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RESUMO

O estudo avaliou a evolugdo da mortalidade materna (MM) no Brasil e de condicdes
associadas, através da revisdao de artigos cientificos, no periodo de 2004 a 2013. Foi
realizada busca nas bases de dados MEDLINE, Scielo e LILACS e selecionados 53 artigos
e dois relatdrios. Os resultados indicaram que, nos ultimos 10 anos, houve reducgao da
Razdo da Mortalidade Materna (RMM) no Brasil. Entretanto, nosso pais mantém as
caracteristicas de MM de paises em desenvolvimento — indices ainda elevados, com
diferencas regionais significativas e tendéncia a manutencado desse panorama. Entre as
condicBes associadas, identificou-se iniquidades sociais relativas a escolaridade e raca;
predominio de causas diretas de MM, sendo hipertensao arterial e hemorragias as
mais prevalentes. Ainda s3ao identificadas propor¢des elevadas de subregistros e
subnotificaces. Especificamente, ha dificuldade em atingir a meta de 35 MM/100 000
NV até o ano de 2015, pactuada como o quinto objetivo do milénio. Ainda que
algumas estratégias especificas estejam em implementacdo, muitos desafios precisam
ser enfrentados para a melhoria da saude reprodutiva e da assisténcia obstétrica
gualificada em nosso pais. A mobilizacdo dos gestores, das sociedades e dos

profissionais de saude ainda é uma barreira no enfrentamento dessa questdo no Brasil.

Palavras chave: Mortalidade Materna; Brasil, regides, Indicadores de saude
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ABSTRACT

The study analized the evolution of maternal mortality (MM) in Brazil and associated
conditions by reviewing scientific articles in the period 2004-2013. A search was
performed in MEDLINE, SciELO and LILACS and selected 53 articles and two reports.
The results indicated that in the last 10 years, a reduction in Maternal Mortality Ratio
(MMR) in Brazil. However, our country still keeps the characteristics of MM developing
countries rates still high, with significant regional differences and a tendency to
maintain this panorama. Among the associated conditions identified social inequalities
related to education and race predominance of direct causes of MM, beeing arterial
hypertension and bleeding the most prevalent. We have still identified high
proportions of subrecords and underreporting. Specifically, it is difficult to achieve the
target of 35 mm/100 000 NV by the year 2015, agreed as the fifth goal of the
millennium. Although some specific strategies are being implemented, many
challenges need to be addressed to improve the reproductive health and obstetric
qualified in our country. The mobilization of managers, societies and health

professionals is still a barrier in addressing this issue in Brazil.

Keywords: Maternal Mortality; Brazil, regions, health indicators
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INTRODUCAO

A mortalidade materna (MM) é um grave problema de Saude Publica, sendo sua razao
um dos mais sensiveis indicadores de pobreza e de iniquidade social, pois 99% dos
casos ocorrem nos paises em desenvolvimento. Desses obitos, 85% sao registrados na
Africa Subsaariana e no Sul da Asia, com indices 15 vezes maiores que os observados
nos paises desenvolvidos L2 A estimativa mundial para 2011 foi de 273 000 MM / 100
000 nascidos vivos (NV) >. Em 2008, a Razio de Mortalidade Materna (RMM) nas
Américas variou de 5,9 / 100 000 NV no Canadd a 690/100 000 NV no Haiti, refletindo

a extrema desigualdade socioecondmica nessa regigo *.

Em 2001, a World Health Organization (WHO) instituiu o documento “Declaragdo do
Milénio” para promover o desenvolvimento e combater a extrema pobreza nos paises.
Nesse documento foram estabelecidos oito objetivos que deverdo ser alcancados até o

ano de 2015. A reducdo da MM é o quinto entre os oito objetivos do milénio °.

Para cumprir esse objetivo, o Brasil devera atingir indices equivalentes a 75% da RMM
registrada em 1990, ou seja, devera apresentar, até o ano de 2015, a razdao maxima de
35 MM /100 000 NV *°. De acordo com a WHO, para estar “no caminho certo” um pais
deveria apresentar declinio percentual médio de 5,5% ou mais ao ano entre 1990 e
2010. Se esse declinio anual estiver entre 2,0 e 5,5%, considera-se que o pais estd
"fazendo progressos”; o Brasil encontra-se nesta ultima categoria, junto com a
Colémbia, Haiti e india®.

Os progressos estdo relacionados com a¢des especificas que culminaram na criacdo de
programas politicos e sociais — Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher

(1984) ’, Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (2000) 8, Politica de
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Atenc3o Integral 3 Sadde da Mulher (2004) °, Pacto Para a Reducdo da Mortalidade

Materna e Infantil (2004) *° e, mais recentemente, a Rede Cegonha (2011) *.

Desde a década de 1990 ocorreu queda na RMM no Brasil, com reducdo de 52% 2,
Entretanto, esses indices parecem estar mantidos em 75 MM / 100 000 NV desde 2002
12 Segundo a OMS, esses resultados correspondem a queda anual de 4%, menor que

0s 5,5% necessarios para cumprir a meta do milénio 2,

No Brasil, diversos problemas ainda constituem grandes desafios para a redugdo da
MM. Em especial, os subregistros e subnotificacdes, a ndo investigacdo dos obitos
maternos, a deficiéncia de recursos financeiros, com gerenciamento inadequado de
suas aplicacbes, a descontinuidade dos programas especificos e, por fim, a
inadequacgdo na formacgdo e na gestdao dos recursos humanos, com dificuldade para

1314 De acordo com

fixagdo de profissionais de salde nas regides mais necessitadas
alguns autores, ha que se garantir um sistema de assisténcia a saude bem estruturado,
de funcionalidade para os trés niveis de atencdo, e implementar intervencdes
planejadas a partir de bases cientificas sélidas, reconhecidas por instituicdes de saude,

associacbes de classe e 6rgdos reguladores, a serem realizadas por profissionais

. 1
treinados e competentes *°.

Nesse contexto, a implementacdo de ag¢des especificas no planejamento familiar, a
atencdo ao aborto previsto em lei, a qualificacdo da atencdo pré-natal, realizada por
equipes de saude da familia, o referenciamento adequado das gestantes de risco, a
atencdo qualificada ao trabalho de parto, parto e pds-parto e o tratamento eficiente
de urgéncias e emergéncias sdo requisitos imprescindiveis para a reducdo da

mortalidade materna *2.
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Apesar da relevancia do problema, os estudos de MM exclusivos do Brasil ainda sdo
escassos * e muito ha para se conhecer, especificamente em determinados locais e
regides do nosso pais. Assim, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura
relacionada dos ultimos 10 anos e avaliar o panorama atual das MM, e de suas

condicOes associadas, no Brasil e nas suas regides demograficas.
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METODO

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados LILACS, via Biblioteca Virtual
de Saude (BVS); MEDLINE, via PubMed, e Scielo. Os descritores e respectivos termos
utilizados foram: na base MEDLINE-“maternal Mortality” [MeSH Terms] OR “maternal”
[All Fields] AND “mortality” [All Fields] OR “maternal mortality” [All Fields] AND
“Brasil” [All Fields]; na base BVS “mortalidade materna” AND “Brasil”. De acordo com
os objetivos do estudo, foram adicionados nomes de estados e regides brasileiras
(Norte, Sul, Sudeste, Centro-oeste, Nordeste): “mortalidade materna” AND “nome do
estado”; “mortalidade materna” AND “nome da regido”. O periodo de interesse foi

limitado aos ultimos 10 anos [2004 a 2013].

O critério para a selecdo dos resumos baseou-se na identificacdo de dados
guantitativos ou informacdes relevantes sobre MM, suas causas e fatores
determinantes. Estudos de base populacional e especificos do pais e regides foram
priorizados, excluindo-se aqueles limitados a unidades hospitalares, relatos de casos e

artigos especificos sobre métodos e investigacdo das MM.
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RESULTADOS

A partir de 869 resumos nas referidas bases de dados, foram considerados
potencialmente elegiveis 122 artigos. Apds leitura dos 122 artigos completos, foram
selecionados e incluidos no estudo 53 artigos e dois documentos institucionais, os
relatdrios de “Desenvolvimento do Milénio” do Brasil (12) e do Estado de Sdo Paulo
(33). Desses, 9 artigos e um relatdrio foram especificamente relacionados a MM no
Brasil e 22 artigos e um relatério apresentavam resultados das regides demograficas
Centro-oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e Sul. Além desses, foram incluidas e
referenciadas outras 22 publicagbes, relativas ao tema MM e suas condigbes

associadas, ndo necessariamente exclusivas do Brasil (Figura 1).

BUSCA POR RESUMOS
MM no Brasil [2004-2013]

RESUMOS RESUMOS
Medline/scielo Lilacs
N=192 N=677
i | Il

Apods selecdo
N= 42 resumos

[l [

-~ =

Apés selecdo
N= 80 resumos

Apds leitura dos artigos completos,
FORAM INCLUIDOS

N= 53 artigos e 02 relatérios

4

Erasil Especificos das Regides Outros

N= 09 artigos CO, NE, M, 5E & SUL MN=22
e 01 relatdrio N=22 artigos
e 01 relatdrio

Figura 1. Fluxograma — busca e sele¢do de artigos incluidos no estudo
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A Regido Norte tem a maior area (3 869 637,9 km?, ou 45%) do territério nacional e
uma populagdo de 16,3 milhdes de habitantes. E a regido com a menor densidade
demografica (3,77 hab./km?2), constituida por sete estados. Manaus é a cidade mais
populosa da regido e a sétima mais populosa do Brasil, com 1,8 milhdo de habitantes.
A Regido Nordeste, com pouco mais de 50 milhdes de habitantes, é constituida por
nove estados e um territdrio de 1 556 001 km? (18,2% do territério nacional), onde
estd localizado o Poligono das Secas. A Regido Centro-oeste ocupa 18,86% do territério
brasileiro, com uma &rea de 2.612.077,2 km?, é composta por trés estados e o distrito
federal (DF), com de cerca de 12 milhdes de habitantes. A Regido Sudeste é a mais rica
do pais, engloba quatro estados e corresponde a um territério de 927 286 km? (10,6%)
do territdrio nacional. Sua populacdo é de cerca de 77 milhdes de habitantes, tem o
maior PIB e as duas cidades mais populosas do Brasil: S3o Paulo, com pouco mais de
11 milhdes, e Rio de Janeiro com cerca de 6 milhdes de habitantes. A Regido Sul é
constituida por trés estados, representando a menor area (575 316 km?, ou 6,8%) do
territério nacional, com mais de 26 milhdes de habitantes. E a segunda regido mais rica
do pais, tem o maior IDH, a maior taxa de alfabetizacdo e os melhores niveis de

16
I

educacao, saude e bem estar social do Brasil™ (Figura 2).
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Figura 2. Regides do Brasil com os respectivos estados constituintes

As diferentes caracteristicas entre os estados e regides brasileiras favorecem a
diferenciacdo socioeconOmica, politica e cultural e destacam o potencial de

iniquidades, como forte indicador de dificuldade na prevencdao das MM no Brasil.



Tabela 1. Estudos originais especificos da MM no Brasil e regides demograficas

TiTULO

BRASIL

Mortalidade materna no Brasil: o que
mostra a producdo cientifica nos
ultimos 30 anos

Mortalidade Materna — uma
abordagem atualizada

Mortalidade materna por hemorragia
no Brasil

Mortalidade materna uma realidade
que precisa melhorar

A mortalidade materna nas capitais
brasileiras algumas caracteristicas e
um fator de ajuste

Mortalidade materna de mulheres
negras no Brasil

Mortes maternas e mortes por causas
maternas

Mortes maternas: revisdo do fator de
corregdo para os dados oficiais

AUTOR

14
Morse et al

. 17
Viana et al

18
Souza et al

Ferraz e

Bordignon 9

. 20
Laurenti et al

. 21
Martins

. 22
Laurenti et al

Luizaga et al 2

ANO

PUBLICACAO

2011

2011

2013

2012

2004

2006

2008

2010

PERIODO DE
ESTUDO

1998-2010

1986- 2011

1997-2009

2000- 2009

2002-2002

2002-2002

2002-2002

2002-2002

LOCAL / REGIAO

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil e Regides

Brasil

Brasil / capitais
/ cidades

Capitais e DF

Brasil e Regides

METODO DE
INVESTIGACAO

Revisdo de
Literatura

Revisdo de
Literatura

Revisdo dos
dados do
SIM/SINASC

Revisdo de
dados do
SIM/SINASC

RAMOS

Revisdo dados
oficiais DO /
dados CMM

e teses

Método de
RAMOS

Revisdo dados
SIM/MIF

IDENTIFICADAS

CAUSAS
RMM

> MM / 100 000 NV
/ ESPECIFICAS v/ ]

Hemorragias —

Causas Indiretas 54,83

Brasil (54,3)
— Norte (73,2) e
Sul (42)

Hipertensdao
arterial

Negras (227,6)
Brancas (48,7)

— 38,9

— Brasil (45,4)

oavdoLnoa I ISIL

OYJNIUOIAD)) SOULDAIULIS

(4"



