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RESUMO

Introducdo: A mortalidade materna € a morte da mulher durante o periodo
gestacional, o trabalho de parto e o puerpério. A hipertensdo € uma das principais
causas de morte materna em paises em desenvolvimento como o Brasil. Objetivo:
Analisar o perfil das mortes maternas relacionadas a disturbios hipertensivos da
gestacdo, no municipio de Salvador, Bahia, no periodo de 2006 a 2015.
Metodologia: Foram analisados todos os Obitos de mulheres de 15 a 49 anos de
idade ocorridos e registrados no SIM e no SINASC como residentes do Municipio de
Salvador, Capital da Bahia, Brasil. Resultados: O resultado do estudo revelou que a
maioria dos 6bitos ocorre em mulheres de 30 a 39 anos, a maioria solteira e de
baixa escolaridade, sendo considerado um problema de saude publica.
Consideragfes Finais: O estudo confirma a necessidade da investigacéo de tais
Obitos para melhorar a qualidade das informacdes sobre a mortalidade materna.
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MATERNAL MORTALITIES RELATED TO HYPERTENSIVE DISORDERS OF
GESTATION, IN THE MUNICIPALITY OF SALVADOR, IN THE PERIOD FROM
2006 TO 2015
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ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality is the death of the woman during the gestational
period, labor and puerperium. Hypertension is one of the leading causes of maternal
death in developing countries such as Brazil. Objective: To analyze the profile of
maternal deaths related to hypertensive disorders of gestation, in the city of
Salvador, Bahia, from 2006 to 2015. Methodology: All the deaths of women aged 15
to 49 years were recorded and recorded in SIM and SINASC as residents of the
Municipality of Salvador, Bahia, Brazil. Results: The results of the study revealed
that the majority of deaths occur in women between the ages of 30 and 39, most of
whom are single and of low schooling, and are considered a public health problem.
Final Considerations: The study confirms the need to investigate such deaths to
improve the quality of information on maternal mortality.

Keywords: Maternal Mortality. Information systems. Eclampsia.
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LISTA DE ABREVIATURAS

DATASUS - Departamento de Informética do SUS
DHEG- Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao
ESF - Estratégia de Saude da Familia

MS - Ministério da Saude

ODM - Objetivo de Desenvolvimento do Milénio

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

RMM - Razé&o de Mortalidade Materna

SHEG - Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo
SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

SUS - Sistema Unico de Saude
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna é definida como toda e qualquer morte durante o
periodo gestacional, trabalho de parto e puerpério, salvo as causas acidentais que
nao se incluem (VIANA; NOVAES; CALDERON, 2011). As causas mais comuns de
mortalidade materna séo eclampsia, hemorragias, infec¢do, aborto inseguro, parto
obstruido, hipertenséo e causas indiretas (BRASIL, 2009).

Pesquisas realizadas subsidiaram a apresentacdo de relatorios pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que apontam uma diminui¢cdo da mortalidade
materna em 3,3% ao ano desde 2000, além disso, o0 numero de 6bitos maternos
decorrente de complicacbes na gestacdo e parto teve uma reducdo bastante
significativa de 546 mil para 358 mil del1990 para 2008, respectivamente (ONU,
2011).

A nivel de Brasil, o Ministério da Salude destaca a implantacdo de algumas
metas com objetivo de reduzir a mortalidade materna, sendo registrados resultados
com reducédo dos casos. Dados do periodo entre 1990 e 2010 observaram reducdes
de 141 o6bitos por 100 mil nascidos vivos para 68 mortes maternas por grupo de 100
mil nascidos vivos, em termos de porcentagem, seria cerca de 52% na queda dos
Obitos maternos (BRASIL, 2012).

No Brasil a reducdo da mortalidade materna € o quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Esse objetivo tem como meta a reducédo anual
de novos casos de 6bito materno para cada 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2012).

Em um estudo realizado com dados do estado da Bahia entre 2000 e 2012
apresentou uma tendéncia média anual de 159 Obitos maternos. O que significa
cerca de 1,5 6bitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos (BITTENCOURT,;
BASTOS; WAKIMOTO, 2013).

Em 2001, Salvador teve uma taxa de 42 6bitos para cada 100 mil nascidos
vivos, sendo considerado o indice de mortalidade como um dos mais altos do Brasil
(UNFPA BRASIL, 2017).

