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RESUMO

Introdugéo: Segundo a OMS, as principais causas de morte materna séo
conhecidas e cerca de 80% delas poderiam ser evitadas, caso fossem
aplicadas medidas preventivas e de planejamento. Tendo em vista 0s pontos
acima discutidos e observando-se a falta de dados referentes ao tema na
literatura, torna-se interessante a pesquisa dos indicadores de mortalidade
materna em Salvador, Bahia e especificamente no distrito sanitario do
Subdrbio Ferroviario. Por serem uma cidade e uma regido especifica de
baixos indices sdcio-econdmicos, torna-se relevante conhecer esse aspecto
referente a salde da mulher. Metodologia: Houve pesquisa e coleta dos
dados no banco de dados oficiais do DATASUS em Sistemas de Estatisticas
Vitais (SIM e SINASC), especificamente no TABNET da Secretaria
Municipal de Salde de Salvador (disponivel em
http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/), onde séo encontrados dados
especificos referentes a cidade e aos seus distritos sanitarios. Dai foram
extraidas as variaveis no periodo estabelecido de 2006 a 2013 observando-
se como resultados o nimero absoluto anual de ébitos maternos em
Salvador e no distrito do Suburbio Ferréviario de 2006 a 2013 e 0 nimero
absoluto de nascidos vivos em Salvador e no distrito do Suburbio
Ferroviario de 2006 a 2013. Conclusdo: A Razdo de Mortalidade Materna
em Salvador, Bahia e no distrito do Suburbio Ferroviario no periodo de 2006
a 2013 foi alta, segundo classificacdo da Organizagcdo Pan-Americana da
Salde. Grande parte dos obitos maternos em Salvador e distrito do Suburbio
Ferroviario de 2006 a 2013 foram causados por causas obstétricas diretas,

refletindo um padréo de paises em desenvolvimento.



II. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo geral

- Descrever o perfil da mortalidade materna na populacéo do distrito do Subudrbio

Ferroviario em Salvador, Bahia, no periodo de 2006 a 2013.

2.2.  Obijetivos especificos

- Descrever a Razdo de Mortalidade Materna (RMN) da populacdo descrita no

periodo estabelecido;

- Descrever a prevaléncia anual de Morte Materna na populagdo no periodo
estabelecido;

- Descrever as principais causas de Morte Materna na populacao descrita;

- Comparar o perfil do distrito sanitario do Suburbio Ferroviario com o perfil geral

da cidade de Salvador, Bahia.



I1l.  FUNDAMENTACAO TEORICA

Pela definicdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), morte materna “é a morte
de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacao,
independentemente da duragdo ou da localizagdo da gravidez. E causada por
qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela. N&o é considerada Morte Materna a que € provocada por fatores

acidentais ou incidentais” 1.

Posteriormente, a OMS, através da CID-10, introduziu o conceito de Morte Materna
Tardia como sendo “a morte de uma mulher por causa obstétrica direta ou indireta,
ocorrida entre 42 dias até um ano apds o término da gravidez, desde que relacionado
a gestagdo, parto ou puerpério” 2. Ainda segundo a OMS, a morte materna pode ser
classificada em dois grupos, os 6bitos por causas diretas e os por causas indiretas’=.
No primeiro grupo, sdo incluidos os 6bitos resultantes de complicacGes da gravidez,
parto e puerpério, intervencdes, omissdes ou tratamento incorreto. Nele estdo
inseridas as mortes por infeccBes, hemorragias, doenca hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG). No segundo grupo, os 6bitos maternos que tiveram como causa
enfermidades pré-existentes ou surgidas durante a gravidez, parto ou puerpério que
se agravaram em decorréncia da adaptacdo fisioldgica do organismo da mulher a

puerperalidade, a exemplo dos acidentes vasculares ou acidentes anestésicos.

A morte materna é um dos eventos mais subnotificado em grande parte dos paises
do mundo®. Fato fato pode ser devido ao desconhecimento dos médicos quanto ao
correto preenchimento da Declaracdo de Obito e a relevancia deste documento
como fonte de dados de saude. As falhas no preenchimento das declaracdes de
Obitos fazem com que se mascare a causa real do 6bito materno, subestimando ainda

mais o indicador de mortalidade materna no Brasil®.