Tabela 1. continuagdo

., ANO
TITULO AUTOR PUBLICACAO
Objetivos de Desenvolvimento do Presidéncia da

Milénio: relatodrio nacional de 12 2010

Republica

acompanhamento

Morte materna declarada e o
. . 24

relacionamento com os sistemas de  Sousa et al 2007

informagdes de saude

Regidao CENTRO-OESTE

Mortalidade materna e sua
interface com a raga em Mato
Grosso

Teixeira et al 2012

Regiao NORDESTE

Maternal Mortality in Pernambuco,
Brazil: What Has Changed in Ten Alves *
Years

6 2007

Mortalidade materna no Ceara
Brasil (1998 -2002): estudo
retrospectivo

Moura et al ¥/ 2007

Mortalidade materna no estadoda  Marinho e Paes 2010
Paraiba: associa¢do entre variaveis 28

PERIODO DE
ESTUDO

2002-2002

2000-2006

2003

1998-2002

2000-2004

CAUSAS
IDENTIFICADAS
/ ESPECIFICAS

METODO DE
INVESTIGACAO

RMM

LOCAL / REGIAO [MM / 100 000 NV]

Brasil — — —

Revisdo dados

Brasil e regides SIM/SINASC/SIH 64,9
Mato Grosso/  Revisdo dados mulf:\g!sen:etas ret(zS/'t\)/lrlz\a/lncas
MS SES/SIM/SINASC MY neres P P
e indigenas =57
Pernambuco Revisdo dados Hipertensao
SIM / RAMOS arterial o
Revisdo dados
Cears Vigilancia Hipertensdo 1998 (93,3)
Epidemioldgica arterial 2002 (85,9)
SES/Ceara
Paraiba Revisdo dados SES (59,0)
SES/SIM/SINASC SIM (62,0)

oavdoLnoa I ISIL

OYJNIUOIAD)) SOULDAIULIS

€T



Tabela 1. Continuagdo

TiTULO

Caracteristicas epidemioldgicas dos
Obitos maternos ocorridos em
Recife, PE, Brasil (2000-2006)

Fatores de risco para a mortalidade
materna em area urbana do
Nordeste do Brasil

Analise de dados do sistema de
informacgdo de mortalidade (SIM) e
comité de mortalidade materna
(CMM) no Rio Grande do Norte

Regiao NORTE

Mortalidade materna no Municipio
de Belém, Pard, uma avaliacdo do
sistema de Informacgdes sobre
mortalidade

Regido SUDESTE/SUL

Mortalidade Materna no municipio
do Rio de Janeiro: magnitude e
distribuicdo

Relatorio Estadual de
Acompanhamento 2012 — Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio

AUTOR

. 29
Correia et al

Leite et al *°

Costa de
Macedo et al **

Mota et al *

Melo e Knupp 3

SES de Sao
Paulo **

ANO
PUBLICACAO

2011

2011

2012

2008

2008

2012

PERIODO DE
ESTUDO

2000-2006

2005

2003-2008

2004-2004

1996-2004

1996-2010

METODO DE

LOEAL 8 0 INVESTIGACAO

Revisdo dados

Recife SIM/CMM/SEAD
Estudo de caso-
Recife / PE controle/RAMO
)
Rio Grande do Dados

Norte SIM/CMM/SEAD
Revisdo de
Belém/PA dados SIM /
RAMOQOS
Rio de Revisdo de
Janeiro/RJ dados
SIM/SINASC

S30 Paulo/SP —

CAUSAS
IDENTIFICADAS
/ ESPECIFICAS

Transtornos
hipertensivos

Hipertensdao

Hipertensdao
arterial

Hipertensao
arterial

RMM
[MM / 100 000 NV]

65,99

43

55,37e67,13

1996 (53,1)
2010 (46,5)

oavdoLnoa I ISIL

OYJNIUOIAD)) SOULDAIULIS
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TiTULO

Maternal Mortality Profile in Great
ABC Region from 1997 to 2005

Comparagdo entre dois métodos
para investigacdao da mortalidade
materna em municipio do Sudeste
brasileiro

Maternal Deaths in the City of Rio
de Janeiro, Brasil, 2002-2003

Estratégia para selegdo e
investigacao de 6bitos de mulheres
em idade fértil

The safe motherhood referral
system to reduce cesarean sections
and perinatal mortality — a cross-
sectional study [1995-2006]

Mortalidade materna: perfil sécio-
demografico e causal

Subnotificacdo da mortalidade
materna no Estado do Parana
Estado do Parana, Brasil: 1991-2005

AUTOR

Tognini et al »

Matias et al >

Kale e Costa >’

Ribeiro et al*®

Rudge et al »

Riquinho e
Correia *°

41
Soares et al

ANO

PUBLICACAO

2011

2009

2009

2012

2011

2006

2008

PERIODO DE

ESTUDO

1997-2005

1999-2006

2000-2003

2008

12 anos

1999-2001

1991-2005

_ METODO DE
LOEAL 8 0 INVESTIGACAO
Cidades ABC Dados

Sdo Paulo/SP  SIM/CMM/SEAD

Revisdo de
Jundiai/SP dados SIM /
RAMOQOS
Rio de Dados CMM e
Janeiro/RJ SIM/SINASC
Rio de
Janeiro/RJ RAMOS
Botucatu Dadqs do
servico
Revisdo de
Porto Alegre/RS dados
SIM/CMM
Parana RAMOS
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-a MM no Brasil

Morse et al, ** avaliaram 50 artigos cientificos especificos da MM no Brasil, num
periodo de 30 anos (1980 a 2010). Os autores evidenciaram queda da RMM no Brasil,
mas mantém-se ainda em niveis elevados, com diferenciacdo entre as regides
brasileiras. Os resultados indicaram desigualdades sociais, especialmente relacionadas
a cor da pele e escolaridade. A inadequag¢do no preenchimento das declaragées de
Obito e as subnotificagcdes ainda persistem, assim como a maior prevaléncia de MM de
causa direta, com predominio das doencas hipertensivas. A evitabilidade desses ébitos
é uma constante, relacionada a ma qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Apesar de sua relevancia, sdo poucos os artigos sobre mortalidade materna no Brasil.

Numa revisdo de 10 anos (1986-2011), Viana et al ” concluiram que a MM no Brasil
esta diretamente relacionada as condi¢des de vida da populagdo, com diferenciacao
importante entre as diversas regides socioecondmicas. Observaram dificuldades na
identificacdo dos casos nos registros de dbito e concluiram que medidas de prevengao
associadas a diagndstico e tratamento precoces e adequados sao fatores benéficos na
reducdo dos o6bitos maternos. Os autores consideraram que a identificacdo e
classificacdo dos casos de “near miss” (situacbes de quase morte) e morbidade

materna grave seriam importantes para a abordagem atual do problema.

No periodo de 1997 a 2009, Souza et al 8 estudaram as hemorragias da gestacao |,
responsavel por 14,2% das MM no Brasil no periodo. A RMM especifica por
hemorragias diminuiu de 10,34 em 1997 para 9,96 MM/100 000 NV em 2009.
Entretanto, observam-se diferencas regionais, especialmente no Norte e Nordeste,

onde esses valores aumentaram. As principais complicacdes causais foram hemorragia
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pos-parto (40,8%), descolamento prematuro da placenta (30,6%) e placenta prévia
(5,9%).

O estudo de Ferraz e Bordignon 19 avaliou RMM de 54,83/100 000 NV, com aumento
de 11,9%, no periodo de 2000 a 2009. A RMM em 2000 foi de 52,29/100 000 NV,
atingindo 65,13/100 000 NV em 2009. Mais uma vez, evidenciou-se aumento
diferenciado entre as diversas regides do Brasil, com maiores acréscimos nas regides
Norte (15,46%), Nordeste (18,53%) e Centro-oeste (50,54%). De modo inverso, a
regido Sul apresentou reducdo de 15,76%. As principais causas identificadas foram
“outras doencas da mae”, complicando a gravidez, o parto e o puerpério (17,1%);
eclampsia (11,8%); hipertensdo gestacional com proteinuria (6,2%); hemorragia pds-
parto (5,8%) e infeccdo puerperal (5,1%). Maior nimero de &bitos ocorreu nas
mulheres com 4 a 7 anos de escolaridade (23,8%), da raca/cor parda (42,7%), solteira

(53,1%) e de 20 a 29 anos de idade (41,8%).

Os resultados de dois estudos, realizados em 2002 °% 2%, identificaram RMM de
54,3/100 000 NV, corrigida por fator de impacto de 1,4; 25% de causas ignoradas; 67%
de causas obstétricas diretas; 73% de 6bitos ocorridos no puerpério; 53% das mulheres
tinham baixa escolaridade e 41,8% delas sem companheiro. Os transtornos
hipertensivos foram a principal causa de morte. Os autores ressaltaram o valor da
investigacdo do o6bito e dos Comités de Mortalidade Materna. Um terceiro estudo,
referente ao mesmo ano, definiu novos fatores de ajuste para as MM nas regides
brasileiras, sendo 0,93 (Norte), 1,17 (Nordeste), 1,28 (Sudeste), 1,10 (Sul) e 1,47

(Centro-oeste). Para o Brasil, o fator de correcdo foi de 1,19 3,
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Na andlise da MM relacionada a raca, Martins ** verificou que mulheres negras
apresentaram maiores valores de RMM em varios estados e capitais brasileiras. Além
disso, quando comparadas com mulheres brancas, apresentaram risco aumentado de

morte por doencas hipertensivas, cronicas e especificas da gestacao.

De acordo com o Ministério da Satde do Brasil *, no periodo de 1990 a 2007, a RMM
variou de 140 a 75/100 000 NV, com queda de 56% nas MM por causa direta e
aumento de 33% naquelas de causa indireta, resultando na relacdo de 3,2. Assim,

estimou-se RMM de 66 a 77 MM/100 000 NV no periodo de 2008 a 2015.

Quanto as causas, a hipertensdo arterial, as hemorragias e os abortamentos
predominaram no periodo. Registrou-se, ainda, 98% de partos hospitalares, 99%
assistidos por pessoal qualificado, 46% de cesarea e melhorias na cobertura do pré-
natal, com 83% de gestacGes iniciando no primeiro trimestre. Nesse mesmo ano de

2002, Souza et al ** identificaram 64,9 MM/100 000 NV no Brasil.
-a MM nas Regides Norte e Centro-oeste

A partir de investigacio pelo método RAMOS, Mota et al ** evidenciaram RMM de
45/100 000 NV em Belém do Pard, no ano de 2004. Comparada a RMM declarada no
SIM, de 53,2/100 000 NV, para o mesmo periodo, os valores foram menores. O SIM
registrou ainda 92,8% de MM obstétrica direta, 78,6% de evitabilidade, fator de
corregao de 0,85 e subnotificagao de 50%. De acordo com os autores, a discrepancia
entre os registros no SIM e os numeros obtidos por investigacdo “é fruto da invasao de
Obitos maternos no SIM/Belém-PA: alguns, erroneamente codificados e registrados
originalmente como sendo maternos; outros, ainda que maternos, na verdade

procedentes de outros Municipios. Tais Obitos compensaram, numericamente, a
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subenumeracdo dos sete dbitos maternos de residentes em Belém-PA e contribuiram

para que o valor da RMM do SIM fosse superior ao registrado pelo estudo”.

Para a regidao Centro-oeste, um estudo com recorte em raca de mulheres pretas e
indigenas comparadas com MM em mulheres brancas evidenciou as iniquidades
raciais. No Estado do Mato Grosso, no periodo de 2000 a 2006, o risco de MM entre
mulheres pretas era quase seis vezes maior em relagao a mulheres brancas (OR = 5,7;
IC95% = 2,56-10,04), indices diferenciados também em mulheres indigenas
comparadas com mulheres brancas (OR = 5,71; IC95% = 2,85-11,16). Os “transtornos
hipertensivos da gravidez, parto/puerpério” foram as principais causas de Obito
materno para as afro descendentes e pardas, correspondendo a respectivamente 45,4

e 29,93% do total de mortes especificas por raca *>.
-as MM na Regiéio Nordeste

Em Pernambuco, Alves 26 avaliou RMM de 77 MM/100 000 NV em 10 anos (1994 a
2003), correspondente a 57 MM entre 1 258 mortes de mulheres investigadas. O
indice de subnotificacdo foi de 46%, resultando em fator de corregao de 1,9 e 94% de
evitabilidade. Os autores consideraram que a situacdo do aborto ilegal no Brasil ainda
é importante fator a ser considerado e que, apesar da reducao de 30% nos 10 anos, ha
elevado nivel de classificagcdes inadequadas associado a necessidade de melhorias no

. cre ~ A 2
cuidado e na notificacdo dessas ocorréncias ’.

