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Introducao

e Um problema de saude publica

— Estimador de iniquidades sociais: razao de mortalidade materna revela
grandes disparidades com taxas mais elevadas em paises menos
desenvolvidos

— Maior parte das mortes é por causas evitaveis

e Um evento subnotificado

— Subnotificacao das causas maternas mesmo em regides com boa
cobertura do sistema de informacao de mortalidade

— Atuacdo da Vigilancia do Obito Materno e dos Comités de Prevencio
de Morte Materna em Estados e Municipios é importante para
investigacao das mortes de mulheres de 10 a 49 anos visando
detectar mortes maternas nao declaradas no SIM e confirmar as
mortes maternas declaradas
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Introducao

e Mortalidade Materna no Mundo:
- Entre 1990 — 2010: reducao global de 47%, mas abaixo da meta de 75%

- RMM na América Latina e o Caribe: 80 6bitos/100.000 nascidos vivos (NV) -
maior do que a aceitavel pela OMS (20/1000.NV)
(WHO, 2015)

e Mortalidade Materna no Brasil;

- 2002 — Unico estudo nas capitais e DF: RMM foi de 54,3 bitos por 100.000NV,
com grandes desigualdades entre as regioes brasileiras:

- Nordeste (73,2/100.000NV) e Sul (40,0/100.000NV) (LAURENTI,
JORGE, GOTLIEB, 2004)

-1990-2010: RMM passou de 141 para 68 oObitos maternos por 100.000NV
(diminuicao de 51%) mas velocidade da queda foi menor a partir de 2001
(BRASIL, 2012)

e Pesquisas sobre mortalidade materna no Brasil se concentram na Regiao
Sudeste

— Apenas 2 estudos na Regiao Norte:
e Em Belém, Parda (MORSE et al., 2011)
* E no Tocantins (FIGUEREDO et al., 2106):

— Andlise com dados do SIM: Entre 2008 a 2013, Estado teve a mais alta
Q\:? RMM da regidao Norte, com valores superiorgs 3 média naC|ongL
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OBJETIVOS

Geral

> Analisar a mortalidade materna no Estado do
Tocantins de 2010 a 2014

Especificos

dIdentificar o perfil dos 6bitos maternos quanto as
caracteristicas sociodemograficas das mulheres, as
circunstancias das mortes, as causas destes obitos
e seu potencial de evitabilidade
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METODO

» Estudo transversal com andlise secunddaria dos o6bitos
maternos registrados no Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) de 2010 a 2014 no Tocantins e dados
complementares das Fichas de Investigacdo do Obito
Materno da Vigilancia Epidemiologica Estadual

» Dados populacionais: Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC)

’. .-!"’1
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METODO

» Indicadores
— Razdo de Mortalidade Materna (RMM) (6bitos/100.00NV)
e Por ano, faixa etdria, raca/cor, estado civil e escolaridade

— Mortalidade Proporcional (MP)

» faixa etdria, raca/cor, estado civil e escolaridade, tipo de causa, ano,
local do o6bito e periodo do ciclo gravidico puerperal em que este
ocorreu

> Processamento e analise dos dados: TabWin e
Microsoft Excel

» Aspectos éticos

> Aprovacdo do estudo no Comité de Etica do Instituto de Saude Coletiva —
ISC/UFBA sob protocolo N2 64669317.1.0000.5030 em 16 de Marco de 2017

» Dispensa de TCLE — apesar de acesso as bases nomlnals nao houve contato

fﬂm@%ﬂﬁﬁfs nem profissionais envolwdoz;o\m 0 at@dlmeg das -
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RESULTADOS

Tabela 1. Numero de O6bitos, Mortalidade
Proporcional, Razao de Mortalidade Materna (RMM) e
Variacao percentual (A%) da RMM em Tocantins, de
2010 a 2014.

ANOS | N°6bitos | MP (%) | RMM/100.00| A %
0 NV
2010 18 3,8 73,5
2011 26 4,9 1038 | +412
2012 13 2.7 53,3 -48,5
2013 14 2.9 58,1 +9,0
2014 15 3,0 60,1 +34
I"mqﬂuﬂﬁ 35 69,9 é susmm= ; TOGANTINS




Tabela 2. NUmero, proporcao (%) e Razao de Mortalidade Materna
— RMM dos 6bitos maternos, segundo caracteristicas

socipgamogtaficas dagmutherasydpsantins, 2010-2014.
Faixa etaria (em anos)
10- 14 1 1,2 56,9
15-24 35 40,7 54,2
25-34 37 43,0 77,6
35-44 13 15,1 147,8
45-49 - - -
Raca/cor da pele*
Branca 13 15,7 72,1
Parda 64 77,1 96,5
Preta 5 6,0 67,3
Indigena 1 1,2 39,2
Amarela - - -
Estado Civil**
Solteira 44 54,3 79,9
Casada 23 28,4 64,5
Unido Estavel 14 17,3 45,4
Separada/Divorciada- - -
Vilva -
Escolaridade***
Fundamental | 16 21,6 236,5
Fundamental Il 23 31,1 86,8
Ensino médio 30 40,5 444
Superior 5 6,8 25,2

