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MORTALIDADE MATERNA
(6bito materno)

Obito ocorrido durante a gestacéo
ou até 42 dias apos o término da
mesma, independentemente da
duragédo ou da localizagéo da gra-
videz. E causada por qualquer fa-
tor relacionado ou agravado pelo
estado gravidico ou por medidas
tomadas em relagao a este.

OBITO OBSTETRICO DIRETO: E
aquele que ocorre por complica-
¢des obstétricas durante gravidez,
parto ou puerpério, devido as inter-
vengbes, omissdes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de even-
tos resultantes dessas causas.

OBITO OBSTETRICO INDIRETO:
Aquele resultante de doengas que
existiam antes da gestagéo ou que
se desenvolveram durante esse
periodo, ndo provocados por cau-
sas obstétricas diretas, mas agra-
vados pelos efeitos fisioldgicos da
gravidez.

CALCULO DA RMM

N® de 6bitos maternos « 100.000

Total de nascidos
vivos em determinado
local e ano

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
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OBJETIV:.:
DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL

OBJETIVO 3:

SAUDE E BEM-ESTAR
Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos,
em todas as idades.

Meta 3.1.

Até 2030, reduzir a taxa de
mortalidade materna global para
menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos.

A

PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA NA BAHIA

Na Bahia, no periodo de 2016 a 2020*, foram notificados 25.741 6bitos de Mulhe-
res em Idade Fértil (MIF), desse total 2,4% (621/25.741) s&o 6bitos maternos
(causas obstétricas diretas e indiretas). A Razdo da Mortalidade Materna (RMM),
analisada para o mesmo periodo, foi de 62,4 mortes por 100.000 Nascidos Vivos
(NV), indice considerado alto segundo pardmetro da Organizagao Mundial da Sau-
de (OMS) (Tabela 1).

Tabela 1: Numero de 6bitos maternos obstétricos, nascidos vivos e razao
da mortalidade materna. Bahia, 2016 a 2020*.

RMM
(p/100.000 NV)

N° Obitos Maternos

o . .
Obstétricos N° Nascidos Vivos

2016 119 199.925 59,5
2017 134 204.428 65,6
2018 114 205.354 55,5
2019 101 197.415 51,2
2020* 153 188.709 81,1
BAHIA 621 995.831 62,4
II:Io?te: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM
otas:

* Dados parciais, atualizados em 10/06/2021

A analise temporal da mortalidade materna na Regiao Nordeste e na Bahia, duran-
te os anos de 2016 a 2020*, demostrou aumento expressivo no ano de 2020*, com
a taxas de 79% e 81,1%, respectivamente. As possiveis explicagbes para essa
observacgao se inserem no campo da crise sanitaria ocasionada pela pandemia da
Covid-19, sejam ligadas as infecgbes diretas pelo virus ou pelas dificuldades de
acesso aos servigos de saude, impostas pelo distanciamento social e reordena-
mento das praticas. Em relagao ao Brasil, observa-se uma diminuigdo no periodo
analisado. Abaixo a representacdo grafica possibilita melhor visualizagao.
(figura1).

Figura 1. Razdo de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos). Bra-
sil, Nordeste e Bahia, 2016 a 2020*.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM
Notas:
*Dados parciais, atualizados em 10/06/2021
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No periodo de 2016 a 2020*, foram realizadas ag¢des de vigilancia do ébito no Bahia, que resultaram na tendéncia
de reducdo da razdo de mortalidade materna no estado. E possivel observar redugao do indicador nos NRS Cen-
tro-Leste e Sul. Em relagdo as demais regides, chama-se ateng¢ao para influéncia do momento pandémico, com
relagdo ao ano de 2020, que torna a série analisada com tendéncia a aumento. Abaixo, as representagdes grafi-
cas do periodo (figura 2).

Figura 2. Razdo de mortalidade materna , segundo Macrorregides de Saude da Bahia, 2016 a 2020.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM

Notas:

*Dados parciais, atualizados em 10/06/2021
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que foram a
6bito por causas maternas, no estado da Bahia, 2020*.