Quando observado as proporcdes por faixa etaria, a maioria dos Obitos
maternos esta na faixa dos 30 a 39 anos com 46,2% e de 20 a 29 anos com 43,6%,
gue é exatamente a idade materna em que ocorre a maioria dos nascimentos
(RIQUINHO; CORREIA, 2006).



As sindromes hipertensivas sdo patologias nas quais as mulheres
apresentam quadros hipertensivos acompanhados de proteindria e/ou edema, sendo
classificadas em duas formas basicas as quais compdem a triade da DHEG: a pré-
eclampsia, eclampsia e sindrome de hellp (ANGONESI; POLATO, 2007).

A literatura indica que estas complica¢des tém elevada relagdo com o nivel de
adesdo das mulheres as consultas de pré-natal oferecidas nos servi¢cos de atencao
primaria a saude, impedindo a identificacdo precoce do aparecimento de patologias
(SOARES et al., 2009).

Dados epidemiolégicos demonstram que o indice de mortalidade materna por
doencas hipertensivas da gestacdo jA apresentou maiores propor¢cées no Brasil,
apesar dessas estatisticas terem reduzindo no decorrer dos anos, 0os humeros ainda
continuam acima do ideal pelo que determina a Razdo de Morte Materna (RMM)
(BRASIL, 2012).

A mortalidade materna trata-se de um indicador de desenvolvimento humano e
socioeconémico de um pais. Quando observado os indices de mortalidade materna
nos paises em desenvolvimento e desenvolvidos verifica-se resultados muito
destoantes, uma vez que o0s paises em desenvolvimento ainda estdo longe de
alcancarem os parametros desejaveis (RIQUINHO; CORREIA, 2006). Este estudo
tem como objetivo analisar o perfil das mortes maternas relacionadas a disturbios

hipertensivos da gestacdo, no municipio de Salvador, Bahia.



2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo ecoldgico, de carater descritivo, a partir de
dados secundarios com os casos de mortes maternas relacionadas a disturbios
hipertensivos da gestacédo, no estado da Bahia, no periodo de 2006 a 2015.

O campo pesquisado foi no municipio de Salvador, com populagéo estimada
em 2017 de 2.953.986 habitantes, e média de 16 Obitos por 100 mil nascidos vivos
na taxa de mortalidade infantil (IBGE, 2017). Os dados foram obtidos através do
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacéo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) disponiveis no sistema de informacdes do DATASUS.

A populacéo do estudo foi composta de casos registrados de Obitos maternos
relacionadas a distUrbios hipertensivos da gestacdo, em mulheres residentes no
municipio de Salvador.

Foi utilizado como norteador de coleta de dados um questionario com
caracteristicas sociodemograficas, perfil reprodutivo e informacdes de assisténcia ao
pré-natal, além do nimero de nascidos vivos no local de ocorréncia no periodo em
estudo para o municipio. Foram utilizados na pesquisa variaveis como faixa etaria,
raca/cor, estado civil e escolaridade, causas do 6bitos e investigacdes dos Obitos.

Para construcdo do estudo foram adotadas variaveis e indicadores
especificos: Faixa etéria: (15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos);
raca/cor: (branca, preta, parda, ignorado); escolaridade: (nenhuma, 4 a 7 anos, 8 a
11 anos, 12 ou mais e ignorado) e estado civil: (solteiro, casado, outro e ignorado).

Com a finalidade de analisar e relacionar os dados do SINAN e as
caracteristicas sociodemograficas, foram realizadas analises de frequéncias
absoluta e relativa, bem como o céalculo da taxa de mortalidade materna utilizou-se
como dados (total de casos de morte materna segundo o ano/Numero de nascidos
vivos residentes de Salvador para cada ano x 100.000 nascidos vivos), e para o
calculo da razdo de mortalidade materna (RMM) (total de 6bitos por determinada
categoria da variavel dividido pelo total de nascidos vivos no periodo x 100000
nascidos vivos).