Fonte: SIM/DATASUS

5 Exclwdos 3 casos (3 5%) sem .:'! ..r‘--,
I y F 4, susq- = (A Tocanins
Exc dos 5 casos sem Secretaria «da Saide
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*** Excluidos 12 casos (13,9%) sem



Figura 1 — Razao de mortalidade materna
segundo
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Investigacao das mortes femininas e
das mortes maternas

e Em Tocantins, entre 2010 e 2014 ocorreram
2437 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos

— Destes 96,8% dos obitos foram investigados

e 17 novas mortes maternas foram identificadas

— |sto representou 19,8% de subnotificacao e um
fator de correcao de 1.2

— A RMM elevou-se para 83,8/100.000NV
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Tabela 8. Distribuicao de frequéncia dos 6bitos maternos de acordo com

a classificacao e a causa basica. Tocantins, 2010-2014.

- Obitos
Obitos .
nao Total
Causas Declarados
declarados
N % N % N %

Obstétricas Diretas 49 57,0 9 52,9 58 56,3
Hemorragia 14 16,3 - - 14 13,6
DHEG-Doenca Hipertensiva

. , 12 13,9 5 29,4 17 16,5
Especifica da Gravidez
Infeccdo puerperal 11 12,8 1 5,9 12 11,7
Descolamento  Prematuro de

6 7,0 - - 6 5,8
Placenta
Aborto 5 5,8 - - 5 4,9
Outras causas diretas 1 1,2 3 17,6 3,9
Obstétricas Indiretas 34 39,5 6 35,3 40 38,8
Doencas do Aparelho Respiratdrio 8 9,3 - - 8 7,8
Doencas Cardiovasculares 6 7,0 2 11,8 8 7,8
Doencas Infecciosas 3 3,5 1 5,9 4 3,9
utras causas indiretas 17 29,1 3 17,6 120 19 4 .:-1 _

stlic EWHEE 3 | 35| 2 | 118 gis SmsE Tm:p,unus

Totak: SES/T0 86 |[100,0| 17 | 100,0 | 103 [100,0 W AW




Tabela 9. Distribuicao de frequéncia dos dbitos maternos de acordo
com sua evitabilidade e medidas preventivas cabiveis. Tocantins,

2010-2014.

Potencial de evitabilidade N %
e medidas preventivas*
Evitaveis 81 78,6
Educacao em saude 11 10,7
Assisténcia pré-natal
adequada 28 27,2
Melhor acesso ao sistema de

. 26,2
saude 27
Assisténcia adequada ao 37.9
parto 39
Assisténcia adequada ao

L. 9,7

puerperio 10
Atengao a saude reprodutiva 18 17,5

rd

MBS
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DISCUSSAO

O Estado do Tocantins, entre 2010-2014, é regiao de alta
mortalidade materna

RMM era de 69,9/100.000NV (Dados do SIM) e aumentou para
83,8/100.000NV apods analise dos 17 novos obitos identificados
pelo GT da Vigilancia do Obito/SES/TO

e Valores superiores ao aceitavel pela OMS (até 20/100.000NV) e aquele
acordado na meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(35/100.000NV) em 2015

RMM se eleva para 89,5 e 99,2/100.000NV, quando acrescidas as
mortes maternas tardias e as mortes acidentais e nao incidentais

No curto periodo analisado, os valores da RMM nao apresentam
tendéncia declinante

— Maior RMM em 2011: aumento de +41,2% em relacao ao ano anterior:
Mudancas frequentes da gestdo estadual contribuindo, para descontmundade das

Q\;f aﬁExWﬁWEaude no Estado, com mpactgiqé §ggﬁﬂate - FfEkiiins

" naquele -ano?+~Reforma da maternidade de refer para" Regi3 feo=ighesse=
Papagaio?



DISCUSSAO

 Analise das RMM por macrorregioes do Tocantins
— Se confirmam as desigualdades espaciais no Estado

— Maioria dos obitos se concentra em quatro regioes do estado
(Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio, Cerrado Tocantins
Araguaia e Capim Dourado) e trés delas (Bico do Papagaio,
Cerrado Tocantins Araguaia e Sudeste) apresentam as maiores
RMM, superiores a 100 6bitos/100.00NV

* Insuficiéncia de servicos de referéncia voltados a assisténcia materno-
infantil, dificultando assim, o acesso das mulheres
— Mortalidade materna ocorre mais em regides onde moram
segmentos da populacdo com maid?!L¥acéAc?@l®condmica e
social, com indices de analfabetismo elevado e maior
dificuldade acesso aos servicos de saude

Secretarnia o Saide
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DISCUSSAO

 Confirmada subnotificacao das mortes maternas de 19,8
%, sem mudancas no periodo:

— Fator de correcao de 1.2, abaixo daquele utilizado no
Brasil entre 2000 e 2007 (1.4) proposto pelo resultado

do unico estudo nacional sobre MM nas capitais e DF
(LAURENTI, JORGE E GOTLIEB, 2004)

— Desde o final dos anos 2000, aumento das
investigacdes de mulheres em idade fértil, como
também em Tocantins, justifica revisao deste fator,
como propoe SZWARCWALD et al. (%014)
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DISCUSSAO

e Revisao de trabalhos sobre mortalidade materna no Brasil (MORSE
etal., 2011)

— Existe grande desigualdade social: mulheres jovens, pobres, menos
escolarizadas e com menor acesso a assisténcia aguelas gue morrem por
causas maternas, o que foi constatado em Tocantins

— Principais causas das mortes maternas (declaradas no SIM e apos
investigacdo): obstétricas diretas (quase 60%) e entre estas, destaca-se os
DHEG, a Hemorragia e a Infeccao Puerperal, o que reflete:

e Deficiéncias no pré-natal: insuficiente niumero de consultas, distancia
entre a ultima consulta e o parto, baixa qualidade do pré-natal com nao
identificacao de fatores de risco gestacional e a subutilizacao de sulfato
de magnésio nas hipertensas

 Problemas para transfusdao nos quadros hemorrégicos

Z\FE fﬂmﬂﬂmr investimento em polltlcagﬁg\ Iﬁ?ﬁ emg‘%ﬁﬂﬁrﬁﬂ
|

L ==saide de‘maior complexidade de assisténc gestagao a0 partor e ao
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DISCUSSAO

e Apesar das mortes tardias nao entrarem no calculo de
mortalidade materna, estas ocorrem por causas obstétricas,
portanto na sua maioria evitaveis

e Do mesmo modo, nos estudos que analisam as circunstancias
das mortes por causas violentas é possivel perceber que a

gravidez € um importante fator que desencadeia essas mortes
(ALVES et al., 2013)

e Nesse sentido, a Federacao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) recomenda que sejam consideradas mortes
maternas

“todas as mortes, independentemente da causa, que ocorram até 42 dias
apos o término da gestacdo, e todas as mortes em que tenha sido possivel

é{q |mﬁmncadeante da causa o pro&ogﬁ*@nagtﬁumﬂus
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DISCUSSAO

e Apesar da excelente cobertura do SIM, se confirmou importancia
da investigacao de todas as mortes de mulheres em idade fértil e
nao s6 das mortes declaradas oficialmente

— Comité Estadual de Prevencdo do Obito Materno Fetal e Infantil do
Tocantins (CEPOMFI): implantado em 2000, mas extinto em 2010, com a
Geréncia de Informacao da Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de
Saude do Tocantins, SES/TO passando a executar as acoes de vigilancia do
obito

e N3ao se pode indicar com precisao tendéncia da mortalidade
materna no Tocantins, um estado que apresenta uma das maiores

taxas do pais:
— Série estudada foi curta

— Qualidade dos dados ainda precaria (campos da Ficha Sintese estavam
incompletos ou ausentes, limitando o conhecimento e/ou elucidacdo das

P ﬁﬁmmﬁﬂfaternasede sua evitabilidade), sysmmm= M, oo
= # d = - 2 TOCANTINS

Secretarnia «da Saide
o

e Este “é 0 “primeiro estudo que investiga com maior



RECOMENDACOES

Para novas pesquisas:

 Analise do perfil das mulheres (com outras variaveis que nao
foram estudadas no momento, como numero de filhos,
paridade, intervalo entre gestacdes, habitos de vida) e causas
das mortes (incluindo tardias, acidentais e incidentais)

e Investigacao sobre desigualdades no acesso e qualidade dos
servicos de saude reprodutiva e materna nas diferentes
regioes do Estado o que nao pode ser feito neste estudo

e Estudo sobre a situacao de mulheres quilombolas, que
residem em areas rurais, aldeias |nd|genas comunidades

Q\;&lp@‘xpﬁsﬁmOutras com maior dlfé,gdagﬂe 3%55&,@11"5
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RECOMENDACOES

Para a gestao:

e Implantacdo dos Grupos Técnicos de Vigilancia de Obitos
Municipais e Regionais, visando qualificar as causas de mortes
de mulheres em idade fértil e 6bitos mat

e Reativacdo do Comité de Obito Materno Estadual e Municipais,
buscando estimular as autoridades competentes a atuar sobre
o problema, tomando as devidas medidas

e Sensibilizacao dos gestores quanto a importancia e necessidade
de organizar a rede de atencao as mulheres, por meio da
destinacao de recursos financeiros, humanos e de
infraestrutura, visando a melhoria da qualidade do cuidado e
da equidade na atencao

Capacitagao aos profissionais da rede de atengao a sauge para:

Q\’:? fﬁ!ﬂ&&é‘ﬁ% lheres durante a gravidez, o@té'@%e‘rp@mm"s
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