A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é a razdo entre o nimero das mortes
maternas obstétricas diretas e indiretas por numero de nascidos Vivos,
multiplicando-se tal razdo por 100.000°. Segundo classificacio da Organizagio

Pan-Americana de Satde, a RMM pode ser classificada da seguinte maneira’:

Quadro 1 - Razéo de Mortalidade Materna (RMM)

Baixa Abaixo 20 6bitos maternos por 100.000

nascidos vivos

Média Entre 20 e 49 Obitos maternos por
100.000 nascidos vivos

Alta Entre 50 e 149 Obitos maternos por

100.000 nascidos vivos

Muito alta 150 ou mais Obitos maternos por

100.000 nascidos vivos

A RMM é um dos indicadores mais utilizados na avaliacdo da satde da mulher e
reflete o grau de estrutura do sistema de salde de uma localidade em relacdo as
condicdes prestadas de atencdo a gestante e ao parto. Para a Organizacdo Mundial
de Saude o resultado aceitavel é de até 20 obitos maternos por 100.000 nascidos
vivos®,

No ano de 2008, a estimativa de mortalidade materna realizada pela OMS foi de
358.000 mortes maternas e RMM de 260 6bitos maternos por 100.000 nascidos
vivos®. Dos 358.000 6bitos estimados, os paises em desenvolvimento responderam
por aproximadamente 99%. Cerca de 204.000 mortes maternas ocorreram na Africa
Subsaariana com maior RMM (640 obitos maternos por 100.000 nascidos vivos),
seguido pelo sul da Asia com 109.000 mortes maternas®. Segundo dados do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes de Nascidos
Vivos (SINASC) do Ministerio da Saude (2009), a RMM estimada para o Brasil em
2007 foi de 77 por 100.000 nascidos vivos, classificada como alta, segundo a



Organizacio Pan-Americana de Satde®*?,

Segundo a OMS, as principais causas de morte materna séo conhecidas e cerca de
80% delas poderiam ser evitadas, caso fossem aplicadas medidas preventivas e de
planejamento'?. As mortes maternas podem ter uma reducdo substancial com a

ampliacdo da atencdo qualificada durante o ciclo gravidico-puerperal®®.

Tendo em vista os pontos acima discutidos e observando-se a escassez de dados
referentes ao tema na literatura, torna-se interessante a pesquisa dos indicadores de
mortalidade materna em Salvador, Bahia, e especificamente no Distrito Sanitario
do Subudrbio Ferroviério, que cobre area correspondente a regido do Subdrbio
Ferrovidrio, regido periférica da cidade de Salvador que é composta por 22 bairros
e € habitada por cerca de 25% da populacao soteropolitana. Por serem uma cidade
e uma regido especifica de baixos indices sdcioecondmicos, torna-se relevante
conhecer esse aspecto referente a satde da mulher, através de indicadores que,
como citado anteriormente, reflitam as condi¢des prestadas no que se refere a

atencdo a gestante e a assisténcia ao parto — o ciclo gravidico-puerperal.



IV. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados primarios
oriundos do TABNET da Secretaria Municipal de Saude de Salvador e do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

4.2. Fonte e coleta de dados

Houve pesquisa e coleta dos dados no banco de dados oficiais do DATASUS em
Sistemas de Estatisticas Vitais (SIM e SINASC), especificamente no TABNET da
Secretaria  Municipal de Saide de  Salvador  (disponivel em
http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/), onde onde sdo encontrados dados
referentes a cidade e aos seus distritos sanitarios. Dai foram extraidas as variaveis
demogréficas e socioeconémicas relativas as causas e ao periodo gravidico-
puerperal, além de dados referentes ao nimero de mortes maternas e de nascidos

vivos nas localidades descritas, no periodo estabelecido de 2006 a 2013.

4.3. Variaveis de interesse

- Obitos maternos em mulheres em idade fértil por causas obstétricas diretas e
indiretas ocorridos em Salvador, Bahia e no distrito do Suburbio Ferroviario no
periodo de 2006 a 2013.

- Nascidos vivos em Salvador, Bahia e no distrito do Suburbio Ferroviario no
periodo de 2006 a 2013.

