1
Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM
Notas: *Dados parciais, atualizados em 07/11/2023*
Observa-se o predominio de o6bitos maternos, entre mu- Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas das

Iheres de racga/cor parda (54,9%), seguida da raca preta renslilahdeoredsa gl;ehizzor;g;; obito por causas maternas, no

com 24,5%, quando somamos as mulheres pretas e pardas,

2022
temos um percentual de 79,4% de O&bitos maternos de Caracterizacio N =102 %
mulheres negras. A faixa etaria de 30 a 39 anos é Raga/Cor
consideradaa mais atingida com o percentual de 36,7%, Branca 17 16,7
] Preta 25 24,5
seguido pelo grupo de 20 a 29 anos (35,7%). Nota-se que  p,.45 56 54,9
13,3%, ocorreram na faixa etéria de 10 a 19 anos. Aindaem  Negra (preta/parda) 81 79,4
relacdo a essas observagdes, 14,3% sdo0 Obitos maternos 'gnorada 4 3,9
de mulheres com idade entre 40 a 49 anos, faixas etarias . o
i Faixa Etdria
consideradas extremas para fecundidade. E importante 103 19anos 13 13,3
sinalizar que do total de ébitos registrados para esse ano 20a29anos 35 35,7
(n=98),2 possivelmente eram &bitos fetais, codificados com 30a 39anos 36 36,7
. . . B . 40a49anos 14 14,3
a Causa Basica O, registrada no capitulo XV — Gravidez,
Parto e Puerpérioda CID- 10, o que reflete diretamente na | Escolaridade
qualidade dos dados analisados (ambos foram retirados da  Nenhuma 2 19
base de 6bitos maternos no SIM). Quanto a escolaridade, La3anos 8 7,8
. L 4a7anos 22 21,5
observou-se predominio de ébitos maternos, entre mulheres 82311 anos 34 333
que possuiam de 08 a 11 anos de estudo (33,3%), seguido {12 anos e mais 8 7,8
de 21,5% de 4 a 7 anos e chama ateng&o um percentual de  :!gnorado 28 27,4
27,4% com esse campo ignorado (Tabela 4). Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre

Mortalidade - SIM. Notas:*Dados parciais, atualizados em 07/11/23
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A presenca de percentuais elevados da variavel ‘ignorada”, serve de alerta para uma questdo crbénica relativa ao
preenchimento inadequado das Declaragdées de Obito (DO) e fichas de investigagdo, instrumentos importantes para o
processo de Vigilancia do Obito. O preenchimento incorreto, repercute nas acdes e decisdes que objetivam melhorar a
situacao de saude das mulheres. Existe um arduo trabalho realizado junto aos municipios para queessas informagdes sejam
qualificadas e ndo tenham como consequéncia a interferéncia no indicador.

Tabela 5 - Numero e percentual de 6bito materno, Obitos por Causas Obstétricas

segundo 5 principais tipos de causa obstétrica. Bahia, Com relagao aos cinco principais tipos de 6bitos por causas

2022*,
obstétricas diretas e indiretas, observa-se que dentre os ébitos
Tipo de causa obstétrica - Obstétrica Direta 2022 por causas obstétricas diretas, a maior causa foi a
= 9 . ~ s ’ .
— - HEAE ' & Hipertensao (24,5%), ja de acordo com as causas obstétricas
‘Hipertensdo 25 i 245 o .
Gravidez que termina em aborto 13 127 indiretas, temos “Outras doengas maternas COP complicando
Hemorragia 10 9,8 a gravidez, o parto e o puerpério” (24,5%). A segunda causa
Infeccdo Puerperal 4 39 obstétrica direta foi a Gravidez que termina em aborto (12,7%)
Embolia 3 2,9
.. . ; . . o ~
ObstétricaIndireta a terceira Hemorragia (9,8%), a quarta Infecgdo Puerperal
:Outras doengas mat COP complicando GPP 25 | 245 (3,9%) e a quinta a Embolia (2,9%). Com relag&o aos o6bitos
Doencas circulatdrias complicando a GPP 7 6,8 maternos por causas obstétricas indiretas, temos “Outras
Doencas inf paras mat COP compl grav part puerp. 4 3,9 doengas maternas COP complicando a gravidez o parto € o
Hipertens pre-exist complic grav parto puerp 1 0,9 . ) . .
puerpério” (24,5%), seguida das Doengas circulatdrias
complicando a GPP (6,8%), as Doengas infecciosas
Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre o
Mortalidade—SIM. Notas: *Dados parciais, atualizados em 07/11/23. parasitarias maternas COP compl GPP (3,9%) e as