Caracterizagao

Raca/cor

Branca 12 7,8
Preta 25 16,3
Amarela 2 1,3
Parda 87 56,9
Ignorada 27 17,6
Faixa Etaria

Menor 1 ano 2 1,3
1a4anos 1 0,7
10 a 14 anos 2 1,3
15 a 19 anos 9 5,9
20 a 29 anos 36 23,5
30 a 39 anos 70 45,8
40 a 49 anos 17 11,1
50 a 59 anos 1 0,7
Ignorada 15 9,8
Escolaridade

Nenhuma 1 0,7
1 a 3 anos 7 4.6
4 a7 anos 24 15,7
8 a 11 anos 50 32,7
12 anos e mais 12 7,8
Ignorada 59 38,6

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM
Notas:
*Dados parciais, atualizados em 10/06/2021

Tabela 3. Numero e percentual de ébito materno, segundo tipo de causa
obstétrica. Bahia, 2020*.

Tipo de causa obstétrica

Obstétrica Direta

Aborto 11 7,2
Transtorno hipertensivos 35 22,9
Outros transtornos maternos 45 29,4
Hemorragias 5 3,3
Complicagdes do puerpério 3 2,0

Obstétrica Indireta 54 35,3
Outras afecgbes obstétricas 47 30,7
Doenca pelo virus HIV 1 0,7
Morte materna obstétrica nao especificada 6 3,9

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade - SIM
Notas:
*Dados parciais, atualizados em 10/06/2021
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Observa-se o predominio de ébitos maternos,
entre mulheres de raga/cor parda (56,9%), se-
guida da preta com 16,3%. A faixa etéria de 30
a 39 anos é considerada a mais atingida com o
percentual de 45,8%, seguido pelo grupo de 20
a 29 anos (23,5%). Nota-se que 1,3%, ocorre-
ram na faixa etaria de 10 a 14 anos. Ainda em
relagdo a essas observagbes, 11,1% séo obi-
tos maternos de mulheres com idade entre 40
a 49 anos, faixas etarias consideradas extre-
mas para fecundidade. E importante sinalizar
que do total de obitos registrados para esse
ano (n=153), 3 possivelmente sao infantis, co-
dificados com a Causa Basica O, registrada no
capitulo XV — Gravidez, Parto e Puerpério da
CID- 10, o que reflete diretamente na qualida-
de dos dados analisados.

Quanto a escolaridade, observou-se predomi-
nio de obitos maternos, entre mulheres que
possuiam de 08 a 11 anos de estudo (32,7%),
seguido de 15,7% de 4 a 7 anos (tabela 2).

A presencga de percentuais elevados da varia-
vel “ignorada”, serve de alerta para uma ques-
tdo crbnica relativa ao preenchimento inade-
quado das Declaragdes de Obito (DO) e fichas
de investigagdo, instrumentos importantes para
o processo de Vigilancia do Obito. O preenchi-
mento incorreto, repercute nas agdes e deci-
sbes que objetivam melhorar a situagcdo de
saude da populagdo. Existe um arduo trabalho
realizado junto aos municipios para que essas
informacdes sejam qualificadas e ndo tenham
como consequéncia a interferéncia no indica-
dor.

Morte materna obstétrica direta é a que
ocorre por complicagbes obstétricas durante a
gravidez, o parto ou o puerpério. Morte ma-
terna indireta é aquela resultante de doencgas
pré-existentes a gestacdo ou que se desenvol-
veram durante este periodo e que nao foram
provocadas por causas obstétricas direta.
Com relagéo aos tipos de causa obstétrica, a
maior parte dos 6bitos foram devido a causas
diretas (64,7%), sendo os transtornos hiper-
tensivos a segunda maior (22,9%). As mortes
maternas por causas indiretas tem um percen-
tual de 35,3%. E possivel ter melhor detalha-
mento das causas através da tabela 3.
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Figura 3. Percentual de Investigacdo de 6bitos maternos, segundo municipios da Bahia, 2020*
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade - SIM

Tabela 4. Municipios com maior concentragdo de
6bitos e percentual de investigagdo materno, Bahia,
2020*.