Os resultados foram analisados através do Stata 12 e construido tabelas e

graficos no Excel for Windows 2013 para a demonstracdo dos resultados. Por se



tratar de um estudo a partir de dados secundarios foi dispensado a submisséo do
projeto ao comité de ética em pesquisa.
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3 RESULTADOS

No periodo de 2006 a 2015 foram registrados 36 Obitos maternas
relacionadas a disturbios hipertensivos da gestacdo, no municipio de Salvador,
Bahia. Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas das mulheres que vieram a
Obito durante o periodo de gestacdo ao longo dos anos contemplados pelo estudo,
verifica-se um maior acometimento de mulheres na faixa etaria de 30 a 39 (47,2%)
seguidos das 20 a 29 anos (36,1%), que se declaram da cor parda (44,4%) e da cor
preta (38,9%), quanto a escolaridade 27,8% tinham 8 a 11 anos de estudo, e com
estado civil solteira (44,4%). Vale destacar que o ndo preenchimento do campo
referente ao grau de escolaridade dos individuos representou mais de 38% de todos

0S casos registrados no periodo do estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia dos casos de mortes maternas relacionadas a distarbios
hipertensivos da gestacdo segundo caracteristicas sociodemograficas. Salvador,
Bahia, 2006 — 2015.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

FAIXA ETARIA
15 a 19 anos 00 00 333 500 00 o00 00 00 00 00 8,3
20 a 29 anos 0,0 50,0 33,3 50,0 100,0 25,0 50,0 250 33,3 333 36,1
30 a 39 anos 50,0 50,0 333 00 00 750 333 50,0 66,7 66,7 47,2
40 a 49 anos 500 00 00 00 00 00 16,7 250 0,0 0,0 8,3
RACA/COR

Branca 00 500 00 OO0 00 00 O00 00 500 00 111
Preta 00 00 50,0 00 1000 25,0 66,7 50,0 50,0 0,0 389
Parda 100,0 50,0 50,0 50,0 0,0 50,0 333 50,0 0,0 100,0 44,4
Ignorado 00 00 00 500 00 250 00 00 00 00 5,6
ESCOLARIDADE

Nenhuma 00 500 00 OO 00 ©O00O0 OO0 00 00 00 2,8
4 a7 anos 500 00 00 500 100,00 00 16,7 00 16,7 0,0 139
8 a 11 anos 500 00 333 500 00 250 333 250 16,7 333 27,8
12 anos e mais 00 500 00 00 00 00 333 250 16,7 333 16,7
Ignorado 00 00 66,7 00 00 750 16,7 50,0 50,0 333 389

ESTADO CIVIL

Solteiro 100,0 50,0 66,7 100,0 100,0 0,0 50,0 25,0 33,3 00 444
Casado 0,0 50,0 16,7 00 00 250 500 250 333 66,7 30,6
Outro o0 00 00 00 00 00 00 00 16,7 0,0 2,8
Ignorado 00 00 16,7 00 00 750 0,0 50,0 16,7 333 222

Fonte: SIM/SINASC/Datasus
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Observa-se que durante o periodo analisado, a razdo de mortalidade materna
(RMM) segundo as causas dos 0bitos concentra-se na hipertensdo gestacional com
proteinuria significativa e eclampsia, ambas com RMM de 3,51 o6bitos a cada
100.000 nascidos vivos, seguida da hipertensdo gestacional sem proteinaria
significativa com 1,35/100.000 nascidos vivos (Tabela 2). Ainda na tabela 2, verifica-
se que a maior RMM com base no tempo gestacional concentra-se durante a
gravidez, parto ou aborto com 5,67 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos. Vale
destacar que cerca de 9,7 Obitos a cada 100.000 nascidos vivos nao foram
preenchidos a variavel do periodo do 6bito.

Tabela 2. Razéo de Mortalidade Materna relacionadas a distarbios hipertensivos da

gestacdo segundo as causas dos Obitos e o tempo gestacional. Salvador, Bahia,
2006 — 2015.