- Razéo de Mortalidade Materna (RMM) das localidades descritas caracterizada

pela formula:

ne de 6bitos maternos diretos e indiretos
RMM = %X 100.000

ne de nascidos vivos




4.4. Aspectos éticos

Com relacdo aos aspectos éticos, baseando-se na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude — 12 de dezembro de 2012, Paragrafo IV

referente ao - Consentimento Livre e Esclarecido no seguinte subtépico:

IV.8 - Nos casos em que seja inviavel a obtengdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido ou que esta obtencdo signifique riscos substanciais a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianga entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada
pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacdo, sem
prejuizo do posterior processo de esclarecimento.

Diante das diretrizes do paragrafo torna-se necessario informar que os indicadores
que foram utilizados para este trabalho ndo envolveram individuos, mas sim dados
de uma populagdo, os quais estdo disponiveis nos sistemas de informacdo para
consulta on-line, ndo sendo possivel e/ou necessario a autorizagdo para a divulgacéo

dos mesmos.
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V.RESULTADOS

Através da busca da base de dados do DATASUS referente a Salvador, Bahia foram
encontrados dados referentes:

- Ao numero absoluto anual de 6bitos maternos em Salvador e no distrito do Subdrbio
Ferroviario de 2006 a 2013;

- Ao numero absoluto de nascidos vivos em Salvador e no distrito do Suburbio Ferroviario
de 2006 a 2013.

A Tabela 1 agrupa tais dados.

Tabela 1- Obitos maternos e nascidos vivos por ano em Salvador, Bahia e Distrito

Sanitario do Suburbio Ferroviario de 2006 a 2013; valores absolutos

Obitos maternos Nascidos Vivos
Ano Salvador Suburbio Salvador Suburbio
Ferroviério ferroviario

2006 41 2 42.425 4.674
2007 42 3 43.338 4.563
2008 59 2 43.598 4.594
2009 55 5 44.212 4.347
2010 55 5 44.109 4.241
2011 42 4 45.878 3.382
2012 47 3 45.743 3.499
2013 30 3 42.520 2.979

Fonte: SMS/SUIS-SIMW

Ap0s a obtencdo dos dados absolutos referentes a 6bitos maternos e nascidos vivos em
Salvador e Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario entre 2006 e 2013, foram calculadas
as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) anuais para o periodo em cada localidade.

A Tabela 2 agrupa os dados e relaciona de maneira comparativa os dois indices para cada
localidade anualmente. O Grafico 1 ilustra a relacdo dos dados referentes & RMM

descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Razdo de Mortalidade Materna anual geral de Salvador, Bahia e
especifica do distrito do Suburbio Ferrovidrio de 2006 a 2013 (por 100.000
nascidos Vvivos).

‘2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Salvador 96,6 96,9 1353 1244 1247 915 102,7 70,6
Sublrbio 42,7 65,7 43,5 1150 1179 118,2 857 100,7
ferroviario
Fonte: SMS/SUIS-SIMW

Grafico 1 — Razdo de Mortalidade Materna anual geral de Salvador, Bahia e
especifica do Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario de 2006 a 2013.
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No que se refere as causas de obito materno, a Tabela 3 agrupa os valores absolutos de
mortes maternas divididos por causas obstétricas diretas, causas obstétricas indiretas e
abortos — como definido no item I1l. Observa-se que anualmente cerca de 30 a 50% dos

Obitos maternos foram decorrentes de causas obstétricas diretas.

Tabela 3 - Obitos maternos por categoria de causa em Salvador, Bahia entre 2006
e 2013

Ano Causas Causas Abortos Total
obstétricas obstétricas
diretas indiretas
2006 20 16 5 41
2007 21 16 5 42
2008 24 34 1 59
2009 14 39 2 55
2010 14 36 5 55
2011 13 23 3 39
2012 19 25 3 47
2013 13 12 3 29
Total 139 201 27 367

Fonte: SMS/SUIS-SIMW
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VI.DISCUSSAO

Baseado nos dados provenientes da pesquisa na base de dados do TABNET
(SMS) e DATASUS, pdde-se observar que a cidade de Salvador, Bahia e o seu distrito
sanitario do Subdrbio Ferroviario ttm um padrédo elevado de mortalidade materna.