Hipertensdes pré-existentes complicando a GPP (0,9%). E
possivel ter melhor detalhamento dos obitos maternos por
causas obstétricas diretas e indiretas através da tabela 5.

Do total de 102 6bitos maternos notificados, 79 foram investi- gados, o que corresponde a 77,4%, percentual muito abaixo da
meta estabelecida pelo indicador que é investigar 100% dos o6bitos maternos (Figura 9). Os o6bitos maternos estéo
distribuidos geogra- ficamente por todo Estado e ocorreram em todas as macrorregi-6es de saude. Os Nucleos Regionais
com o maior numero de Obitos maternos e seus respectivos percentuais de investigacao, estdo representados na tabela 6.
Pode-se observar que o Nucleo Regional Leste, concentra o maior numero de 6bitos maternos em nosso estado com 35
6bitos notificados. Salvador tem o maior niumero de ébitos maternos no ano de 2022 (20/102) e investigou 92% dos 6bitos
maternos em 2022. Os Nucleos regionais Centro-Norte e Sudoeste tiveram um percentual de 100% de 6bitos maternos
investigados. (Tabela 6).

Figura 9. Percentual de Investigacdo de 6bitos maternos, Tabela 6 — Nucleos Regionais de Saude com maior
Bahia, 2022* concentragdo de o6bitos maternos e percentual de
investigacdo, Bahia, 2022*.

100
% Obitos Maternos 2022
Nucleo Regional de Satide Notificados (n2) Investigados (n2)
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2015 206 01 2018 13 200 2021 2w Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informac&o sobre Mortali-dade

— SIM. Notas: *Dados parciais, atualizados em 07/11/2023*
Fonte: Sesab/Suvisa/Divep- SIM

* Dados coletados em 21.09.2023, sujeitos a alteragéo
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MORTALIDADE INFANTIL
Taxa de Mortalidade Infantil -TMI

Numero de ébitos de menores de um ano de
idade, por mil nascidos vivos, na populagéo
residente em determinado espago
geogréafico, noano considerado.

CALCULO DA TMI

N° de 6bitos de
residentes COm menos

de um ano de idade
x 1.000

N° de NV de maes
residentes

OBITO INFANTIL E SEUS

COMPONENTES

OBITO FETAL OU NATIMORTO

E a morte do produto da gestagdo antes da
expulsdo ou da extragdo completa do corpo
materno, com peso ao nascer igual ou
superior a 500 gramas, independente da
duragao da gravidez.

PERFIL DA MORTALIDADE INFANTIL NA BAHIA

A mortalidade infantii € um indicador significativo de saude e
condi¢des de vida. Por meio do calculo da taxa ou coeficiente, estima-
se o risco de um nascido vivo vir a 6bito, antes de um ano de vida.
Valores altos denotam debilidade nas condigdes de vida e salude, bem
como baixo nivel de crescimento social e econémico (DUARTE,
2007). A Bahia apresentou em média, aproximandamente uma TMI de
15%, no periodo de 2018 a 2022 (Tabela 7).