RMM/100 mil
nascidos vivos

CAUSAS DO OBITO

Hipertensao pré-existente - complicagdo gravidez, parto, puerpério 0,54
Hipertensao gestacional sem proteindria significativa 1,35
Hipertensao gestacional com proteindria significativa 3,51
Eclampsia 3,51
Hipertensdao materna ndo especificada 0,81
PERIODO DO OBITO
Morte gravidez/puerpério 3,51
Durante a gravidez, parto ou aborto 5,67
Durante o puerpério, até 42 dias 0,27
Durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano 0,27
N&o informado ou ignorado 9,72

Fonte: SIM/ SINASC/ Datasus

No periodo estudado é possivel verificar uma oscilacdo dos 6bitos segundo a
taxa de mortalidade materna, em que no ano de 2006 foi registrado 0,53 &bitos
maternos a cada 10.000 nascidos vivos, passando no ano seguinte para 1,61 6bitos
a cada 10.000 nascidos vivos. Esse coeficiente apresentou uma brusca reducéo no
ano de 2010 e posterior crescimento nos anos subsequentes. Destaca-se que 0 ano
de 2014 foi o ano com maior taxa de mortalidade materna registrada no periodo
1,64/10.00 nascidos vivos (Grafico 1).
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Gréfico 1. Taxa de mortalidade materna relacionadas a disturbios hipertensivos da
gestacado. Salvador, Bahia, 2006 — 2015.
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A razdo de mortalidade materna segundo a investigacdo dos Obitos
demonstra condi¢Bes totalmente opostas para as condi¢cdes de Obitos investigados
versus 6bitos nao investigados. Verifica-se que até 2008 ndo houve nenhum caso de
Obito materno relacionadas a disturbios hipertensivos da gestacdo investigados,
enquanto que a RMM foi de 16,1 6bitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos
para os 6bitos ndo investigados. Entretanto, a partir de 2011 houve uma inverséo
nesta condicdo em que a razdo de mortalidade materna passou a ser 10,7 ébitos a
cada 100.000 nascidos vivos. No periodo analisado a maior RMM se concentra no
ano de 2016 com 16,4 ébito maternos investigados a cada 100.000 nascidos vivos
(Gréfico 2).
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Gréfico 2. Razdo de mortalidade materna relacionadas a disturbios hipertensivos da
gestacao, segundo investigacao de oObitos. Salvador, Bahia, 2006 — 2015.
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4 DISCUSSAO

De acordo com os dados do Sistema de Informacédo de Mortalidade, durante o
periodo de 2006 a 2015, foram registrados 10.898 casos de 6bitos em mulheres em
idade fértil residentes do municipio de Salvador, Bahia. Desse 122 foram declarados
com causas obstétricas diretas e 36 deles relacionados disturbios hipertensivos da
gestacdo (DATASUS, 2018).

Em um estudo realizado entre 2000 e 2015 mostra que mais de 1,5 milh&o de
mortes maternas foram evitadas, através dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), que se encerrou em 2015 e agora passa a ser Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), apesar do progresso, a mortalidade materna
ainda continua em alta com cerca de 280 mil mortes por ano, no mundo (SOUZA,
2015).

Os ODS tém como uma de suas metas, reduzir a razdo de mortalidade
materna para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos, visto que atualmente
a média encontra-se em torno de 210 mortes para cada 100 mil nascidos vivos. Em
nivel de Brasil, a meta € reduzir para 20 mortes por 100 mil nascidos vivos ate 2030
(SOUZA, 2015).

Quanto ao perfil sociodemogréaficos das mulheres, ha predominéncia dos
casos para a faixa etaria de 30 a 39 anos. Contudo, alguns estudos apontam que na
regido Nordeste, o indice de mortalidade materna acomete mais mulheres em faixas
etérias mais jovens entre 20 a 29 anos com 41% dos casos (AMORIM; NETA, 2016).
No presente estudo esta mesma faixa etaria apresentou frequéncia de mortalidade

relacionada a disturbios hipertensivos da gestacao é cerca de 36,0%.

Na distribuicdo dos 6bitos maternos analisados por raga/cor, o presente estudo
aponta predominancia nos casos de mulheres que se declaram parda com 44,4%
dos casos, seguida da raca preta com 38,9%. Um estudo realizado em Minas Gerais
subdividiu a etnia negra em “parda e preta” sendo a raca parda com 63,8% dos
casos e 55,5% a raca preta, totalizando 62,9% oObitos de mulheres negras, seguidas
das declaradas de raga branca com 67,7% (MARTINS, 2004).
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Quanto as condicdes de escolaridade, as mulheres que foram a Obito
apresentavam baixo nivel de instrucdo. Neste estudo destacaram-se os ignorados
com 38,9% dos casos, em seguida o nivel de escolaridade de 8 a 11 anos com
27,8% e nenhuma escolaridade trazendo o menor indice com 2,8%. Comparando
com pesquisas realizadas no Maranhao, 29,6% tinham 8 a 11 anos de estudo, 0s
ignorados com 13,9% e nenhuma escolaridade com 8,5% dos casos (GUARDA,
2017).