Do total de 153 6bitos maternos notificados, 90 foram inves-

(e L e 2l Ay tigados, o que corresponde a 58,8%. Percentual muito abai-
Municipio de

Residéncia xo0 da meta estabelecida pelo indicador. Os 6bitos maternos

Notificados Investigados %

(n°) (n°)

estao distribuidos geograficamente por todo Estado. Ocorre-

ram em todas as macrorregides de saude e apenas a mi-

Salvador 32 26 81,3 crorregido de saude de Ilhéus nao registrou 6bito materno.
Lauro de Freitas 5 5 100,0 20% desses 6bitos sdo de residentes de Salvador. 338 mu-
nicipios nao registraram obito materno. Nos 79 municipios
J i 5 5 100,0 . s
vazetro que registraram, 30 municipios alcangaram a meta de 100%
Barreiras S 5 100,0 de investigacdo dos 6bitos maternos. Dos 49 municipios que
e Caa e 5 5 100,0 ndo atingiram a meta, 43 nao realizaram investigacéo. Os 10
municipios com o maior numero de obitos e seus respecti-
Feira de Santana 5 0 0,0 vos percentuais de investigagdo, estdo representados na
Camacari 4 2 50,0 tabela 3. Pode-se observar que Salvador tem o maior nime-
. ] ro de ébitos no de 2020 (32/153) e investigou 81,3%. Ja fei-
Teixeira de Freitas 3 3 100,0 o ] ~ )
ra de Santana tem 5 6bitos e até o momento nédo realizou
Bom Jesus da Lapa 3 3 100,0 nenhuma das investigagdes.
Porto Seguro 3 2 66,7
Serrinha 2 2 100,0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade - SIM

Notas:

*Dados parciais, atualizados em 10/06/2021
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PERFIL DA MORTALIDADE INFANTIL NA BAHIA

MORTALIDADE INFANTIL.

Taxa de Mortalidade Infantil -TMI Tabela 5. Numero de 6bitos infantis, nascidos vivos e taxa de mortalidade
infantil. Bahia, 2016 a 2020*.
Numero de obitos de menores de ™I
um ano de idade, por mil nascidos 2\ (o) N° de 6bitos infantis N° Nascidos Vivos (p/1000NV)
vivos, na populagcdo residente em -
determinado espacgo geografico, no 2016 3198 199.925 16
ano considerado.
2017 3087 204.428 15,1
CALCULO DA TMI
2018 3129 205.354 15,2
N° de ébitos de
residentes com menos 2019 2973 197.415 15,1
de um ano de idade
x 1.000
N° de NV de maes 2020* 2696 188.557 14,3
residentes

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM
Notas: *Dados parciais, atualizados em 28/04/2021

. A mortalidade infantil constitui um indicador chave na avaliagdo da situagdo de
OBITO INFANTIL E SEUS . _ )
COMPONENTES saude da populagéo (Franga, 2017). De acordo com a tabela 1, a Bahia apresen-

tou reducdo na taxa de mortalidade infantil comparando o ano de 2016 com os

anos subsequentes. Entre 2017 e 2019, a taxa se manteve praticamente estavel,
havendo uma redugdo em 2020, baseado nos dados preliminares disponiveis
até o presente momento. A meta 3.2 (Brasil), contida no objetivo 3 (Saude e
Bem-estar), dos objetivos do desenvolvimento sustentavel, preconiza enfrentar as
mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, objetivando
reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 5 por 1.000 nascidos vivos € a
mortalidade de criangas menores de 5 anos para no maximo 8 por 1.000 nasci-
dos vivos.

Figura 4. Taxa de Mortalidade Infantil. Brasil, Nordeste e Bahia, 2016 a 2020*.
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Com relagéo aos Nucleos Regionais de Saude (NRS) de maneira geral houve uma reducéo nas taxas de mortalidade
infantil nos nucleos Centro Leste, Centro Norte, Extremo Sul, Leste, Oeste, Sudoeste e Sul entre os anos de 2016 a
2020. E os nucleos Nordeste e Norte tém praticamente mantido a sua taxa ao longo dos anos estudados. Abaixo, as
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representacdes graficas do periodo (figura 5).
Figura 5. Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), segundo Nucleo Regional de saude (NRS) Bahia, 2016 a 2020*.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM

Notas:

*Dados parciais, atualizados em 28/04/2021
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Tabela 6. Caracteristicas sociodemograficas das maes dos menores de
1 ano que foram a 6bito, no estado da Bahia, 2020*.
Com relagéo as caracteristicas sociodemo-

Caracterizacao — = % gréficas, observou-se predominio de dbitos

Raca/cor infantis, cujas maes possuiam raga/cor par-

Branca 289 10,7 da (69,7%), seguida da branca (10,7%).