Tabela 7 - Obitos de menores de um ano, segundo faixa etaria (N° e
TMI/1.000 nascidos vivos). Bahia, 2018 - 2022*

; <7 dias 7 - 27 dias 28d -<1ano Total (< 1 ano)
Ano do Obito
n? TMI n® T™I n® T™I n® TM™I

2018 1861 9.1 411 2.0 860 4.2 3132 15,2
2019 1740 8.8 430 22 814 4.1 2984 15,1
2020 1598 8.5 441 2.3 666 35 2705 14,3
2021 1583 8.5 467 25 714 38 2764 14,9
2022 1459 8.4 453 26 750 43 2662 15,3

Fonte - Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - Sistema de informagéo sobre mortalidade
e nascidos vivos (SIM/Sinasc). *Dados parciais sujeitos a alteragdes, atualizados em
25.10.2023.

De acordo com os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS),
em seu objetivo 3 (Saude e Bem-estar), subitem 3.2 (Brasil), refere
que até 2030, é necessario enfrentar as mortes evitaveis de recém-
nascidos e de criangas menores de 5 anos, coma finalidade de
redugcado da mortalidade neonatal para no maximo 5, por mil nascidos
vivos e da mortalidade de criangas menores de 5 anos, para no
maximo 8, por mil nascidos vivos.

Na série historica de 2018 a 2022 (Figura 10) para o Brasil e Nordeste
os valores s6 estdo disponiveis até 2020. No que diz respeito ao
Brasil, observamos uma estabilidade da Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) em 2018 e 2019, com leve decréscimo em 2020. O Nordeste se
manteve estavel nos trés anos apresentados. A Bahia se manteve
estavel entre 2018 a 2019, com decréscimo em 2020 e 2021,
aumentando em 2022. Por meio destes numeros, percebe-se que
ainda ha um amplo caminho a ser percorrido, com intuito de
diminuic&do da TMI, especialmente em nosso estado.

Figura 10 - Taxa de Mortalidade Infantil. Brasil*, Nordeste* e Bahia,

18,0
16,0
ey
14,0
12,0 -_—
—_ 10,0
=
80
6,0
4.0
2,0
0’0 2018 2019 2020 201 2022
e B riS| 12,2 12,4 11,5
Nordeste 13,5 13,7 13,0
e Bathia 15,2 15,1 14,3 14,9 15,3
~——Brasil Nordeste -———Bahia

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM e Sistema de

Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

*Dados disponiveis até 2020; Sesab/Suvisa/Divep - SIM e Sinasc ** Dados preliminares

(informagdes atualizadas em 25.10.2023)
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Com relagdo aos Nucleos Regionais de Saude (NRS) do estado Bahia, de maneira geral houve oscilagdes entre

aumento e decréscimo nas TMI em todos os NRS, na série de 2018 a 2022. Especificamente referente a 2022, houve

aumento da TMI nos NRS Centro Leste, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Oeste e Sudoeste aumentaram, ja o Centro

Norte, Norte e Sul houve diminuicdo. A seguir pode-se observar as representagdes graficas do periodo citado (Figura

11).

Figura 11 - Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), segundo Nucleo Regional de Saude (NRS) Bahia, 2018 a 2022*.
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16,8

15,4
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - Sistema de informagéo sobre mortalidade e nascidos vivos (SIM/Sinasc)

*Dados preliminares, atualizados em 25.10.2023, sujeitos a altera¢des
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Tabela 8 - Caracteristicas sociodemograficas das maes dos
menores de 1 ano que foram a 6bito, no estado da Bahia,

2023*.
Caracterizacao 2023

n = 1981 | %
Racga/Cor
Branca 264 13,3
Preta 140 71
Amarela 4 0,2
Parda 1351 68,2
Indigena 6 0,3
Ilgnorado 216 10,9
Faixa Etaria
10 a 14 anos 19 1,0
15a 19 anos 243 12,3
20 a 24 anos 389 19.6
25a 29 anos 402 20,3
30 a 34 anos 346 17,5
35a 39 anos 256 12.9
40 a 44 anos 114 5,8
45 a 49 anos 6 0,3
50 a 54 anos 1 0.1
55 a 59 anos 1 0,1
Idade ignorada 204 10,3
Escolaridade
Nenhuma 74 3,7
1a3anos 56 2.8
4a7anos 311 15,7
8a 11 anos 969 48 9
12 anos e mais 215 10,9
lgnorado 356 18,0

Fonte- SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade -
SIM. Notas: *Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 07/11/2023

Tabela 9 - Lista de causa de mortes evitaveis de obitos
infantis, no ambito do Sistema Unico de Saude, Bahia, 2018

a 2022.