A OMS preconiza como adequados valores de RMM abaixo de 20 ¢bitos
maternos por 100.000 nascidos vivos®. O valores mais proximos desse foram observados
nos anos de 2006 e 2008 no distrito sanitario do Suburbio Ferroviario (42,7 e 43,5
respectivamente) e ainda assim foi mais que o dobro preconizado.

De 2006 a 2013, anualmente a RMM em Salvador pode ser classificada como Alta
segundo a classificacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude. No distrito sanitario
do Suburbio Ferroviario nos anos de 2006 e 2008 a RMM se classificou como média;
ainda acima dos valores preconizados pela OMS?, entretanto, bem abaixo da média da
cidade — 0 que ndo era esperado pelo fato de o Suburbio Ferroviario ser uma regido da
cidade com um menor nivel s6cio-econémico.

Como observado graficamente, de 2006 a 2010 o distrito sanitario do Suburbio
Ferroviario apresentou valores de RMM abaixo da média de Salvador, destacando-se 0s
anos de 2006 e 2008 onde o distrito apresentou valores de RMM de 42,7 e 43,5 contra
valores de 96,6 e 135,3 da cidade. E no minimo interessante o distrito sanitario do
Subdrbio Ferroviario apresentar valores menores que a metade dos de Salvador em geral.
A regido da cidade a que corresponde o distrito tem um nivel s6cio-econémico abaixo do
da média da cidade. Um dos fatores que podem explicar os baixos valores de RMM no
distrito encontrados no estudo ¢ a subnotificagdo dos 6bitos maternos ocorridos na regido.

Apesar dos menores valores observados de 2006 a 2010 em relacdo a média geral
da cidade, o distrito do Suburbio Ferroviario apresentou valores crescentes de RMM ao
longo dos anos. Em 2011 e 2013 seus valores superaram o de Salvador. Tal fato pode ser
explicado pela crescente notificagdo ou pela real piora da assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal no distrito frente a demanda crescente.

Um estudo realizado em 2006 no Brasil demonstrou que quando a mortalidade
materna € baixa, ela € quase que totalmente representada pelas causas obstétricas
indiretas; quando a taxa/razdo de mortalidade materna é alta, a maior parte € representada
pelas obstétricas diretas. No conjunto das capitais do Brasil, verificou-se que 56,5% das
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causas maternas foram do tipo “Obstétricas diretas”, variando entre 46,2% na Regido Sul
(a menor frequéncia) e, praticamente, 60% na Regido Norte”**. No presente estudo,
observou-se que na populacdo de Salvador e especificamente do distrito sanitario do
Subdrbio Ferroviario ao longo do periodo entre 2006 e 2013, as causas obstétricas diretas
responderam por grande parte dos ébitos maternos (49,9% em 2006).

Tais resultados representam o baixo nivel de assisténcia a gestante, ao parto e ao
puerpério nas localidades estudadas. Tendo como meta para uma boa assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal os niveis de RMM preconizados pela OMS, o distrito sanitario do
Suburbio Ferroviario, assim como a cidade de Salvador como um todo, necessitam de
acOes planejadas visando desde o acompanhamento pré-natal, passando pela assisténcia
ao parto e assisténcia a puérpera. Isso envolve toda a rede de atencio do Sistema Unico
de Saude (SUS) em todos os niveis de complexidade. O baixo nivel de cobertura do
Programa de Saude da Familia na cidade de Salvador pode ser responsavel por um baixo
indice de acompanhamento pré-natal e a falta de leitos em maternidades de alta
complexidade contribuem de igual maneira para o quadro encontrado que é refletido pelos
indicadores de mortalidade materna. Melhorando-se a assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal, diminui-se as mortes maternas por causas obstétricas diretas. Medidas visando
a melhora dessa realidade, podem diminuir os niveis de RMM em tais localidades num

futuro distante.
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VII.CONCLUSOES

1. A Razdo de Mortalidade Materna em Salvador, Bahia e no distrito do Suburbio
Ferrovidrio no periodo de 2006 a 2013 foi alta, segundo classificacdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude

2. Grande parte dos 0bitos maternos em Salvador e distrito do Suburbio Ferroviario
de 2006 a 2013 foram causados por causas obstétricas diretas, refletindo um

padrdo de paises em desenvolvimento.
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