Chama atencdo no presente estudo o percentual de mulheres solteiras
quando tratamos de estado civil, que corresponde a 44,4%, seguida das casadas
com 30,6%. No Maranhdo essa variavel também teve destaque para as solteiras
com 48,4%, seguida das casadas com 19,0% dos casos (GUARDA, 2017).

Ao analisar o coeficiente de mortalidade materna observa-se uma oscilagéo
nos indices de Obitos maternos. Em comparacdo com um estudo desenvolvido por
Barreto et al. (2018) o qual observou que na cidade de Salvador no periodo de 2004
a 2014, o ano de 2008 houve o maior coeficiente de mortalidade materna com 36
Obitos, equivalente a 12,7% do total do municipio. Enquanto que no presente estudo
que buscou analisar apenas os o6bitos relacionados a distlrbios hipertensivos da
gestacdo a maior ocorréncia se deu no ano de 2014 com 1,64 6bitos maternos a
cada 10.000 nascidos vivos.

Em relacdo aos diversos tipos de causas de Obitos maternos, destacamos a
que apresentou predominéancia no periodo de estudo, a hipertensdo gestacional sem
proteindria liderou as mortes maternas em 2014, para isso, faz-se necessario a
inclusdo de acdes sociais que assegurem e/ou incentivem as mulheres a melhorar
as condicdes de saude, bem-estar, habitos saudaveis e acompanhamento pré-natal.

Apesar das medidas implantadas pelo governo com intuito de reducédo da
mortalidade materna na cidade de Salvador, como o programa de saude da familia,
problemas encontrados nos postos de salude da familia, como baixa cobertura de
acompanhamento do planejamento familiar e baixa cobertura e diminuicdo da
assisténcia ao pré-natal, influenciaram na néo identificacdo de comorbidades que
possivelmente levaram as mulheres a complicacbes gestacionais que evoluiram
para o 6bito ( BARRETO et al., 2018).
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Estudos apontam que o maior indice de casos de morte materna foi
relacionado a mortes obstétricas diretas, correspondendo a 33% dos casos nho
Nordeste. (AMORIM; NETA, 2016).

Ao tratar de periodo, nds tivemos o maior numero de Obitos durante a
gravidez, parto ou aborto no ano de 2014. Vale ressaltar que o campo “ndo
informado/ignorado” lidera todas as causas em todos os periodos do estudo, isso faz
com que tenhamos dados importantes ndo notificados, nos impedindo de ter uma
visdo mais clara das causas dos 6bitos maternos.

Autores trazem que no Brasil temos dois fatores que dificultam o
monitoramento da mortalidade materna, a subinformagao que seria o preenchimento
incorreto das declaracdes de 6bito, ndo informando a real causa do 6bito, e 0 sub-
registro que trata da omissédo do registro de ébito em cartério (BRASIL, 2003). Isso
explica o motivo dos numeros elevados de “ndo informado” que temos no presente
estudo.

A razdo de mortalidade materna por investigacdo dos Obitos apresentou
desde o periodo de inicio dos estudos, que 0s Obitos ndo eram investigados, s6 a
partir de 2009 que ouve um pequeno aparecimento de investigacdo no grafico que
permaneceu elevando os niveis de investigacdo, o que provavelmente estaria
associado a melhoria na qualidade de atencéo obstétrica e ao planejamento familiar.