Para essa regido brasileira, o predominio das causas obstétricas diretas ainda é uma
constante, representadas por hipertensdo arterial e hemorragia, seguidas de infeccdo

2 .. L. ~ .
puerperal e aborto ?’. A maioria dos 6bitos ocorre em mulheres ndo brancas, de baixa

2

escolaridade e idade entre 20 e 24 anos 2. A quase totalidade (92%) dos 6bitos
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aconteceu em ambiente hospitalar e 52% ocorreu no puerpério, associado a 55% de
partos operatérios. Essas mulheres eram, geralmente, multiparas e realizaram no

minimo trés consultas de pré-natal %

. Esses indicadores evidenciam a ma qualidade na
assisténcia no pré-natal, parto e puerpério. Finalmente, hd percentual reduzido de
Obitos maternos investigados e confirmados pelos CMM, fato que foi destacado em
estudo especifico do Rio Grande do Norte. Nesse estudo, os casos de MM avaliados
pelo CMM-RN em relacdo aos registrados no SIM, apresentou variacdo de 3% em
2003, e de 1% em 2007 3. De acordo com os autores, esses resultados constataram as
fragilidades no rastreamento das MM e a atuacdo insuficiente dos CMM na
investigacdo dessas mortes. Além disso, apontaram subregistro, incompletude de

dados e falta de consisténcia no fluxo de informacdes entre os sistemas de registros,

dificultando a comparacdo das informacdes 31,
-a MM na Regido Sudeste

Na regido Sudeste, apesar da melhor condicdo de desenvolvimento socioecondmico,
os estudos mais recentes apontam RMM variando de 55,37 a 69,13/100 000 NV, com
tendéncia a aumento. Predominantemente entre mulheres solteiras (67,3%), na faixa
etaria de 30 a 39 anos (40,8%), e com baixa escolaridade 33 Entre os 6bitos, 48,9%
ocorreram em mulheres ndo brancas e 77% deles foram relacionados a causas
obstétricas diretas *’. Outro estudo demonstrou incompletudes no preenchimento dos

registros em 46,7 a 47,1% das declaragdes de 6bito 38,

Especificamente no Estado de S3o Paulo, a RMM parece ter sofrido queda entre os
anos de 1996 a 2010, passando de 53,1 para 46,4/100 000 NV. Entretanto, ainda ha

prevaléncia de causas obstétricas diretas em 68,6% dos casos e as principais causas
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associadas foram hipertensdao arterial, hemorragias, complicacGes decorrentes do
aborto em condi¢Bes inseguras, infeccdo pds-parto e doencgas do aparelho respiratério
* Em regibes especificas da Grande S3o Paulo, o parto cesareo representa 58,7%, a
assisténcia hospitalar atinge cobertura de 99,6% e a grande maioria dessas mulheres
(95,0%) realizou quatro ou mais consultas no pré-natal *>. No estudo das MM na
cidade de Jundiai/SP, os autores destacaram 50% de subnotificacdes, com fator de
ajuste de 2,0. Houve discrepancia entre as MM identificadas e as registradas no SIM,
sendo a RMM oficial de 14,7 e, a corrigida, de 29,4 MM/100 000 NV, com maior
ocorréncia de mortes associadas a eclampsia e sindrome HELLP, seguida por

infeccBes™.

A organizagao da assisténcia obstétrica e neonatal e do sistema de referéncia e contra-
referéncia, estratificados de acordo com a complexidade dos casos e nivel de
atendimento dos servicos é estratégia eficaz para mudancgas no panorama das MM. A
avaliacdao dos resultados, no periodo de 1995 a 2006, no municipio de Botucatu,
interior do Estado de S3o Paulo, revelou que as taxas de cesarea diminuiram de 46.5
para 23.4% no nivel secundario e permaneceram constantes no nivel lll, de maior
complexidade. A RMM foi de 16,3 MM/100 000 NV no atendimento de baixo risco e de
185,1 MM/100 000 NV no atendimento de nivel terciario, com inversdo nas causas de

MM direta para indireta 39,
-as MM na Regiéo Sul

No Paran3, no periodo de 1991 a 2005 41 identificou-se RMM de 76,63/100 000 NV, e
fator de ajuste de 1,7. Foram subnotificados 41,26% dos débitos e, dentre estes, as

mortes obstétricas diretas representaram 53%. O estudo revelou que em 30% das
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declara¢Ges de dbitos os campos 43 e 44 estavam preenchidos de maneira incorreta.
Souza et al *, estudaram &bitos maternos em adolescentes, ocorridos no Estado de
Santa Catarina, de 1994 a 2005, e observaram RMM de 34,15/100 000 NV e 67,18% de
MM obstétricas diretas. Entre essas, toxemia, infeccdo e hemorragias foram as
principais causas. Os autores destacaram diferencas entre regides do préprio estado,
com risco de MM oito vezes maior na regido serrana que na capital do estado. Outro
estudo no mesmo estado, no periodo de 1996 a 2005, registrou que as MM
decorrentes de abortamento foram maioria em mulheres casadas e que em 48,9% a

escolaridade era ignorada a3,

Na regidao Sul, no periodo de 1996 a 2005, a RMM no Rio Grande do Sul foi de
58,48/100 000 NV. Dentre os trés estados da regido, Santa Catarina apresentou a
menor RMM. As causas de MM direta representaram 63% dos o6bitos, as mais
frequentes corresponderam a hipertensao arterial e hemorragia e a maioria dos ébitos
(43,%) ocorreu na gravidez, parto ou aborto, quase todos em ambiente hospitalar. Nas
varidveis, cor, estado civil e escolaridade predominaram as caracteristicas branca,
casado e baixa escolaridade, com subinformacdo da escolaridade em 50,4% dos

casos44.

Riquinho e Correia 0 evidenciaram qgue a MM em Porto Alegre variou de 62,88 a
33,55% no periodo de 1999 a 2001. As causas mais frequentes foram infecgao pds
aborto e disturbio hipertensivo da gestacdo. No Parand, Soares et al *> avaliaram RMM
geral por triénio apresentou tendéncia significativa de reducdo, chegando a
64,3/100.000 NV. Houve estabilidade ao longo do tempo na RMM por transtornos
hipertensivos, com RMM de 11,8/100.000 NV. As MM por pré-eclampsia e eclampsia

atingiram indices de 46,4 e 39,3% respectivamente. Associado a esse panorama,
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constatou-se subutilizacdo ou o uso inadequado de medicamentos consagrados no
tratamento da pré-eclampsia grave e da eclampsia. A analise dos comités apontou que

todos os dbitos maternos por este agravo poderiam ter sido evitados.

No estudo de Souza et al *, especifico sobre MM por abortamento no Parana, no
periodo de 2003 a 2005, os resultados apontaram que 88% dos 6bitos poderiam ter
sido evitados. O abortamento seguido de infec¢ao (59%) foi a principal causa bdsica
dessas mortes; as mulheres jovens, casadas, com baixo status socioeconémico e
reprodutivo foram as mais atingidas. Associou-se assisténcia inadequada, com baixa
indicacdo de antibidticos e transfusdo sanguinea, induc¢do por uso de ocitocina e
misoprostol e reduzida utilizacdo da técnica de aspiracdo manual intra-uterina. De
acordo com os autores, reafirma-se a importancia do acesso a bens sociais, da reducao
das desigualdades sociais e da educacdo em saude voltada para o planejamento

reprodutivo de qualidade.

O perfil epidemiolégico das mortes maternas ocorridas no Rio Grande do Sul, no
periodo de 2004 a 2007, revelou queda na RMM de 0,98, mas sem diferenca estatistica
(1C95% = 0,87-1,10). Em 2004 a RMM foi de 56,9/100 000 NV e, em 2007, atingiu
indices menores, de 52,5/100 000 NV. Houve decréscimo das MM obstétrica direta,
mas prevalecendo hemorragias e hipertensao arterial como causas mais comuns. A
RMM foi maior em mulheres de mais de 40 anos, baixo nivel de escolaridade, cor preta
e sem companheiro. O periodo de maior estimativa de risco foi durante a gravidez e o
parto. Mais uma vez, os autores destacam a necessidade de enfrentamento e reducao
da MM, justificada pelo potencial de evitabilidade na grande maioria dessas

ocorréncias .
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Alguns pesquisadores consideram que, independentemente do nivel socioeconémico,
a demanda por cesariana parece basear-se na crenca de que a qualidade do
atendimento obstétrico esta intimamente associada a tecnologia utilizada na
assisténcia ao trabalho de parto e nascimento. As taxas de cesariana tém aumentado
de forma sistematica tanto em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Da
mesma forma, estudos brasileiros realizados em determinadas regides e grandes
cidades tém denunciado medicalizacdo excessiva nos partos vaginais — a pratica
rotineira de episiotomia, o uso indiscriminado de ocitocina e outros procedimentos
ndo recomendados. A falta de uso do partograma no acompanhamento do trabalho de
parto, medicdo nos casos de hipertensdo arterial, monitoramento dos batimentos
cardiacos fetais e uso de técnicas ndo farmacolégicas de alivio da dor no parto foram
também apontados como fatores facilitadores. Apesar de 98% dos nascimentos
ocorrerem em hospitais, ainda predominam o dificil acesso e a fragmentagado entre os
cuidados de saude primdrios (pré-natal) e hospitalares (nascimento). Assim, “justifica-
se realizar um estudo nacional para entender os motivos que levam as mulheres
gravidas a submeter-se a cesarianas e verificar possivel associacdao entre este tipo de

parto e as consequéncias sobre a salde pés—natal"48
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisdao evidenciaram que a maioria dos estudos concentra-se nas
regioes Sul e Sudeste, seguidos da Regido Nordeste e com pequena representatividade
das regides Norte e Centro-oeste. Isso, per se, indica a grande dificuldade para o real

conhecimento da magnitude da MM no Brasil.

Uma das condicdes fundamentais para avaliar a evolucgdo da MM em uma
determinada populacdo, e propor estratégias para cumprir o quinto objetivo de
desenvolvimento do milénio, é a existéncia de estimativas confiaveis de RMM.
Entretanto, varios estudos relataram niveis elevados, em torno de 50%, de
subnotificacdo dos dbitos e subregistros, especialmente relacionados a escolaridade,
raca ou cor e nao preenchimento dos campos 43 e 44 das declaragdes de 6bito. A
subnotificacdo da MM é problema antigo, recorrente e de dificil solugdo em nosso
pais. De acordo com Soares*, antes de se definir a causa da morte, é necessério
conscientizar os médicos para buscar informacdes detalhadas e investigar melhor as
condicGes em que ocorreram os Obitos das mulheres em idade reprodutiva. Sé assim,

o problema das subnotificacdes e dos subregistros poderia ser controlado.

A maioria dos estudos incluiu dados de sistemas e acesso publico, disponiveis no
Ministério da Saude, alguns lancaram mado de levantamentos dos CMM e poucos
associaram o método RAMOS (Reproductive Age Mortality Survey). Esse método
identifica e investiga as causas de todos os ébitos de mulheres em idade reprodutiva,
em drea e populacdo definidas, usando multiplas fontes de dados — entrevistas com
membros da familia, parteiras, coveiros e profissionais de saude, que atenderam a

mulher; levantamento de dados dos registros vitais, prontuarios médicos, registros de
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sepultamento e registros de parteiras tradicionais 12 Essas técnicas favorecem a
melhor captacdo de informagdes e complementam os dados ja existentes.
Infelizmente, até a década de 90, as fontes principais de estudo foram obtidas

primariamente das declara¢des de dbitos .

Nas ultimas décadas, passou-se a utilizar os registros dos sistemas — SIM e SINASC. O
SIM tem cobertura estimada de 85% dos 6bitos ocorridos em todo pais, com
caracteristicas heterogéneas para as distintas regides da Federacdo, atingindo

aproximadamente 100% de cobertura nas regides Sul e Sudeste 20,

Entre os principais achados nesta revisao, destaca-se a queda na evolugdao da MM no
Brasil, com RMM de 154,3/100 000 NV em 1980 e de 65,13/100 000 NV em 2009.
Entretanto, a queda é significativa até o ano de 2002, parecendo estacionar dai até o
ano de 2009"2. Esses resultados contrastam com outro estudo que identificou

aumento de 11,9% na RMM para o mesmo periodo *°.

O uso de diferentes métodos de investigacdo dificulta a andlise e comparacao dos
resultados e explica as discrepancias nos dados obtidos para um mesmo local ou
regido e mesmo periodo. Merecem destaque, também, as diferencas e desigualdades
regionais, evidenciadas por aumento de 50,54% nas MM da Regido Centro-oeste, em
contraste com a reducdo de 15,76% na Regido Sul. Essas diferencas confirmam
desigualdades socioecon6micas e culturais entre as varias regibes e destacam a
necessidade de monitoramento e intervencbes focadas, de acordo com as

caracteristicas e necessidades locais.

A revisio de Berer®, destaca erros na classificacdo das mortes, o que ainda é um

problema no Brasil, e a condicdo do aborto ilegal, que permanece como importante
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fator relacionado a essas estatisticas em nosso pais. Entretanto, incentiva a iniciativa
de alguns autores brasileiros em estudar os casos de morbidade materna grave ou
near miss, pela maior freqliiéncia de casos disponiveis, a possibilidade de entrevistar as
mulheres sobreviventes e orientar estratégias para reduzir a mortalidade materna,
incluindo o monitoramento continuo, a vigildncia epidemiolégica e a auditoria dos

cuidados de saude.

O género, a etnia, o local de nascimento e a classe social sdo determinantes na
condicao de saude da mulher brasileira e na razao da mortalidade materna (RMM). De
acordo com alguns autores, a RMM é um dos indicadores mais complexos e sensiveis
em saude, definindo a posi¢do social, o acesso da mulher e a qualidade dos servicos de
saude. Para cumprir o quinto objetivo do milénio, o Brasil devera atingir RMM igual ou
inferior a 35 mortes por 100 mil nascidos vivos (NV) até 2015, mas a projecdo indica
valores entre 69 e 77 MM/100 000 NV. Assim, de acordo com alguns autores, a atual

tendéncia implica na necessidade de revisao das estratégias de agéols.