Reduzivel por ad’equada_atengao a gestacio, 1.790! 1.678 | 1.609|1.649| 1.476
parto, feto e recém-nascido

Reduzwelupor adequada atencdo a mulher 206 | 791 | 717 | 751 | 681
na gestacdo

Redﬂuzwel pf)r adequada atencdo ao feto e 694 | 740 | 738 | 741 | 655
recém-nascido

Reduzivel por adequada atencdo a mulherno 220 | 212 | 304 | 384 | 399
parto

Reduziveis pela acdes de imunoprevencio 1 2 2 0 1

Fonte - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - Agosto de 2023
*Dados parciais sujeitos a alteragdes, acessadoe m 23.10.2023.

De Janeiro a Novembro de 2023, no que tange as
caracteristicas sociodemograficas das maes, comabitos
infantis em menores de 1 ano, dentro da variavel raga/
cor, a Parda foi a mais predominante (68,2%), seguido

de Branca (13,3%) e Ignorado (10,9%).

Até o momento, a faixa etaria de 25 a 29 anos foi a mais
atingida, com o percentual de 20,3%, seguido de 20 a

24 anos (19,6%) e de 30 a 34 anos com 17,5%.

Verifica-se que a faixa de 10 a 14 anos alcangou
um percentual de 1,0%, sendo esta considerada um

intervalo de alto risco.

Em relaggo a escolaridade, constata-se a
preponderancia de obitos infantis, entre maes que
possuiam de 08 a 11 anos de estudo (48,9%), seguido
de 15,7%, na faixa de 4 a 7 anos (Tabela 8). Ressalta-
se que estes dados sao parciais e sujeitos a alteragoes,

visto que o ano continua em curso.

No ambito de Sistema Unico de Saude, as causas
evitaveis de O6bitos infantis e fetais, possuem maior
“causas

namero em funcdo das reduziveis por:

“Adequada atengéo a na gestagéo, parto, feto e recém-
nascido”, “Adequada atencdo a mulher na gestacao”;
“Adequada atencdo ao feto e recém-nascido” e
“Adequada atencdo a mulher no parto”, entre 2018 a
2022 (Tabela 9). Os obitos infantis decorrentes de
causas evitaveis sdo denominados como aqueles que
poderiam ter sua evitabilidade parcial ou total, em
decorréncia de acgbes efetivas e acessiveis, dos servigos

de saude em um determinado local e época (Fundo das

Nagdes Unidas para a Infancia, 2017; SALEEM, 2014).
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Figura 12 - Percentual de Investigacao de dbitos infantis e fe- tais,
por Nucleo Regional de Saude (NRS) e Bahia, Janeiro a

CENTRO LESTE 44,6

CENTRO NORTE 703
EXTREMO SUL 44,0
NORDESTE 46,1

NORTE 67,9

OESTE 476

SUDOESTE 62,1

SUL 48,7

MUNICIPIO IGNORADO n
BAHIA 474

| Meta do indicador 50% ‘

[ Alcangou |

[ Alcancando |

N3o alcangou ainda

Fonte SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de
Mortalidade—SIM — Janeiro a Novembro, 2023.

Informacgao

sobre

Tabela 10 - Municipios com maior concentragdo de obitos e
percentual de investigacdes realizadas infantis e fetais, Janeiro a

Novembro, Bahia, 2023*.