A investigacdo do 6bito ird permitir ao estabelecimento um panorama das
situacdes de saude, visto que a distribuicdo das causas de morte € fundamental
para a compreensao da situacdo de saude, suas causas e consequéncias, afim de
orientar decisdes visando a melhoria da saude da populagédo (JORGE; LAURENTI;
NUBILA, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foram apresentadas algumas investigagdes que tém sido
realizadas com o objetivo da reducdo da mortalidade materna. Pode-se perceber
que a reducao de novos casos depende de uma assisténcia prestada com eficiéncia,
de subsidios governamentais que oferecam suporte para uma assisténcia mais
efetiva, da gestante realizar o planejamento familiar, realizar o pré-natal, e o mais
importante, depende do preenchimento adequado das declaracbes de O6bito por
todos os profissionais envolvidos, para que tenhamos ciéncia da gravidade da

situacao e possamos trabalhar em cima da raiz do problema.

Visto que a mortalidade materna € um problema de saldde publica, para
reducdo de novos casos de Obitos maternos € necessario ndo somente que a
gestante compareca a todas as consultas do pré-natal, mas que elas sejam
realizadas por profissionais competentes, de forma que avalie a gestante como um
todo, sendo capaz de identificar possiveis comorbidades precocemente e assim,
com o acompanhamento especifico, evitar as mortes maternas também atraves das
orientagfes sobre alimentacdo saudavel, atividades fisicas e habitos saudaveis em

geral durante a gravidez e puerpério.

Agora, com base em informacdes confiaveis, sabemos que podem/devem
implantar, de fato, programas abrangentes e efetivos na melhoria da qualidade da
assisténcia a gravidez, parto e puerpério e, assim, caminhar no sentido da

prevencao e reducdo da mortalidade materna.



18

REFERENCIAS

AMORIM, L.S.; NETA, M. B. M. Mortalidade materna nas cinco regides do brasil:
um estudo epidemiolégico. Salvador, 2016.

ANGONESI, J.; POLATO, A. Doenca hipertensiva especifica da gestacao
(DHEG), incidéncia a evolucéo para a Sindrome de HELLP. Rev. bras. anal.
clin; v. 39, n. 4, p. 243-245, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual dos comités de mortalidade materna. Ed:
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Mortalidade Materna no Brasil. Boletim
Epidemioldgico Secretaria de Vigilancia em Saudde. v. 43, n. 1, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 653/G M, de 28 maio de 2003.

BITTENCOURT, S. D. de A.; BASTOS, M. A.; WAKIMOTO, M. D. Vigilancia do
Obito materno, infantil e fetal e atuacdo em comités de mortalidade. Rio de
Janeiro: EaD; Ensp, 2013.

BARRETO E.S.; OLIVEIRA J. S.; ARAUJO A. J.S.; QUEIROZ P. E. S.; SCHULZ
R. S. Reducéo da mortalidade materna e atuacéo do enfermeiro. Revista
Enfermagem Contemporanea. 2018.

GUARDA, O. I. D. Mortalidade Materna no Estado do Maranh&o. Salvador, 2017.
JORGE, M. H. P. M.; LAURENTI, R.; NUBILA, H. B. V. O 6bito e sua
investigacdo. ReflexBes sobre alguns aspectos relevantes. Rev Bras Epidemiol.

v.13 n.4, p.561-76, 2010.

MARTINS, A. L. Diferenciais raciais nos perfis e indicadores de mortalidade
materna para o Brasil. Minas Gerais Set. 2004.

RIQUINHO, D. L.;CORREIA, S. G. Mortalidade materna: perfil sécio-demografico
e causal. Rev. bras. enferm, v.59, n.3, p.303-307, 2006.

SOUZA, J.P.; A mortalidade materna e os novos objetivos de



19

desenvolvimento sustentavel (2016—2030). Rev Bras Ginecol Obstet. 2015.

ONU. Organizacao das Nacdes Unidas no Brasil. Novo relatorio da OMS traz
informacgdes sobre estatisticas de saiude em todo o mundo. Brasil, 2011.
Acesso em: 27 nov de 2017. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/novo-
relatorio-da-oms-traz-informacoes-sobre-estatisticas-de-saude-em-todo-o-
mundol/.

SOARES, V. M. N. et al, Mortalidade materna por pré-eclampsia/eclampsia em
um estado do Sul do Brasil. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. v.31, n.11, Rio de
Janeiro Nov. 2009.

UNFPA BRASIL. Fundo de populacédo das Na¢des Unidas. Causas da
mortalidade materna e alto indice de 6bitos sdo temas de Férum em
Salvador. 2017. Acesso em: 20 nov de 2017. Disponivel em:
http://www.unfpa.org.br/novo/index.php/noticias/2012/27-causas-da-mortalidade-
materna-e-alto-indice-de-obitos-sao-temas-de-forum-em-salvador.