A assisténcia especializada no parto é indicador chave para o monitoramento do
progresso do pais no alcance do quinto objetivo do milénio. Em paises desenvolvidos,
o percentual de assisténcia por profissionais qualificados e em ambiente hospitalar
atinge 99%; nos paises em desenvolvimento esses valores correspondem a 59%, sendo
meta mundial para 2015 a assisténcia qualificada em 90% dos partos >*. No Brasil, as
estatisticas revelam 98% de partos hospitalares, 99% assistidos por pessoal qualificado
e melhorias importantes nos indices de cobertura do pré-natal. Entretanto, a presenca
de profissionais qualificados é essencial, mas nem sempre assegura sucesso no parto.
No Brasil, o sistema de referéncia e contra-referéncia é ainda deficitario e hd muito ha

gue se caminhar em relacdo ao acesso a servicos de referéncia no atendimento de
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complicacdes obstétricas. Alcancar essa condicdo ideal é fator determinante para a
diferencga significativa na conteng¢ao dos indices elevados de MM por causa direta e,

em decorréncia, na redugao dos indicadores vitais do pais.

Nesse contexto, o indice de partos cesarea, na casa dos 40% no Brasil, é outro fator
contribuinte para os numeros elevados de MM >2_ 0 Ministério da Satde reconhece
que o parto por cesarea expde as mulheres e os recém-nascidos a maior risco de
complicacoes, incluindo lesdes acidentais, reacdes a anestesia, infeccbes maternas,
nascimentos prematuros e mortes e ratifica a recomendacdo da WHO de, no maximo,
15% de cesareas 2. Resultados especificos apontam indices de 61% de cesarea, e

>3 Algumas

dessas 91,7% de ocorréncia em servico privado e, 51,6%, no SUS
estratégias sdo fortemente recomendadas para a reducdo das cesareas desnecessarias,
entre elas, a definicdo precisa nas indicacdes, o uso de protocolos e fluxogramas
baseados em evidéncias, a adoc¢do da segunda opinido nas indicacdes de cesarea, a
analise do efeito da primeira cesdrea pela utilizacdo da escala de Robson, a validade da
inducdo de parto e do parto vaginal apds cesdrea e a utilizacdo de procedimentos
benéficos na conducdo do trabalho de parto. Entre esses ultimos, os métodos

alternativos no combate a dor, a vigilancia fetal na fase ativa, a conduta expectante e o

respeito a fisiologia do parto >,

O planejamento familiar e a oferta de métodos contraceptivos apds o aborto sdo
praticas de boa qualidade, fortemente recomendadas pela Federacao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) na prevencdo do aborto inseguro. Assim, os paises
devem ser estimulados a incluir o planejamento familiar pds-aborto como objetivo

fundamental em seus planos de a¢do na redugdo da MM,
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A MM é questdo complexa, relacionada a varios fatores, socioeconbémicos e
contextuais, e diretamente dependente de interveng¢do sistémica, ampla e coesa no
sistema de salde e em outros sistemas, como educacdo, saneamento bdsico e
redistribuicdo de renda. Na visdo técnica de um estudioso, a MM ¢é ainda problema
importante de saude no Brasil e hd muito a ser realizado para que niveis aceitdveis
sejam atingidos. A qualidade da atencdo estd no cerne da questdo e os profissionais de
saude, particularmente os médicos, podem desempenhar papel privilegiado na sua

reducdo®.



TESE DE DOUTORADO Semirames Cartonilho 31

CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos 10 anos, o Brasil ainda apresenta indicadores de MM caracteristicos de
paises em desenvolvimento. Os subregistros e as subnotificagdes, o preenchimento
inadequado dos dados, o predominio de causas obstétricas direta e a ma qualidade do
atendimento ao pré-natal, parto e puerpério mantém-se como fatores facilitadores
dos elevados indices de MM em nosso pais. Nao obstante, as iniquidades raciais,
econdmicas e sociais constituem-se em dificuldades a serem vencidas para a

implementacdo de acdes governamentais efetivas na reducao das MM no Brasil.

A menos de dois anos do prazo final para os paises atingirem os objetivos do milénio, o
Brasil ainda estd com indices elevados e tem grande chance de nao alcancgar os limites
pactuados na reducdao da MM. Ainda que algumas estratégias especificas estejam em
implementag¢ao, muitos desafios precisam ser enfrentados para a melhoria da saude
reprodutiva e da assisténcia obstétrica qualificada em nosso pais. A mobilizacdo dos
gestores, da sociedade e dos profissionais de saude ainda é uma barreira no

enfrentamento dessa questdo no Brasil.
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RESUMO

Introducdo - a mortalidade materna (MM) é um dos problemas mais relevantes de
salde publica e reduzir os seus indicadores é necessidade premente. Estudar
estatisticas e caracteristicas especificas de um determinado pais ou regido devera
contribuir para a proposicdo de estratégias especificas para a prevengao dessas
mortes. Objetivo - analisar os casos de MM, ocorridos na cidade de Manaus/AM no
periodo de 2001 a 2010. Método - estudo descritivo, de carater exploratério, a partir
de banco de dados secundarios, da Secretaria Municipal de Saide de Manaus/AM e do
Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC). Foram avaliadas as caracteristicas,
as causas e a evolugcdo da RMM e de suas causas nos anos do periodo. Utilizou-se
modelo linear generalizado com distribuicdo binomial, seguido de testes de
comparac¢des multiplas para avaliar as diferencas entre os anos. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% para todos os testes realizados, com p < 0,05. Resultados - foram
identificados 241 casos de MM, correspondendo a RMM de 63,2 / 100 000 NV e
percentuais de causas direta e indireta de, respectivamente, 67,2 e 25,7%. A maior
proporg¢do foi observada em mulheres com idade entre 20 a 29 anos (46,0%) e entre
adolescentes (15,0%), com 4 a 7 anos de escolaridade (34,8%), sem companheiro
(52,3%), de raca ndao branca (69,7%); com ocorréncia predominante em hospitais
publicos (72,2%) e nas zonas Leste (32,0%) e Sul (20,0%) de Manaus/AM. A evolucdo
da RMM aconteceu em dois picos nos anos de 2003 e 2009. As causas de MM direta
foram predominantes, com maior ocorréncia nos anos de 2001 e 2006. Entre as causas
de MM indiretas, a maior prevaléncia foi observada no ano de 2004. Conclusdo - No
periodo de 2001 a 2010, os indicadores das MM de Manaus/AM reproduziram o

panorama caracteristico de paises em desenvolvimento.

Palavras-chave: mortalidade materna, epidemiologia, determinantes
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ABSTRACT

Introduction - maternal mortality (MM) is one of the most important public health
indicators and reducing their need is urgent. Studying statistics and specific
characteristics of a particular country or region will contribute to propose specific
strategies for the prevention of these deaths. Purpose - to examine the cases of MM,
which occurred in the city of Manaus / AM in the period 2001-2010. Method -
descriptive study, exploratory, from secondary database , the Municipal Health
Manaus / AM and Information System on Live Births ( SINASC ). We evaluated the
characteristics, causes and evolution of MMR and its causes in the years of the period.
We used a general linear model with binomial distribution, followed by multiple
comparison tests to assess the differences between the years. We adopted a
significance level of 5 % for all tests, with p < 0.05. Results - identified 241 cases of
MM, corresponding MMR of 63.2 / 100 000 NV and percentage of direct and indirect
causes of, respectively, 67.2 and 25.7 %. The highest proportion was observed in
women aged 20-29 years ( 46.0 % ) and among adolescents (15.0 %), with 4-7 years of
schooling ( 34.8 % ), single ( 52.3 % ) of non-white race ( 69.7 % ), occurring
predominantly in public hospitals ( 72.2 % ) and Eastern areas ( 32.0 % ) and South (
20.0 % ) of Manaus / AM. The evolution of MMR occurred in two peaks in 2003 and
2009. The direct causes of MM were predominant, with higher incidence in the years
2001 and 2006. Among the indirect causes of MM , the highest prevalence was
observed in 2004. Conclusion - In the period 2001-2010, the indicators of MM

Manaus/AM reproduced the characteristic landscape of developing countries.

Keywords : maternal mortality, epidemiology, determinants.
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INTRODUCAO

A mortalidade materna (MM) é uma das mais graves violagdes dos direitos humanos
das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos e por ocorrer
principalmente nos paises em desenvolvimento®. No ano de 1990 ocorreram 576 300
mortes maternas em todo o mundo e, em 2008, a estimativa foi 342 900. Dessas
mortes, mais de 50% ocorreram em seis paises (india, Nigéria, Paquistdo, Afeganistio,

Etidpia e Republica Democrética do Congo)>.

De acordo com as ultimas estatisticas da World Health Organization (WHO), os paises
em desenvolvimento sdo responsaveis por 99% dos ébitos maternos mundiais e a
Africa Subsaariana contribui com 87% dessas mortes. A razdo estimada para a América
Latina foi de 85 MM em 100 mil nascidos vivos (NV) e, para os paises desenvolvidos, de
14 mortes por 100 mil nascidos vivos®. E consenso que a reducdo da MM mundial tem
sido lenta, com declinio anual estimado em 1,3%. Em 2011, a estimativa global foi de

273 500 MM*.

O Brasil € um dos 189 paises que assinaram, no ano de 2000, o compromisso de
cumprir os chamados Oito Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) até o ano
de 2015. Esses objetivos incluem, a melhoria da saude e a reducdo da mortalidade
materna em 75% dos valores de 1990, o que corresponderia a valor igual ou inferior a
35 MM / 100 000 NV°. Analisando a tendéncia da razio de mortalidade materna
(RMM) no Brasil, observa-se diminuicdo entre os anos de 1990 a 2010 (de 141 para 68
MM / 100 000 NV), com queda de 52% no periodo®. Mesmo assim, em relatério da
WHO, o nosso pais apresentou indices abaixo do objetivo do milénio; a velocidade

anual de queda nas MM foi de 4%, quando o ideal seria de 5,5%".
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Para a MM, projecdo realizada para os anos de 2008 a 2015, revelou valores entre 69 e
77 MM / 100 000 NV, indicando dificuldades para cumprimento das metas do ODM e,
assim, a necessidade de revisdo das estratégias de acdo, concentrando esforgos nas

areas com maior nimero de MM®.

Considerando que a MM é um dos problemas mais relevantes de saude publica e a
urgente necessidade de sua redugdo, para diminuir as desigualdades na distribui¢do da
MM entre paises e regioes, deve-se recusar qualquer cultura que ainda vé na morte
materna um dos desfechos possiveis e aceitaveis para uma gestacdo. Além disso, deve-
se avaliar, de modo especifico, os panoramas locoregionais do pais, identificando os

numeros e as causas, para propor estratégias para a reducao da MM.

OBIJETIVOS

Este estudo teve como objetivo avaliar a MM no municipio de Manaus/AM, suas

caracteristicas, causas e evoluc¢ao, no periodo de 2001 a 2010.
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METODO
Desenho do Estudo

Estudo descritivo, retrospectivo, de cardter exploratério, desenvolvido a partir de
banco de dados secundarios da Secretaria Municipal de Saude de Manaus-AM (SEMSA)

e do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) do governo federal.
Estratégia de busca e obten¢do dos dados

A partir do banco de dados da SEMSA, foram identificados todos os ébitos de mulheres
em idade fértil (MIF), de 10 a 49 anos de idade, ocorridos em Manaus-AM, no periodo
de 10 anos (2001 a 2010). Desses, foram selecionados os ébitos maternos, de acordo
com a definicdo da WHO e a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10). O

numero de NV no periodo foi obtido a partir do SINASC.

Além dos numeros relativos a MM, classificadas em MM obstétrica direta, indireta e
ndo especificada, foram identificadas as causas e as caracteristicas sociodemograficas,

apresentadas em frequéncias e respectivas porcentagens (%).
Conceitos utilizados no estudo

Os conceitos seguiram as definicdes da WHO, do Manual dos Comités de Mortalidade

Materna e do Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Obito Materno™?.

-Mortes de mulheres em idade fértil (MIF) — mortes de mulheres na faixa etaria de 10

a 49 anos.

-Morte Materna (MM) — morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds
o seu término, independente da duracdo ou localizacdo da gravidez, causada por
qgualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez, ou por medidas tomadas em

relacdo a ela, excluindo-se aquelas de causas acidentais ou incidentais.
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-Morte materna obstétrica direta (MMOD) — aquela que ocorre por complicacdes
obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério, devido a intervenc¢Ges, omissdes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. De acordo com a CID-10, corresponde aos codigos 000.0 a 008.9; 011 a 023.9;

024.4; 026.0 a2 092.7; D39.2; E23.0; F53 e M83.0.

-Morte materna obstétrica indireta (MMOI) — aquela resultante de doencas que
existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo
provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da
gravidez. Na CID-10 corresponde aos cddigos 010.0 a 010.9; 024.0 a 024.3; 024.9,

025, 098.0 a 099.8, A34 e B20 a B24.

-Morte Obstétrica Ndo Especificada (MONE) — os obitos codificados como 0.95 pela

CID-10.