Municios) RS

CAMACAR| LESTE SALVADCR f3
FEIRADE SANTANA ~ CENTROLESTE  FEIRA DE SANTANA M
|TABLINA SuL ITABUNA [
JUAZEIRO NORTE JUAZEIRO 110
LAURODE FREITAS LESTE SALVADCR Il
SALVADCR LESTE SALVADOR 6l
VITORIADACONQUITA  SUDOESTE  VITORIADACONQUISTA 113
TOTAL BAHIA 4%

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de Informacéo sobre Mortalidade -

SIM - Janeiro a Outubro, 2023.
*Dados parciais sujeitos a alteragdes, atualizados em 07/11/2023

3
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De acordo com o Ministério da Saude (MS), a
meta anual do indicador de investigagdo obitos
infantis e fetais € de no minimo 50% e o tempo
oportuno para a conclusédo das investigagbes € de
120 dias.
apresentado, no periodo de 01 de janeiro a 07 de

Realizandouma anaélise parcial do ano

novembro de 2023, percebemos que os NRS
Centro Norte, Norte e Sudoeste ja ultrapassaram a
meta estabelecida, o Centro Leste, Extremo Sul,
Nordeste, Oeste, e Sul, estdo alcangando, ja o
Leste, encontra-se ainda abaixo do parametro
estabelecido (Figura 12). Ressalta-se que em 14
municipios nao foi preenchido o campo de
residéncia nas declaragbes de o6bitos (DO), nao
havendo a possibilidade de invesigagcdo, esta
incompetude dificulta a andlise e o processo
dentro da

investigativo.  Espera-se que

oportunidade estabelecida pelo MS, todos os
Nucleos alcancem e/ou ultrapassem a meta

preconizada.

No Estado da Bahia, até 07 de novembro de
2023, de um total de 4029 6bitos nfantis e fetais
notificados, 1908 foram investigados (47,4%). Dos
417 municipios , até o momento em 07 ocorreram
mais obitos, sendo a maior parte residentes de
Salvador totali- zando 631 notificados, com 152
investigados (24,1%) estando até o momento,
(50%),
seguido de Feira de Santana com 204; 91; e

abaixo da metade da meta instituida
44,6%, e emterceiro lugar, Vitéria da Conquista
com 113; 88; 77,9%, sendo que destes citados,
somente o Ultimo n&do s6 alcangou, mas
ultrapassou significativamente a meta do indicador.
No que se refere apenas ao alcance da meta
(excetuando o ja citado), destes municipios onde
ocorreram mais Obitos, observa-se que até o
(65,3%),

(87,3%) ficando em primeiro lugar deste todos

momento apenas Itabuna Juazeiro

apresentandos e Lauro de Freitas (70,1%) também
ultrapassaram consideralmente a meta
estabelecida pelo MS (Tabela 10).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os percentuais elevados de 6bitos com Causa Mal Definida, Materno, MIF, Infantil e Fetal, comprometem a qualida-
de e a utilizagado das informacgbes nas estratégias e agbes para melhoria das estatisticas de mortalidade, o que acarreta
na diminuigdo da oferta de servigos e intervengdes especificas para redugéo dos ébitos. Dentre as estratégias que podem
ser implementadas para enfrentar essa problematica, temos: a educagao permanente dos profissionais médicos, contem-
plando também a insercdo do conhecimento a respeito do preenchimento adequado das declaragbes de 6bito desde a
universidade, fortalecendo assim a construgdo de um processo continuo; participacdo em instancias colegiadas
(Conselhos de Saude, Comissdes Intergestores Regionais- (CIR), a fim de sensibilizar os gestores municipais quanto a
importancia da melhoria do acesso, da qualidade na assisténcia e na estruturagao dos servigos; além da ampliagdo do
quantitativo de recursos humanos para todos os niveis de atencao a saude. (MARINHO, et al, 2019). Todo o trabalho qua-
lificado, realizado pelos profissionais da vigilancia do ébito tem um objetivo principal, a preservagéo da vida.
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