Preta 120 44 A faixa etaria de 21 a 30 anos é considera-

Amarela 6 0,2 da a mais atingida com o percentual de

Parda 1879 69,7 38,1%, seguido pelo grupo de 31 a 40 anos

Ignorada 394 14,6 (25,63%).0Observa-se que 1,2% das maéaes
que perderam seus filhos tinham entre 10 a

Faixa Etéria 14 anos.

<de 10 0 0 Quanto a escolaridade, observou-se predo-

10 a 14 anos 33 1,2 minio de o6bitos infantis, entre maes que

15 a 20 anos 565 21 possuiam de 08 a 11 anos de estudo

21 a 30 anos 1026 38,1 (43,4%), seguido de 18,7%, na faixa de 4 a

31 a40 anos 691 25,6 7 anos (tabela 5).

41a 50 anos 9% 3.5 Existe uma porcentagem consideravel de

51a 55 anos 0 0 dados que nao foram preenchidos e/ou fo-

56 a 60 anos 0 0 ram ignorados, o que compromete o estudo

61 ou mais 0 0 desses numeros.

Ignorada 286 10,6

Escolaridade

Nenhuma 80 3

1 a3 anos 111 4.1

4 a7 anos 505 18,7

8 a 11 anos 1169 43,4

12 anos e mais 248 9,2

Ignorada 583 21,6

Zo?te: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM

otas:

*Dados parciais, atualizados em 28/04/2021

Tabela 7. Lista de causa de mortes evitaveis em menores de cinco anos de idade, no am-

bito do Sistema Unico de Satide. As causas evitaveis de Obitos infantis pos-
. suem maior numero decorrente de causas

CAUSAS EVITAVEIS

(PAINEL DE MONITORAMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE) ZU R VAR LRI BRI R reduziveis por adequada atengdo a mulher

na gestagdo, seguida por causas evitaveis

Reduzivel pelas agbes de imunopreven- . )
a0 0 0 1 2 2 | por adequada atengéo ao feto e recém-

nascido (RN), nos anos de 2016 a 2020.
777 782 806 721 737 | Trata-se de eventos associados as condi-
¢des de saude reprodutiva, acesso e quali-

Reduzivel por adequada atengédo a mu-
Iher na gestacgao

Reduzivel por adequada atencéo a mu-

Iher no parto 394 384 329 299 307 | dade da assisténcia pré-natal e ao RN. Por
Reduzivel por adequada atencao ao feto 738 741 655 658 549 |§Aso, .0 Conhe.CImento disponivel .e.as expe”
e recém nascido riéncias locais apontam a efetividade de

acbes para a sua reducdo, em conjunto
com as acgoes dirigidas a redugdo da morta-
Reduzivel por agdes de promogao a sau- lidade materna e neonatal (PATTINSON et
de vinculadas a ac¢des de atencao 142 117 112 103 90 | al, 2011).

Reduzivel por agdes de diagnostico e

tratamento adequadas 174 142 178 180 106

Fonte: MS/SVS - SIM, SINASC, Abril 2021.
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Figura 6. Percentual de Investigagdo de obitos infantis e fetais nos municipios da Bahia, 2020*

Tabela 7. Municipios com maior concentragao de obitos e
percentual de investigagao infantis e fetais, Bahia, 2020*.