-Razdo de Mortalidade Materna (RMM) - relaciona as mortes maternas obstétricas, de
causas direta (MMOD) e indireta (MMOI) com o total de nascidos vivos, expressa por

RMM/100 000 NV e calculada pela relagéo:

namero MMOD + MMOI
RMM = - x 100.000
numero NV

Para identificar as principais causas de MM — foram considerados os agrupamentos de
cddigos da CID-10, relacionados a Hipertensdao: 010, 013, 014, 015 e 016;
Hemorragia: 020, 044, 045,046, 067, 071.0, 071.1 e O72; Infecgcdo puerperal: 085 e
Aborto: 000 a 008. Além desses, foram identificados Outras infec¢cdes: 0441, QO753,
0862, 0864; Choque durante ou subsequente ao trabalho de parto e parto: O751;
Doencas do aparelho respiratério: 0995; Doencas do aparelho circulatério 0994;

Outras doencas ou afeccbes especificadas: 0998 e Qutras causas: 0243, 0269, 0336,



TESE DE DOUTORADO Semirames Cartonilho 47

0411, 0618, 0759, 0879, 0881, 0882, 0883, 0903, 0904, 0980, 0984, 0985, 0988,
0990, 0991, 0992, 0993, 0996. As MM Obstétricas de causa ndo especificada foram

identificadas pelo cédigo 095.
Andlise Estatistica

Os dados foram armazenados em planilhas do programa Excel® e os calculos

estatisticos foram realizados pelo software SAS for Windows®, versao 9.2.

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva, considerando-se a RMM, o nimero
de MM, de causa direta, indireta e ndo especificada, e o nimero de NV em cada ano
do periodo (2001 a 2010). Foram também descritos o nimero e respectivos
percentuais (%) das caracteristicas desses 6bitos, relativos a faixa etaria, escolaridade,
situacdo conjugal e raca e ao local de ocorréncia do 6bito (rede publica, domicilio ou
via publica). Finalmente, foram descritas as causas de MM, e respectivos percentuais,
categorizadas em direta, indireta e ndo especificadas, e calculadas as propor¢des do
total de casos no periodo em relagcao a distribuicdo geografica nas diversas zonas da

cidade de Manaus/AM.

Para a comparacdo entre os percentuais das causas de MM direta e indireta e as RMM
de 2001 a 2010, utilizou-se modelo linear generalizado com distribuicdo binomial,
seguido de testes de comparagdes multiplas, baseado na estatistica de Wald, para
avaliar as diferengas entre os anos do periodo. Adotou-se o nivel de significancia de 5%

para todos os testes realizados.
Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Amazonas (Protocolo CAAE No. 0017.0.115.000-11) e pela Comissdo de
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Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Manaus/AM

(Declaragdo COEP/SEMSA, de 10 Nov 2010).

RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2010, ocorreram 6392 dbitos de mulheres em idade fértil (MIF)
em Manaus/AM e, desses, 241 foram classificados como MM obstétrica, resultando
em RMM de 63,2 / 100 000 NV. As MM obstétricas diretas (MMOD) representaram
162 casos (67,2%), enquanto que as MM obstétricas indiretas (MMOI) caracterizaram
62 casos (25,7%). As MM obstétricas ndo especificadas (MMNE) constituiram 17 casos

(7,1%), (Figura 1).

A distribuicdo dessas mortes nos 10 anos do periodo estd na Tabela 1. A menor RMM
foi observada no ano de 2001 (42,4 / 100 000 NV) e o indice mais elevado ocorreu no

ano de 2009 (91,0 / 100 000 NV).

A Tabela 2 caracteriza a populacdo de mulheres, vitimas da mortalidade materna, no
periodo de 2001 a 2010. Avaliando o percentual dessas MM, as mulheres mais
vitimadas estavam na faixa etaria de 20 a 29 anos (46%; RMM = 51,8 / 100 000 NV),
com 4 a 7 anos de escolaridade (34,8%; RMM = 61,2 / 100 000 NV), sem companheiro
(52,3%; RMM = 67,2 / 100 000 NV) e de raca ndo branca (69,7%; RMM = 56,3 / 100 000
NV). Entretanto, chama ateng¢do que 14,5% delas ainda eram adolescentes. Nesses

registros, 7,9% foram dados ignorados ou nao informados.

A maior proporcdo das MM aconteceu em hospitais da rede publica (72,2%), com
20,4% de ocorréncia na rede privada. Menos de 5,0% das MM foram no domicilio ou

na via publica (Tabela 3).
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Do total de casos, 162 (67,2%) foram caracterizados como MMOD e relacionados,
principalmente, a infeccdo puerperal (23,7%), hipertensdo arterial (12,4%) e
hemorragias (11,2%). Entre os 62 (25,7%) casos de MMOlI, as principais causas foram
identificadas como doencas do aparelho respiratdrio (21 casos; 8,7%) e do aparelho
circulatério (20 casos; 8,3%). O percentual de MMOD foi 3,7 vezes maior que a MMOI

e, em 7,1% dos casos, as causas nao foram especificadas (Tabela 4).

Na distribuicdo da MM por zonas do municipio de Manaus/AM, observa-se que a
maior proporcao dos obitos ocorreu na Zona Leste (32,0%), com menores proporcoes
nas zonas Centro-Oeste (7,0%) e Centro-Sul (6,0%). Em pequeno percentual (2,0%)

desses oObitos, a regido geografica nao foi identificada (Figura 2).

A evolucdao da RMM apresentou comportamento diferenciado, e estatisticamente
significativo, ao longo do periodo [2001 a 2010]. Considerando os indices de 2001, os
anos de 2003 (p = 0,0296) e 2009 (p = 0,0109) representaram os dois picos de maior
ocorréncia. Em relacdo a RMM registrada no ano de 2009, os menores indices foram
observados nos anos de 2001 (p = 0,0109), 2005 (p = 0,0494), 2006 (p = 0,0201) e 2008
(p = 0,0146). A MMOD predominou em todo o periodo, com maior pico nos anos de
2001 e 2006 e menor ocorréncia em 2004 (p = 0,0317) e 2009 (p = 0,0425). Em relacdo
ao percentual de MMOI, observa-se maior pico em 2004, com valores intermediarios
nos anos de 2005 (p = 0,023) e 2007 (p = 0,0172). Em 2001 e 2006 foram registrados os
menores percentuais de MM por causa indireta. Esses dados estdo ilustrados na

Figura 3.
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MM obstétrica casos excluidos
N =241 N=6151
MMOD MMNE
N=162 N=17

Figura 1. Distribuicdo das mortes de mulheres em idade fértil (MIF) na cidade de

Manaus/AM [2001-2010] - casos incluidos, diferenciados em MM obstétrica direta

[MMOD], indireta [MMOI] e ndo especificada [MMNE], e casos excluidos
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Tabela 1. Frequéncia e percentual (%) de morte materna [MM] de causa direta
[MMOD], indireta [MMOI] e ndo especificada [MMNE] e de nascidos vivos [NV] e razdo

de MM [RMM] na cidade de Manaus/AM [2001-2010]

Ano MM MMOD MMOI MMNE NV 10Ro“ggf).ﬁv
N N % N % N % N
2001 16 13 81,2 1 6,3 2 12,5 37767 42,4
2002 22 11 50,0 8 36,4 3 136 38161 57,6
2003 31 20 64,5 10 323 1 32 37463 82,7
2004 24 11 45,8 12 50,0 1 4,2 36 967 64,9
2005 20 15 75,0 3 15,0 2 100 38022 52,6
2006 18 18 100,0 0 0,0 0 00 38697 46,5
2007 28 19 67,9 5 17,9 4 14,2 37453 74,8
2008 17 11 64,7 5 29,4 1 5,9 38 322 44,4
2009 36 26 72,2 9 25,0 1 28 39572 91,0
2010 29 18 62,1 9 31,0 2 69 39352 73,7
Total 241 162 67,2 62 25,7 17 7,1 381776 63,2

- Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Manaus, Amazonas (SEMSA/AM) e Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos do Ministério da Saude do Brasil (SINASC/MS)
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de morte materna [MM], relativa a faixa etdria,

escolaridade, situacdo conjugal e raca, na cidade de Manaus/AM [2001-2010]

RMM especifica

Caracteristicas N % /100 000 NV
Faixa etaria (anos completos)

10a14 3 1,2 67,0
15a19 32 13,3 36,3
20a29 111 46,0 51,8
30a34 40 16,6 73,9
35a39 43 17,8 213,4
40a49 12 51 272,6
Escolaridade (anos)

Zero 5 2,0 172,0
1a3 20 8,3 80,3
4a7 84 34,8 61,2
8all 61 25,3 51,7
12 ou mais 21 8,7 48,9
Ignorado 19 7,9 327,6
Nao informado 31 12,9 —
Situagdo conjugal

Com companheiro 75 311 82,6
Sem companheiro 126 52,3 67,2
Ignorado 21 8,7 550,7
Nao informado 19 7,9 —
Raga

Branca 54 22,4 68,9
N3o branca 168 69,7 56,3
Nao informado 19 7,9 —
Total 241 100,0 —

- Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Manaus, Amazonas (SEMSA/AM) e Sistema de Informacgéo de
Nascidos Vivos do Ministério da Saude do Brasil (SINASC/MS)



TESE DE DOUTORADO Semirames Cartonilho 53

Tabela 3. Frequéncia dos casos de morte materna [MM)], relativas ao local de
ocorréncia do o6bito [hospitais da rede publica ou privada, no domicilio ou na via

publica], na cidade de Manaus/AM [2001-2010]

Ano MM pzi(ljiia pl;{i\e/:(ja Domicilio pu\gﬁca infol\ll'iwoado
N % N % N % N % N %
2001 16 10 625 3 188 0 — 0 — 3 18,8
2002 22 18 81,8 4 182 0 — 0 — 0 —
2003 31 23 74,2 8 258 O — 0 — 0 —
2004 24 19 79,2 5 208 O — 0 — 0 —
2005 20 16 80,0 4 200 O — 0 — 0 —
2006 18 13 72,2 5 278 0 — 0 — 0 —
2007 28 19 678 4 14,3 3 10,7 1 3,6 1 3,6
2008 17 9 529 4 23,5 2 11,8 1 5,8 1 5,8
2009 36 30 83,3 6 16,7 O — 0 — 0 —
2010 29 17 586 6 20,7 4 13,8 0 — 2 6,9
Total 241 174 72,2 49 204 9 3,7 2 0,8 7 2,9

- Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Manaus, Amazonas (SEMSA/AM)
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Tabela 4. Distribuicdo das causas de morte materna [MM], categorizadas em diretas
[MMOD], indiretas [MMOI] e ndo especificadas [MMNE], na cidade de Manaus/AM

[2001-2010]

Causas MM N % subtotal % total
MMOD
Infecgao puerperal 57 35,2 23,7
Hipertensao arterial 30 18,5 12,4
Hemorragias 27 16,7 11,2
Abortamentos 20 12,3 8,3
Outras infecgGes 7 4,3 2,9
Choque 7 4,3 2,9
Outras 14 8,6 5,8
Subtotal 142 67,2
MMOI
Doencgas Ap. Respiratdrio 21 33,9 8,7
Doencgas Ap. Circulatdrio 20 32,3 8,3
Outras doengas especificas 5 8,1 2,1
Outras 16 25,7 6,6
Subtotal 62 25,7
MMNE
N3o especificadas 17 7,1
Total 241 100,0

- Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Manaus, Amazonas (SEMSA/AM)
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Centro Oeste
7% Centro Sul

Figura 2. Distribuicdo geografica dos casos de morte materna - percentuais (%)

diferenciados nas zonas da cidade de Manaus/AM [2001-2010]
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* _RMM de 2001 difere de 2003 [p = 0,0296] e de 2009 [p=0,0109]
# _RMM de 2003 difere de 2008 [p = 0,0388]
5 -RMM de 2009 diferede 2001 [p = 0,0109], 2005 [p = 0,0494], 2006 [p = 0,0201] e 2008 [p = 0,0146]

al- MMOD de 2004 difere de 2001 [p = 0,0317] e 2009 [p = 0,0425]
a2 - MMOI de 2001 difere de 2004 [p = 0,0197)
b2 - MMOI de 2004 difere de 2005 [p = 0,0203] e 2007 [p = 0,0172]

Figura 3. Evolugdo da razdo de morte materna (RMM; /100 000 NV) e dos percentuais

(%) de MM obstétricas de causa direta (MMOD) e indireta (MMOI), na cidade de

Manaus/AM [2001-2010]
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DISCUSSAO

No periodo de 2001-2010 foram identificados 241 casos de morte materna obstétrica
no banco de dados da SEMSA/AM, correspondendo a RMM de 63,2/100 000 NV. De
acordo com a WHO, esse valor classifica o municipio como de alto risco para a
mortalidade materna ® e supera os indices aceitaveis nos objetivos do milénio " Em
relacdo aos indicadores nacionais, refletiu nimeros comparaveis aos observados nas
cidades de Recife e Rio de Janeiro, respectivamente, 65,99 e 69,13/100 000 NV 89
Entretanto, ainda estd além dos avaliados em alguns paises das Américas em 2009,

especificamente, Chile, Cuba e Estados Unidos 10

Nesse estudo, as MM foram mais comuns em mulheres de 20 a 29 anos, com 4 a 7
anos de escolaridade, sem companheiro e de raga ndo branca. As caracteristicas
associadas a faixa etdria dessas mulheres foram semelhantes as relatadas em capitais
brasileiras, como as cidades de Recife e Brasilia 51 e, também, no pais em 2010 2 Em
nosso pais, as mortes maternas atingem mulheres em plena idade reprodutiva e,
sobretudo, maes que devem ter outros filhos. Considerando a evitabilidade da maioria
desses 6bitos, a garantia de acesso a servicos de saude de qualidade é fator decisivo na

mudanca desse desfecho triste e inaceitavel.