VIANA, R. da C.; NOVAES, M.R.C.G; CALDERON, I. MP. Mortalidade Materna -
uma abordagem atualizada. Com. Ciéncias Saude, v. 22 Sup 1, p. 141-152,
2011



ANEXO | - DECLARACAO DE NASCIDOS VIVOS

Republica Federativa do Brasil = E 5
Ministério da Saude Declaracao de Nascido Vivo
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

5
Fl Cartério Cédigo Registro r Data

10

Cartor

Municipio

|Fl UF

Bairro/Distrito I Codigo HI!\ Municipio de ocorréncia I Cédigo JF‘ UF

Local da Ocorréncia Estabelecimento Cédigo
1 [J Hospital 2[_] Outros Estab. Saude 3 [] Domiciio .

) 4[Joutros 9 [Jignorado |

Q
S Endereco da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da mae (Rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento IE CEP I
o
St
38

=]

iEI Nome da Méae r Cartdo SUS

|

Idade Estado Civil Escolaridade [E  oOcupacao habitual e ramo de atividade 8 Nam. de filhos tidos em
(anos) 1[CIsotteira 2 []casada (Em anos de estudo concluidos) gestholes anteriores
1[I Nenhuma 2[0petasa N (obs.: ulilizar 99 se ignorados)
a[viova  4[C]separada judicialmente/ alCJpedaz sClpesatt Codigo Nascidos vivos | Nascidos mortos
m | 9 [ ignorado divoroinda s[J12emais 9 1ignorado | T T N L | L

Residéncia da mae

Logradouro Numero Complemento ’E CEP
| 1 1 1 1 1
F 1 1

1 1
Bairro/Distrito Cédigo | IE Municipio | Cédigo | UF I
! ! L ! L ! |
> Duragéo da gestagao (em somanas) Tipo de gravidez Tipo de parto Numero de consultas de pré-natal
o
B | CdMenosdezz 2C0pe22az27 1 Unica 2 oupla 1 [ vaginal 1 I Nenhuma 2[pet1a3 a[dpeaas
k4 | 2:CJoe2sas 4[Jpeazaze = 2 e - i
‘oo M. & 3[ Tripla e mais 9 [Jignorado
3 Coeazaa C4z2emais 9 [ ignorado 47 e mais s[] ignorado
9 [ignorado
[23  Nascimento Sexo indice de Apgar
Data Hora | ] M- Masculino [ F - Feminino
1 . S [ | 1 1 - ignorado |
Raga/cor Peso ao nascer | 19 minuto | 5% minuto
1 Branca 2] Preta  3[C] Amarela 4[] Parda 5[] Indigena | |11 |emgramas |
Detectada alguma malformagao congénita e/ou anomalia cromossémica?
'O sim 200 Nao Qual ? Cédigo
9 1 ignorado I [ L1
[E  Polegar direito da mae [E@  Pé direito da crianga
o
b
S,
<
L
£
Q
e
Responsavel pelo preenchimento
£ Nome Fungao Identidade Orgao Emissor Data
VI
o
ATENCAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO
O Registro de Nascimento & obrigatdrio por |
Para registrar esta crianga, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartério de registro civil.