Obitos Infantis e Fetais 2020

Municipio
Notificados Investigados %,
(n°) (n°)
Vitéria da Conquista 140 136 97,1
Barreiras 61 59 96,7
Itabuna 76 73 96,1
Alagoinhas 60 55 91,7
Juazeiro 145 128 88,3
Luis Eduardo Magalhaes 47 41 87,2
Eunapolis 50 35 70,0
Camagari 108 74 68,5
Santo Antonio de Jesus 54 32 59,3
Simoes Filho 62 28 452
Lauro de Freitas 82 25 30,5
Teixeira de Freitas 44 13 29,5
Salvador 857 231 27,0
Jequié 55 13 23,6
lIhéus 92 21 22,8
Casa Nova 37 5 13,5
Feira de Santana 252 31 12,3
Paulo Afonso 49 6 12,2
Porto Seguro 49 6 12,2
Candeias 42 0 0,0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade

- SIM
Notas:
*Dados parciais, atualizados em 28/04/2021
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade - SIM

Do total de 5407 6bitos infantis e fetais notificados, 2279
foram investigados (42,1%). Os obitos infantis e fetais
estao distribuidos geograficamente por todo Estado da
Bahia. Ocorreram em todas as macrorregides e microrre-
gides de saude. 15,8% desses obitos séo de residentes
de Salvador. Apenas 20 municipios néo registraram 6bito
infantil ou fetal em 2020. Nos 397 municipios que regis-
traram, 169 atingiram a meta de 50% ou mais de investi-
gacao. Destes, 58 municipios realizaram 100% de investi-
gacédo dos 6bitos. Dos 228 municipios que n&o atingiram
a meta, 136 nado realizaram investigagao. 43,7% dos 0bi-
tos infantis e fetais aconteceram em 20 municipios
(tabela 7).
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CONSIDERAGCOES FINAIS - MORTALIDADE MATERNO INFANTIL

A reducdo da mortalidade materna infantil no Brasil ainda é um desafio para os servigos de saude e para toda
sociedade. As altas taxas encontradas tornam evidente o grave problema de saude publica, pois demarcam ainda
mais as desigualdades entre as regides brasileiras. Atinge com maior prevaléncia as classes sociais com menor ou
quase nenhum acesso aos bens sociais. Se configura como uma das mais graves violagdes dos direitos humanos
das mulheres, por ser uma tragédia evitavel e por ocorrer principalmente nos paises em desenvolvimento.

As estratégias para enfrentar essa triste realidade sao inUmeras, uma delas esta na persistente Vigilancia de
Obitos Maternos, Infantis e Fetais como parte das iniciativas nacionais: Identificar os determinantes de 6bitos evita-
veis; Desenvolver o senso critico - reflexivo sobre as praticas dos profissionais envolvidos na situagdo da mortalidade
materna e infantil; Sensibilizar as equipes locais de atengao basica, hospitalar e Vigilancia Epidemiolégica no desen-
cadeamento de agdes oportunas para evitar obitos.

Na Bahia, a investigagdo epidemioldgica dos ébitos realizada pelas vigilancias municipal e estadual se reflete
no incremento dos percentuais de investigacdo de 6bitos maternos assim como no dos 6bitos infantis e fetais. Disto
posto, foi adotada pela Secretaria Estadual da Saide como meta o estabelecido pelo Ministério da Saude de investi-
gar 100% dos 6bitos maternos, 80% dos 6bitos de MIF e 50% dos 6bitos infantil e fetal. Em relagdo ao 6bitos mater-
nos infantis com desfecho Covid19, sera elaborado um editorial especial, por entender a importancia da divulgagéo
dos dados para subsidiar a tomada de decisédo dos gestores, bem como, de toda a populagao.
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ANEXOS
Anexo 1. BASES LEGAIS

Portaria GM/MS N° 1.119 de 05/06/2008

Regulamenta que a Vigilancia de Obitos Maternos para todos os eventos confirmados ou nao, independentes do local
de ocorréncia deve ser realizada por profissionais de saude designados pelas autoridades de vigilancia em saude
das esferas estadual, municipal e do Distrito Federal.

Portaria MS N° 116 de 11/02/2009
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre ébitos e nascidos vivos para
os Sistemas de Informagdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Portaria MS N° de 11/01/2010
Estabelece que a vigilancia do obito infantil e fetal &€ obrigatdria nos servigos de saude (publicos e privados) que inte-
gram o Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria MS N° 201 de 03/11/2020

Estabelece pardmetros para monitoramento da regularidade na alimentacéo do Sistema de Informagédo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), para fins de manutengdo do repasse
de recursos do Componente de Vigilancia e Promogao da Saude do Bloco de Vigilancia em Saude.

Para acesso ao conteudo acima, basta clicar: CTRL + titulo da portaria.
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