Outro resultado marcante foi a propor¢ao de 14,5% de mortes maternas entre
adolescentes. Nessa faixa etdria especifica, diferentes fatores contribuem para a MM,
entre eles, a sobrecarga das modificacdes gravidicas num organismo ainda em
desenvolvimento, os problemas sociais e culturais que retardam o inicio e dificultam a
adesdo ao pré-natal, as complicagOes relativas a primeira gestacao, sobretudo pré-

eclampsia e eclampsia, e inexisténcia de planejamento familiar que, muitas vezes, é
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13,14 'No Brasil, a gravidez na adolescéncia atinge cifras

iniciado apds o primeiro parto
de 25%, mais comum em regides de menor desenvolvimento ’. O controle e prevencdo

das gestacbes em adolescentes, e de fatores especificos que favorecem a MM, devem

ser estratégias consideradas para a reducao desses indices em nosso pais.

A baixa escolaridade esteve associada a 45,1% das MM no periodo, reproduzindo
resultados ja relatados em grandes capitais, como Recife e Rio de Janeiro, e nos

891518 A escolaridade estd fortemente

estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina
associada a desfechos obstétricos, relacionados ao tipo de parto, nimero de consultas
no pré-natal, numero de filhos que, entre outros, contribuem para a maior ocorréncia
de MM em mulheres de menor nivel de escolaridade *’. Uma reviso das publicacbes
brasileiras nos ultimos 30 anos destaca a escolaridade como indicador das condi¢des

de vida e justica social do nosso pais e reforca a sua relagao inversa com a mortalidade

1
materna 8.

19, 20

Vdrios autores ja associaram o fato de ndo ter situacdo conjugal estavel e ndo ser

21, 22
de raca branca °~

como fatores de risco para a MM. Esse desfecho pode estar
associado a predisposicio bioldgica das mulheres negras para doencas
cardiovasculares complicando a gestacdo, o que aumenta em duas vezes o risco de
MM, e risco de aborto 2,5 vezes maior quando comparadas a mulheres de raca
branca’. Nesse estudo, os resultados n3o foram diferentes. O risco de morrer em
decorréncia da gestacdo é explicado pelas inerentes desvantagens socioculturais e

econdmicas e de acesso aos servicos de satude?. Essa é a realidade de todos os paises

em desenvolvimento e ndo poderia deixar de ser constada, também, em nosso pais.
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Nesse estudo, a grande maioria das MM ocorreu em instituicdo hospitalar, sendo
72,2% no sistema publico e 20,4% no setor privado, em maiores propor¢des nas zonas

Leste, seguidas das zonas Sul e Norte de Manaus/AM.

As estatisticas do Brasil, no periodo de 1996 a 2006, registram 96 a 98% de partos
hospitalares, com pequenas variagdes regionais, e 76% deles realizados no SUS, com
assisténcia de profissionais qualificados — médicos (89%) ou enfermeiras (8,3%) * De
acordo com alguns autores, a associacdo entre o parto institucional e a atencdo
profissional seria a principal responsavel pelo controle dessa condicdo 2°. As zonas
municipais mais atingidas pela MM sdo oriundas de aglomeracdes as margens dos
igarapés, resultado de invasdes e loteamentos clandestinos, e carentes de saneamento
basico. Tais prerrogativas definem essas areas como as mais problematicas no
contexto socioeconémico, cultural e de infraestrutura, onde a falta de urbanizacdo é
atrelada a crescimento rdpido e desordenado, justamente onde estd a maior
concentrac¢do populacional da cidade, com mais de 280 000 habitantes %60 desfecho
favoravel da gestacdao esta fortemente associado a assisténcia profissional
institucionalizada e garantia de melhores condi¢des socioecondmicas, culturais,
educacionais, éticas e de politicas publicas voltadas a saude da mulher. Assim, além de
outras medidas, é necessario definir, ainda no pré-natal, a pratica da atencao

hospitalar ao parto e do sistema de referéncia e contra referéncia no ambito do SUS 6,

As causas de MM obstétricas diretas (MMOD) foram responsaveis por 162 casos
(67,2%) e, as indiretas (MMOI), por 62 casos (25,7%). Os padrdes nacionais registrados
no ano de 2010 nao foram diferentes; as MM de causa direta foram responsaveis por
66,7% das mortes e, as de causa indireta, por 30,7%, excecdo feita ao municipio de

Belém/PA, onde a MMOD atingiu indices de 92,8% &27 A classificacdo das causas de
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mortes maternas identifica as mortes evitaveis, pois as de causa direta sdo passiveis de
intervencdo *® e se associam & necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia no

pré-natal e ao parto® .

Nesse estudo, a relagdo entre MMOD e MMOI foi de 3,7, indicando que a MM
obstétrica de causa direta foi quase quatro vezes mais comum. Esse resultado ndo foi
diferente do observado no Brasil, respectivamente, 3,5 e 2,4, no mesmo periodo,
indicando queda importante em relacdo ao valor de 9,4 registrados no ano de 1990 *2.
Isto sugere mudancas importantes, possivelmente relacionadas a melhoria na
qualidade da assisténcia obstétrica ** e, também, nos registros dessas mortes. As acbes
definidas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da mulher e no Pacto
Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna, associadas aos impactos da
regulamentacdo na vigildncia dos Obitos maternos nos ultimos anos, devem ter
influenciado esses indicadores >. Entretanto, o predominio das causas de MM direta,
no Brasil e no municipio de Manaus/AM, ainda reflete caracteristicas de pais em

desenvolvimento e aponta a necessidade de a¢des mais efetivas para a sua redugao 3

Neste estudo, as principais causas de MM foram infeccdo puerperal, hipertensio
arterial, hemorragia e abortamento, causas diretas e potencialmente evitaveis. Entre
as causas indiretas, a maioria das mortes ocorreu por doencas cardiacas e
respiratdrias. Mais uma vez, confirma-se o panorama do Brasil e de outros paises em
desenvolvimento, onde hipertensao arterial, hemorragia e infeccdo lideram as causas
de MM diretas e as doencas do aparelho circulatério representam as de causa indireta
31, 32

. De acordo com alguns autores, esses 6bitos maternos evitaveis refletem as

precarias condi¢cdes econdmicas, culturais e tecnoldgicas de um pais, constituem-se
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em violacdo dos direitos reprodutivos das mulheres e, portanto, uma preocupacao

mundial 3%,

A analise da evolugdao da RMM ao longo do periodo indicou tendéncia a aumento entre
os anos de 2006 e 2010, queda no ano de 2004 e valores mais elevados em 2009
(RMM =91,0/100.000 NV). A elevada RMM no ano de 2009 também foi observada em
outros estados brasileiros, possivelmente relacionada a pandemia de gripe pelo virus
da Influenza A (H1N1), que atingiu o Brasil nesse periodo °. Associado a esse fato
isolado, a qualidade do preenchimento dos registros também deveria ser considerada
na discussdo das variacOes desses indices. Infelizmente, as caracteristicas do estudo,
retrospectivo e a partir de uma Unica fonte de dados, limitaram a avaliacdo da

qualidade do sistema de informacdo de MM de Manaus/AM no periodo.

A proporcgdo de registros ignorados, ndo informados e ndo especificados representou,
aproximadamente, 20% dos registros de escolaridade, 15% nos casos de situacdo
conjugal, 8% nos registros de raca e, em menor proporc¢ao (2,9%), nas informacoes
sobre o local de ocorréncia. Importante também considerar que em quase 13% dos
registros os dados indicavam “outras causas de MM”, possivelmente por se tratar de

causas ndo adequadamente identificadas.

Ainda que de modo indireto, esses resultados sugerem falta de qualidade no sistema
de registro dos 6bitos maternos em Manaus/AM, caracteristica semelhante as demais
regioes do pais. No Brasil, 55% dos dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) foram
investigados em 2009 e essa proporcao aumentou para 76% no ano de 2010 % 0s
dados disponiveis sobre a cidade de Manaus/AM registram 34,4% de casos de MIF

investigados entre 2006 a 2010, sem informagdes quanto aos anos anteriores ao
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periodo (2000 a 2005). Esse é outro ponto especifico que precisa ser estimulado e
controlado para garantir a qualidade dos registros e otimizar propostas de estratégias

e intervencdes preventivas de MM.

O artigo segundo, da Portaria GM/MS No. 1119, de 05 de junho de 2008, define que as
MM e os 6bitos de mulheres em idade fértil, independentemente da causa declarada,
sao considerados eventos de investigacdo obrigatdria. A meta do Brasil é atingir, até
2015, 85% do total de casos de MIF investigados 2. A reducdo da mortalidade materna
n3o é tarefa simples, pois multiplos fatores estdo envolvidos *’. Muitos desses ja foram
identificados no Brasil e alguns ja estdo sofrendo intervencdes, com resultados

satisfatorios.

Desde 1996, 99% das gestantes brasileiras tem acesso ao pré-natal, 90% delas realizam
pelo menos uma consulta de pré-natal, e metade atinge sete consultas na gestacdo, e
quase todos os partos s3o assistidos em hospitais*®. Esses numeros, complementados
pela assisténcia médica e hospitalar de qualidade, identificando e prevenindo as
complicagdes obstétricas evitaveis >, deverdo reduzir as estatisticas de MM em todo o

Brasil.

A acdo dos Comités de Morte Materna (CMM) melhora a qualidade das informacdes,
facilitando a mensurac3o real e as circunstancias em que essas mortes ocorreram . A
identificacdo dos casos de Morbidade Materna Grave (MMG) e Near miss (NM)
permite conhecer o que estd por trds dos dbitos maternos, a partir do estudo de casos
de mulheres que sobreviveram as complicacdes potencialmente ameacadoras da vida
durante a gestacdo. Essa ferramenta auxilia, de maneira direta, no esclarecimento das

39, 40

situacdes vividas que geraram a cadeia de eventos graves . Os gestores da area da
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saude devem utilizar esses resultados para definir e priorizar estratégias para a
reducdo das mortes maternas evitaveis *'. A instituicio dos CMM e a identificacdo
rotineira dos casos de MMG e NM ainda sdao pontuais no Brasil, mas tém grande

potencial para mudar o panorama das MM no pais.

Os investimentos em infraestrutura assistencial, a capacitagdo profissional, para
atendimento de urgéncia e emergéncia obstétricas e a assisténcia qualificada ao parto
humanizado, incluindo adocdo de praticas com evidéncia cientifica, sdo preconizados
ha muito tempo por organismos internacionais, e pelo Ministério da Saude do Brasil,

24243 0 programa de Saude da Familia (PSF) apresenta-se

na prevencdo da MM
como modelo adequado na viabilizacdo da qualidade da atencdo basica a saude sexual
e reprodutiva da mulher. Nesse modelo seriam incluidas, além das consultas de pré-

natal e pds-parto, acoes de planejamento familiar e praticas de visita domiciliar apds o

parto *.

Especificamente para Manaus/AM, dois estudos anteriores identificaram forte relacdo
entre cesdrea, infeccdo puerperal e morte materna e inadequacdo do PSF no
municipio. A MM foi relacionada a infec¢do puerperal apds parto cesarea em 50% dos
casos *° e o0 PSF de Manaus/AM, avaliado em quatro unidades, n3o atingiu os critérios
de qualidade e efetividade, recomendados pelo Ministério da Saude *°. Esse resultado
¢ valido para todo o Estado do Amazonas. Em 2009, o PSF ndo atingiu 50% de

47, 48 .
* 77, Assim,

cobertura da populagdo-alvo, com tendéncia a declinio nos uUltimos anos
garantir a qualidade das acdes do PSF é de vital importancia na reducdo da

mortalidade materna de Manaus e do Amazonas.
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Editorial recente® destaca que “a mortalidade materna é ainda um problema

importante de salde no Brasil e muito necessita ser realizado para que niveis

-

aceitaveis sejam atingidos”. O autor considera que a qualidade da atencdo
imprescindivel e que a atuacdo dos profissionais de saude, sobretudo, dos médicos, é
determinante para a reducdo desses indices. Finalmente, adverte que a melhora da
qualidade dos servicos de saude estd vinculada a uma abordagem sistémica, sendo
necessario envolvimento global e coeso de todos, em todos os niveis. “Um sistema de
saude mais fortalecido é fundamental para um pais melhor e mais justo, onde as

mulheres, as criangas e as suas familias serdo as maiores beneficiadas”*.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que, no periodo de 2001 a 2010, a maior
propor¢do de MM em Manaus/AM ocorreu em mulheres no auge da vida produtiva e
reprodutiva, de ragca ndao branca, com baixo nivel de escolaridade, sem companheiro,
em hospitais da rede publica e em zonas municipais mais populosas e menos
favorecidas. Entre essas mulheres, 14,5% eram adolescentes. As principais causas
foram as obstétricas direta, infeccdo puerperal, hipertensdo arterial e hemorragias,
guatro vezes mais prevalentes que as indireta. A evolu¢do da RMM ao longo do
periodo evidenciou dois picos de aumento, nos anos de 2003 e 2009, com tendéncia a
gueda nos ultimos anos. Esses resultados reproduziram as caracteristicas do Brasil e
dos paises em desenvolvimento. Portanto, todos os fatores associados a esse desfecho
e, sobretudo, as estratégias propostas para o Brasil e os paises em desenvolvimento,

deverdo refletir de modo favoravel no panorama das MM de Manaus/AM.
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RESUMO