Versao 12/08 - 1 Impressao 12/2008

20



vil

Vi

Identificagao

idéncia

Res|

Ocorréncia

Fetal ou menor que 1 ano

Condigdes e causas do dbito

Médico

Causas externas

ANEXO Il - DECLARACAO DE OBITO

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

o 1" VIA - SECRETARIA DE SAUDE

1] Cantorio

4] Municipio

Declaracido de Obito

3] Data

B Cemitério

[7] Tipo de Obito

V] Fosmn 2

(8] cartao SUS

[0 Naturalidade
Hora | |

[11] Nome do fal

2] Nome do pai

15 idad,

o
Anos completos

3 Nome da mae

Monorss de 1 ano 18] Sexo (17 Ragal/cor
[14l Data de Nascimen fes Dina . Haras  Minutos s S a4 =
1 ) | 1 - ignorado. 4 &1 indigona
[i8] Estado civil [8 Escolaridade (Em a 20 Ocupacio habitual e ramo de atividade
Soltowo 2[T] Casa B views [0 Nentuma etas 3 D Oia D, CloCHr & GoUPMEES G SR
" Icasado 71 wi 17 Nenm 27 Deta3 e
4__| Separado judicsalmante/ 4l I pe san sl_] 12emais
Brvoratds
21 Logrdouro (Rus, prags, ave: Cadigo Numero Complemento {22 cep
- L L L
[23] Bairro/Distrito Cadigo 24 Municipio de residéncia Cédigo 25 UF
|28! Local de ocorréncia do ébito |27 Estabelecimento co
1171 Hospital 20771 Outros estab. saude 3171 pomiciio .
471 via pabtica ST Outros o[ inomdo i
[Z8] Endereco da o @ fora do mento ou da (Rus. praga. avenkia, etc) Nomero Complemento 29 ceP
[30/ Bairro/Distrito Codigo | 131 Municipio de ocorréncia Codigo 32 UF
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO
INFORMAGOES SOBRE A MAE [ CoUpesiic habitus! @ ramo de atividade da mae 36 Numero de filhos tidos

a3 1dade

1 1N a 200 pe1as E
Ar 40 pesan s 12 0o mais °
37 Duragso da gestagio ( Em semanas ) [A8 Tipo de Gravidez
1 Menos de 22 201 pDe22 157 Unica
al Do 28 o 31 a De 20 oupla
ST Daa7 a4t oI 42 o main 3 Trpa e
971 ignorado 8171 ignorads

34 Escolaridade (Em anos da astudo cond

sidas)

) Codigo Nasc

(Obs: Uslizar 00 por ignorades)
a:

idos

mortos

I

Dadaz vivos
] ignorado
38 Tipo de parto [40 Morte em relagéo ao parto

_ inal

¥ Vaoioal 1 Antes 2071 purante 3 Dey a7 ianermda

2| | cCesareo

41 Peso ao nascer 42 Num. da Declar. de Nascidos Vivos
ol ignorado | Gramas L Il

OBITOS EM MULHERES

@3 Amorte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto 7 @4l A morte ocoreu durante o puerpério 7 ,

ASSISTENCIA MEDICA
Recebeu assisl, medica durante a doenga que ocasionou

a morle?

S i P 11 Sim, até 42 dias 2L 5im de 43 das a 1 ano P S Br——
3 I Nao 9] gnarado
DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: o 5
[46l Exame complementar 7 17 Cirurgia 7 A8 Nccropsia ?
1 sim 2] N [ ey 1[ 200 Nao a Ianorede 1 sim 2] Nso o ignorade
49 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSBTICO FOR LINHA TP Gproximada
PARTE | doanca o A mona  CID
Doanca ou astado MArbIdo que causou diretamants a e ‘ | |
mores 1 I
AR ARTEGE DR Bevido ou como GonseqUencia de
Cstados mérbidos. se existirem, que produzimm ”
Cauna ACIMA reQIBIAGA, MANCIGNANGO-5e AM GIIMG | |
Fnar o cousn HASICS e
< | [
Devido ou como consequéncia B
” |
\ \
PARTE 1l
Qutrae. condicoos sanificativas que contribuiram | |
Pors & marns. ¢ que NAo SRtraram. porem. o |
Cadoia acima
S0/ Nome do médico |51 CRM |52 O médico que assina atendeu ao falecido ?
1 0 s 2 Bubstituto al ™y 4 ] svo [ outros
53 Meio de contato ( Telefone, fax, e-mail etc ) 54 Data do atestado 55 Assinaturs
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( & de carater )
57 Acidente do trabalho B8 Fonte da informagao
271 suisidio 4[] Homisidio 1 sim 2 3 Nao 1 21 Bototim da Ocomsncia 200 Hospital 300 Familia
o] ignorado Py R pr— 411 outra 9 [ ignorada
(59 Descrigéo sumaéria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
BE A OCORIENCIA FOR £ 1A PUBLICA, ANOTAR O ENDERECO
60 ESgradore (Run. praca, avenida. et : < Cédigo

|81 Declarante

[6Z Testemunhas
A

s 1272008

21