Introducdo. A reducdo da mortalidade materna (MM) no Brasil é ainda um desafio para os
servicos de saude e para a sociedade. Entre os diversos fatores, a inadequacdo dos dados e as
inconsisténcias nos sistemas oficiais sdo barreiras para vencer esse desafio. Obijetivo.
Comparar as razées de MM (RMM) e o percentual de causas direta e indireta registradas em
duas fontes de registro, da Secretaria Municipal de Salide de Manaus/Amazonas (SEMSA/AM)
e do Sistema de Informagéo de Mortalidade do Ministério da Satude/Brasil (SIM/MS). Método.
Estudo descritivo, de cardter exploratério. Foram avaliados os registros de MM de
Manaus/AM, no periodo de 2001 a 2010. Os resultados dos dois sistemas foram comparados
por modelo linear generalizado com distribuicdo binomial, seguido de testes de comparacdes
multiplas, baseado na estatistica de Wald. Adotou-se p < 0,05 para o limite de significancia
estatistica. Resultados. Observou-se diferenca significativa nos registros dos sistemas da
SEMSA/AM e SIM/MS. Na SEMSA/AM os valores de RMM foram mais elevados que os
registrados no SIM/MS, respectivamente, 63,2 e 46,4 MM/100 000 NV. A média das diferencgas
entre as RMM anuais foi de 16,76, com significancia estatistica nos anos de 2001, 2002 e 2005.
O perfil de evolucdo da RMM foi compardvel entre os dois sistemas, com tendéncia a
aumento. Conclusdo - O estudo aponta divergéncias entre os sistemas de informagdes
avaliados. Isto dificulta o conhecimento do panorama real de MM no municipio de
Manaus/AM e a proposicdo de estratégias efetivas para a sua reducdo. Esses resultados devem

refletir, também, a situagao das MM no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE. Mortalidade materna, Informacdes, Brasil
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ABSTRACT

Introduction. The reduction of maternal mortality (MM) in Brazil is still a challenge for
health services and society. Among the various factors, inadequate data and
inconsistencies in the official systems are barriers to overcome this challenge.
Objective. Compare the reasons for MM (RMM) and the percentage of direct and
indirect causes registered in two record sources, the Municipal Health Manaus /
Amazonas (SEMSA / AM) and the Mortality Information System of the Ministry of
Health / Brazil (SIM / MS). Method. A descriptive and exploratory study. We evaluated
the records of MM Manaus / AM, in the period 2001-2010. The results of the two
systems were compared by generalized linear model with binomial distribution,
followed by multiple comparison tests based on the Wald statistic. Adopted was p <
0.05 for statistical significance limit. Results. We observed significant differences in the
systems of records SEMSA / AM and SIM / MS. In SEMSA / AM RMM values were
higher than those recorded in the SIM / MS, respectively, 63.2 and 46.4 mm/100 000
NV. The mean difference between the MMR year was 16.76, with statistical
significance in the years 2001, 2002 and 2005. The evolution profile of MMR was
comparable between the two systems, with a tendency to increase. Conclusion - The
study shows differences between information systems evaluated. This hinders the
knowledge of the true picture of MM in Manaus / AM and propose effective strategies
for its reduction. These results should reflect also the situation of MM in Brazil.

KEYWORDS. Maternal mortality, Information, Brazil
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INTRODUCAO

A reducdo da mortalidade materna (MM) no Brasil é ainda um desafio para os servigos
de saude e a sociedade como um todo. indices elevados de MM configuram violagdo
dos direitos humanos da mulher e a caracterizam como grave problema de saude
publica. No Brasil, a MM ¢é alta em todas as regides, com maior prevaléncia entre
mulheres de classes sociais menos favorecidas e com maior dificuldade de acesso aos
bens sociais’. A razio de mortalidade materna (RMM) é um dos mais sensiveis

indicadores da pobreza e da iniquidade social .

Informagdes sobre mortalidade sdo importantes para estudos epidemiolégicos e
demograficos da populagdo de um pais, bem como para planejamento e gestdo de
politicas e a¢cdes em saude, sendo imprescindiveis a fidedignidade, a atualizacdo e a
acessibilidade dessas informacdes 3. Um dos desafios para a reducio da MM é
conhecer sua real magnitude, quase sempre mascarada por elevados niveis de
subregistros dos obitos e subnotificacdo de suas causas, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde acontecem cerca de trés quartos dos nascimentos da

populacdo mundial *.

No Brasil, a principal fonte de informac¢des em saude é o Ministério da Saude (MS),
através dos dados do Sistema Unico de Satude (DATASUS), disponiveis para consulta
publica no endereco www.saude.gov.br. Nesse site é possivel acessar registros de
varios indicadores de saude e, de interesse para o estudo, os dados do Sistema de
Informacgdes de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC). O SIM/MS tem

cobertura estimada em 85% dos dbitos de todo pais. Entretanto, essa cobertura ndo é


file:///C:/Users/User/Dropbox/EXCLUSIVA_minha/dinter_ufam_2013/semiramis/TESE_últimas%20versões_julho2013/Semíramis_artigos%20TESE/versões%20finais_Cema_setembro2013/www.saude.gov.br
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homogénea entre as varias regides, caracterizando falha nesses registros. Os melhores

indices de cobertura estao nas regides Sul e Sudeste, atingindo quase 100%.

Manaus é a capital do Estado do Amazonas (AM) e o principal centro financeiro,
corporativo e econdmico da Regido Norte do Brasil. E uma cidade histérica e portudria,
localizada no centro da maior floresta tropical do mundo, na margem esquerda do Rio
Negro. Manaus pertence a mesorregidao do Centro Amazonense e a microrregiao
homoénima, localizada no norte do pais, a 3490 quildbmetros da capital nacional,
Brasilia. E a cidade mais populosa do Amazonas e da Amazdnia e a sétima mais
populosa do Brasil, com 1 861 838 habitantes, onde 99,36% vivem em area urbana e
0,64% na area rural’. A saide de Manaus/AM é gerida pela Secretaria Estadual de
Saude (SUSAM/AM) e Secretaria Municipal de Saide de Manaus (SEMSA/AM), com
programas especificos e varias atribuicbes, entre elas, a responsabilidade pelos

registros dos dados de mortalidade do municipio.

Um dos desafios para a reducdo da MM é conhecer sua real magnitude, quase sempre
mascarada por subregistros dos ébitos e subnotificacGes de suas causas, mais comuns
nos paises em desenvolvimento, onde acontecem cerca de trés quartos dos

| %% 7 A magnitude da RMM como indicador de

nascimentos da populacdo mundia
saude, a importancia do adequado registro desses Obitos na definicdo de estratégias

de prevencdo e a falta de concordancia nos dados dos diversos sistemas justificam a

comparacao entre as duas fontes oficiais de informacdes sobre MM.
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OBIJETIVO

O objetivo desse estudo foi comparar os dados sobre RMM e suas causas, direta e
indireta, do municipio de Manaus/AM, registrados nos sistemas SEMSA/AM

(Manaus/AM) e SIM/MS (Ministério da Saude/Brasil), no periodo de 2001 a 2010.

METODO
Desenho do Estudo

Estudo descritivo, de carater exploratério, obtido a partir de banco de dados
secunddrios, disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Manaus,
Amazonas (SEMSA/AM) e pelo Sistema de InformagGes de Mortalidade do Ministério

da Saude do Brasil (SIM/MS), relativo ao periodo de 2001 a 2010.
Estratégia de busca

A busca foi realizada nos dois sistemas, SEMSA/AM e SIM/MS. Foram identificados
todos os o6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) ocorridos no municipio de
Manaus/AM, no periodo de 2001 a 2010, e selecionados os casos de dbito materno,
classificados pelo Cédigo Internacional de Doencgas (CID-10)*. Para o mesmo periodo, o
numero de nascidos vivos (NV) foi obtido do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos

(SINASC) do Ministério da Saude do Brasil.
Conceitos utilizados

A definicdo dos conceitos seguiu as orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude, do
Manual dos Comités de Mortalidade Materna do Brasil e do Guia de Vigilancia

Epidemioldgica do Obito Materno no Brasil™ ®°.
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- Morte de mulheres em idade fértil (MIF). Mortes de mulheres na faixa etaria de 10 a

49 anos.

- Morte materna (MM). Morte de uma mulher durante a gesta¢ao ou até 42 dias ap6s
o seu término, independente da duragdo ou localizagdo da gravidez, causada por
qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez, ou por medidas tomadas em

relagdo a ela, excluindo-se as de causas acidentais ou incidentais.

-Morte materna obstétrica direta (MMOD) — aquela que ocorre por complicagdes
obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério, devido a intervencgées, omissdes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. De acordo com a CID-10, corresponde aos codigos 000.0 a 008.9; 011 a 023.9;

024.4; 026.0 2 092.7; D39.2; E23.0; F53 e M83.0.

-Morte materna obstétrica indireta (MMOI) — aquela resultante de doencgas que
existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, nao
provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da
gravidez. Na CID-10 corresponde aos codigos 010.0 a 010.9; 024.0 a 024.3; 024.9,

025, 098.0 a 099.8, A34 e B20 a B24.

-Morte Obstétrica Nao Especificada (MONE) — os dbitos codificados como 0.95 pela

CID-10.

- Razdo de Mortalidade Materna (RMM). Relaciona as MM obstétricas, de causas
diretas (MMOD) e indiretas (MMOI), com o nimero de nascidos vivos (NV), expressa

por RMM/100 000 NV.

E calculada pela relagdo | RMM = niimero MMOD +MMO! x 100.000

numero NV
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Para identificar as principais causas de mortalidade materna foram considerados os
agrupamentos de cddigos da CID-10, relacionados a Hipertensdo: 010, 013, 014, 015
e 016; Hemorragia: 020, 044, 045,046, 067, 071.0, 071.1 e 072; Infeccdo puerperal:
085; Aborto: 000 a 008. Além desses, foram identificados Outras infecgdes: 0441,
0753, 0862, 0864; Choque durante ou subsequente ao trabalho de parto e parto:
0751; Doencas do aparelho respiratério: 0995; Doengas do aparelho circulatério
0994; Outras doencas ou afeccbes especificadas: 0998 e Outras causas: 0243, 0269,
0336, 0411, 0618, 0759, 0759, 0879, 0881, 0881, 0882, 0883, 0903, 0904, 0980,
0984, 0985, 0988, 0990, 0991, 0992, 0993, 0996. Morte Obstétrica de causa ndo

especificada, 095.
Andlise Estatistica
Os calculos estatisticos foram realizados pelo software SAS for Windows®, versao 9.2.

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva, considerando-se a RMM, o
percentual de MM de causa direta, indireta e ndo especificada e o nimero de NV em
cada ano do periodo (2001 a 2010). Para a comparacao entre os percentuais das
causas de MM direta e indireta e as RMM de 2001 a 2010, utilizou-se modelo linear
generalizado com distribuicdo binomial, seguido de testes de comparagdes multiplas,
baseado na estatistica de Wald, para avaliar as diferencas entre os anos do periodo.
Adotou-se o nivel de significdncia estatistica de 95% para todos os testes realizados

(p < 0,05). Realizado testes de diferencas de proporc¢des.
Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do

Amazonas (Protocolo CAAE No. 0017.0.115.000-11) e Comissdo de Etica em Pesquisa
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da Secretaria Municipal de Saide de Manaus/AM (Declaragcdo COEP/SEMSA, de 10 Nov

2010).

RESULTADOS

De acordo com os registros da SEMSA/AM, ocorreram 241 MM no municipio de
Manaus/AM, no periodo de 2001 a 2010, que resultaram em RMM de
63,2 / 100 000 NV. No SIM/MS, para o mesmo periodo, foram registradas 177 MM e
RMM de 46,4 / 100 000 NV (Figura 1). Observou-se diferenga entre os sistemas,
estatisticamente significativa nos anos de 2001, 2002, 2003 e 2005. A diferenca média

na RMM entre os dois sistemas foi de 16,76 MM / 100 000 NV (Tabela 1).

Os percentuais das MMOD e MMOI, obtidos dos registros da SEMSA/AM e do SIM/MS,
ndao apresentaram diferenca significativa entre os dois sistemas de dados sendo

significativos entre os anos do periodo (2001 a 2010) (Tabelas 2 e 3).

No periodo de 2001 a 2010, o padrao de evolucgdo da RMM do municipio de
Manaus/AM foi semelhante entre os dois sistemas, apresentando tendéncia a

aumento nos ultimos anos (Figura 2).
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SEMSA/AM SIM/MS
casosde MIF casos de MIF
[2001 a 2010] [2001 a 2010]
N=6392 N=6213
MM obstétrica excluidos MM obstétrica excluidos
N= 241 N=6151 N=177 M= 6036
MMOD MMOI MMMNE MMOD MMOI MMMNE
N=162 N=62 N=17 N= 115 N=47 N=10

- SEMSA/AM = Secretaria de Saude de Manaus, Estado do Amazonas (AM)
- SIM/MS = Sistema de Informacdo de Mortalidade do ministério da Saude do Brasil

Figura 1. Morte de mulheres em idade fértil (MIF), MM obstétrica direta (MMOD),

indireta (MMOI) e ndo especificada (MMNE), no municipio de Manaus/AM, no periodo

de 2001 a 2010, de acordo com os registros da SEMSA/AM e do SIM/MS
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Tabela 1. Percentual e Razdo de Morte Materna [RMM] em Manaus/AM, no periodo

de 2001 a 2010, de acordo com os registros da SEMSA/AM e do SIM/MS

NV SEMSA/AM SIM/MS
MM RMM MM RMM Diferenga p
2001 37767 16 42,36 4 10,59 31,77 0,0055
2002 38161 22 57,65 8 20,96 36,69 0,0091
2003 37463 31 82,74 19 50,71 32,03 0,0880
2004 36967 24 64,92 20 54,10 10,82 0,5461
2005 38022 20 52,60 9 23,70 28,90 0,0038
2006 38697 18 46,51 18 46,51 0,00 1,0000
2007 37453 28 74,76 23 61,41 13,35 0,4833
2008 38322 17 44,36 18 46,97 -2,61 0,8657
2009 39572 36 90,97 34 85,91 5,06 0,8110
2010 39352 29 73,69 24 60,98 12,71 0,4917
Total 381776 241 63,20 177 46,36 16,76 0,0017

- Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Manaus, Amazonas (SEMSA/AM) e Sistema de Informacg&do de
Mortalidade do Ministério da Saude do Brasil (SIM/MS)
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Tabela 2. Percentual (%) de MMOD, MMOI e MMNE em Manaus/AM, no periodo de

2001 a 2010, de acordo com os registros da SEMSA/AM e do SIM/MS

SEMSA/AM SIM/MS
%MMOD % MMOlI  %MMNE %MMOD % MMOI % MMNE
2001 81,2 6,3 12,5 50,0 0,0 0,0
2002 50,0 36,4 13,6 25,0 25,0 12,5
2003 64,5 32,3 3,2 68,4 31,5 0,0
2004 45,8 50,0 4,2 50,0 45,0 5,0
2005 75,0 15,0 10,0 66,6 22,2 11,1
2006 100,0 0,0 0,0 88,8 111 0,0
2007 67,9 17,9 14,2 69,5 17,3 13,0
2008 64,7 29,4 5,9 55,5 38,8 5,5
2009 72,2 25,0 2,8 76,4 20,5 2,9
2010 62,1 31,0 6,9 58,3 33,3 8,3
Total 67,2 25,7 7,1 64,9 26,5 56

- Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Manaus, Amazonas (SEMSA/AM) e Sistema de Informacéo de
Mortalidade do Ministério da Saude do Brasil (SIM/MS)
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Tabela 3. Comparacdo do percentual de MMOD e MMOI em Manaus/AM, no periodo

de 2001 a 2010, de acordo com os registros da SEMSA/AM e do SIM/MS

% MMOD p % MMOI p
SEMSA/AM
vs SIM/MS SEMSA/AM  SIM/MS SEMSA/AM  SIM/MS
2001 81,2 50,0 0,197 6,3 0,0 0,608
2002 50,0 25,0 0,222 36,4 25,0 0,559
2003 64,5 68,4 0,777 32,3 31,5 0,960
2004 45,8 50,0 0,783 50,0 45,0 0,741
2005 75,0 66,6 0,642 15,0 22,2 0,634
2006 100,0 88,8 0,146 0,0 11,1 0,146
2007 67,9 69,5 0,896 17,9 17,3 0,965
2008 64,7 55,5 0,581 29,4 38,8 0,555
2009 72,2 76,4 0,684 25,0 20,5 0,660
2010 62,1 58,3 0,782 31,0 33,3 0,858
Total 67,2 64,9 0,197 25,7 26,5 0,608
SEMSA/AM
[diferenga significativa anos pP anos p
no periodo]
2001-2004 0,0317 2001-2004 0,0147
2004-2009 0,0425 2004-2005 0,0203
— — 2004-2007 0,0172
SIM/MS
[diferenca significativa anos p anos p
no periodo]
2002-2003 0,0498 2001-2006 0,0317
2002-2006 0,0042 — —
2002-2007 0,0392 — —
2002-2009 0,0124 — —
2004-2006 0,0172 — —
2006-2008 0,0365 — —
2006-2010 0,0419 — —

- Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Manaus, Amazonas (SEMSA/AM) e Sistema de Informac&o de
Mortalidade do Ministério da Saude do Brasil (SIM/MS)
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- Fonte: Secretaria Municipal de Sadde do dmazonas (SEMSA/AN) e Sistema de Informacdo de Mortalidade do
Ministéric daSaidedo Brasil (SIM/MS)

RMM - SEMSA/AM

2001 difere de 2003 {p = 0,0296) e 2003 (p = 0,0109)

2003 difere de 2008 [p = 0,0388)

2009 difere de 2005 {p = 0,0494); 2006 {p = 0,0201) e 2008 (p = 0,0146)
RMM - SIM/MS

2001 difere de 2003 (p = 0,004); 2004 (p = 0,0029); 2006 {p = 0,0074); 2007 (p = 0,0012);
2008 (p = 0,0070); 2009 (p<,0001); 2010 (p = 0,0012)
2002 difere de 2003 (p = 0,0360); 2004 (p = 0,0234); 2007 (p = 0,0088); 2008 (p = 0,0003);

2010 {p=0,0089)
2005 difere de 2004 (p=0,0384); 2007 (p =0,0153); 2009 (p = 0,0008); 2010 (p = 0,0154)
2009 difere de 2006 (p=0,0352); 2008 (p =0,0382)

Figura 2. Evolucdo e tendéncia da RMM em Manaus/AM, no periodo de 2001 a 2010,

de acordo com os registros da SEMSA/AM e do SIM/MS
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DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que os dados sobre MM no municipio de Manaus/AM foram
diferentes entre os registros dos sistemas de informagdes SEMSA/AM e SIM/MS, no
periodo de 2001 a 2010. A RMM da SEMSA/AM apresentou valores maiores que os
observados no SIM/MS, com diferenga média de 16,76 MM / 100 000 NV. Esse fato se
associa a subnotificagdo ou subregistro dos o6bitos maternos e a informacgao

inadequada de suas causas, caracterizando subinformacao.

As subnotificacOes e a baixa qualidade das informacgdes sdao fatores que dificultam a
avaliagao real da MM, comumente considerados em estudos no Brasil. De acordo com
alguns autores, mesmo para as regides com excelente cobertura, o sistema apresenta
falhas, especialmente relacionadas a declaracdo do 6bito e causas associadas 410 0
preenchimento incorreto das declara¢ées dificulta a andlise criteriosa da causa mortis,

refletindo na definicio de estratégias efetivas de prevencio das MM **.

O subregistro é frequente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil, seja
pela dificuldade de acesso aos cartérios de registro civil, pela existéncia de cemitérios
irregulares ou pela falta de informacdo da populacdo quanto a importancia da
declaracio de O6bito (DO) como instrumento de cidadania’. As falhas no
preenchimento das DO também estdo associadas a falta de interesse dos médicos em
esclarecer a sequéncia dos eventos e a causa basica do O6bito. Assim, esses
profissionais precisam ser esclarecidos sobre a importancia desse documento e
treinados para o adequado preenchimento, fornecendo subsidios relevantes para

~ ;s . . 12,1
acdes e estratégias de melhoria desse panorama®> 2.
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Historicamente muitos sdo os problemas em relagdo aos subregistros e
subinformacdes e o MS do Brasil tem concentrado esforcos para melhorar a cobertura
e a qualidade desses dados. Em muitas regides ainda é preciso aparelhamento e
treinamento dos recursos humanos envolvidos, incluindo o profissional médico que
preenche a declaracdo de o6bito (DO), o corpo técnico das Secretarias de Saude,
municipais e estaduais, que consolida essas informacdes, e os profissionais dos
cartorios de registro civil. Todos precisam entender esse processo e saber de sua

importancia individualizada na garantia da qualidade dessas informacdes.

Em 1975, o MS do Brasil implantou o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e
propds um modelo Unico de DO *?, de uso obrigatério em todo o territério nacional
para a coleta de dados e alimentacdo do SIM/MS **. Em 2004, o Pacto Nacional para
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal no Brasil, propds um conjunto de acdes
articuladas entre diferentes esferas de governo, para a qualificacdo da atencao
obstétrica e neonatal. O registro fiel dos obitos foi uma das a¢bes propostas nesse

pacto para identificar estratégias de prevencdo da MM,

Além das divergéncias nos valores de RMM, os sistemas SEMSA/AM e SIM/MS
também foram discordantes na proporcao dos ébitos de causa direta, indireta e nao
especificadas nos varios anos do periodo estudado. Mais uma vez, os dados da
SEMSA/AM confirmaram os maiores valores, possivelmente relacionados a precisdo

das informacdes.

Nesse ponto, deve-se considerar a atuacdo do Comité de Morte Materna (CMM) local,
na busca ativa dos 6bitos e na melhoria da qualidade das informagdes *. Entretanto,

esse estudo evidenciou que ha falhas no transporte de dados e informacgbes do
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sistema local (SEMSA/AM) para o sistema central (SIM/MS), o que ndo deveria
acontecer. Possivelmente, os dados enviados do sistema local para o central sdo

anteriores ao depuramento dos ébitos pelo CMM local, explicando essa diferenciacao.

A evolugdao das RMM no periodo de 2001 a 2010 apresentou perfil semelhante entre
os dois sistemas de informagdes, apesar dos valores absolutos diferenciados. Verificou-
se tendéncia a aumento nesses indicadores, a partir de 2006. Considerando que, neste
periodo foram criados os CMM, a tendéncia a aumento pode ser resultado da melhoria

na identificacdo e captacdo dos 6bitos e, consequentemente, nos registros de MM.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)* destacou a existéncia de subnotificacio da
RMM no Estado do Parand, apds investigacao desses casos pelos CMM locais. Outros
estudos realizados no Brasil'” ¥ demonstraram gue a atribuicdo da causa basica de
morte e a mensuracdo da MM s3o geralmente subestimadas. A falta de enumeracao
completa e a baixa fidedignidade das causas de morte limitam o monitoramento

continuo da MM®.

Num estudo de comparagdo dos registros entre trés sistemas, SIM/MS, SINASC
(Sistema de InformacGes de Nascidos Vivos) e SIH (Sistema de Informacdes
Hospitalares), Sousa et al’® também encontraram divergéncias entre os diferentes
sistemas. Os autores consideraram que, além das subnotificacbes, os partos
domiciliares ndo registrados nos sistemas, as mortes maternas sem internacgdo
hospitalar e as hospitalizacdbes sem o devido registro, seriam outras possiveis

explicacGes para essas inconsisténcias.

Finalmente, os sistemas ndo s3ao diretamente comunicdveis entre si, o que

impossibilita a integracdo das informacOes parciais, originarias de cada sistema, num
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Unico arquivo. Para contornar essa limitacdo, o procedimento de relacionamento
probabilistico é usado para identificar os mesmos sujeitos nas diferentes fontes de

2
|

informacdo?!. Essa ferramenta estd sendo aplicada no Brasil®’, mas o panorama da

MM continua aquém da realidade.

CONCLUSAO

Esse estudo identificou inconsisténcias entre os registros de MM nos sistemas da
SEMSA/AM e do SIM/MS. Essa divergéncia foi caracterizada por maior nimero de MM
registradas no SEMSA/AM, refletindo em maior valor de RMM e discordancias entre as
proporcdes de MM direta e indireta. Apesar disso, os sistemas foram concordantes

quando se avaliou a evolugdo da RMM em Manaus/AM, no periodo de 2001 a 2010.

Mais uma vez, foram evidenciadas subnotificacbes e inadequacdes nas informacdes
sobre MM, refletindo o panorama de todo o pais. Isso reforca o papel dos CMM e da
vigilancia epidemioldgica continua e evidencia a necessidade urgente de

compatibilizacdo entre os sistemas de registros vitais no Brasil.
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ANEXO 1 - Declaragdo da Comissdo de Etica em Pesquisa COEP/SEMSA

......

Vocé merece uma cidade melhor

Manaus, 10 de novembro de 2010

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins dr direito que a Pesquisa intitulada
“Analise de casos de mortes materna em Manaus nos anos 2002 - 2011”
de responsabilidade da Sra. Semirames Cartonilo de Souza Ramos foi
autorizada pela Comissao de Etica em Pesquisa dessa Secretaria -
COEP/SEMSA.

Informamos que essa autorizagdo deve ser encaminhada junto com o
Projeto a um Comité de Etica em Pesquisa, considerando que a Comiss&o de
Etica em Pesquisa COEP/SEMSA encontra-se em processo de

reconhecimento pela CONEP.

Avenida Mario Ypiranga Monteiro, 1695 - Adrianopolis - CEP: 69057-002 - Telefone: 3236-8987
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ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa CAAE n® 0017.0.115.000-11

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DE EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou a emenda ao
protocolo CAAE n° 0017.0.115.000-11, o qual passara intitular-se “Analise de casos de mortes
maternas em Manaus nos anos de 2001 a 2010”, tendo como Pesquisadora Responsavel Semirames
Cartonilho de Souza Ramos.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do
Amazonas, em Manaus/Amazonas, 26 de novembro de 2012.

Prof. MSc. Pedro Rodolfo Fernandes da Silva

Coordenador do CEP/UFAM

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS - EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 — Adrianépolis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130
Email: cep@ufam.edu.br; cep.ufam@gmail.com




