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RESUMO
A morte materna destaca-se como um importante indicador de saude e indica o

estado da acessibilidade da assisténcia a saude prestada as mulheres e se suas
necessidades estdo sendo atendidas. Dessa forma, o estudo objetiva identificar a
posicao do Municipio de Arapiraca-AL quanto ao indicador “Razao de Mortalidade
Materna” (RMM) no ambito da Agenda 2030 da ONU, e elaborar o perfil dos ébitos da
mortalidade materna do municipio. Realizou-se um estudo transversal, descritivo e
censitario sobre todos os 6bitos ocorridos no municipio de Arapiraca - AL no periodo
de 2010 a 2023, mediante abordagem quantitativa da mortalidade materna por meio
de coleta de dados secundarios. Foram registrados 52 6bitos maternos, dos quais
69,2% foram &bitos maternos diretos. Nos dois ultimos anos do periodo houve
decréscimo do numero de Obitos maternos, deixando transparecer o resgate do
controle do processo por parte dos érgdos municipais de saude, dando margem a

proposicao de objetivo estratégico de meta de zero mortes maternas da Agenda 2030.
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Assim, o indicador RMM apresentou declinio importante ao final do periodo estudado.

S

I

Ainda, o perfil dos ébitos maternos do municipio mostrou-se marcadamente como
constituido de obitos obstétricos diretos, motivados principalmente por hipertensao,

infeccdo e hemorragia, as quais sao causas evitaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Materna. Razao de Mortalidade Materna. Gravidez

de Alto Risco. Servico de Saude Materno Infantil.

ABSTRACT

Maternal mortality stands out as an important health indicator and shows the state of
accessibility of health care provided to women and whether their needs are being met.
Thus, the study aims to identify the position of the Municipality of Arapiraca-AL
regarding the indicator “Maternal Mortality Ratio” (MMR) within the scope of the UN
2030 Agenda, and to elaborate the profile of maternal mortality deaths in the
municipality. A cross-sectional, descriptive and census study was carried out on all
deaths that occurred in the municipality of Arapiraca - AL from 2010 to 2023, using a
quantitative approach to maternal mortality through secondary data collection. A total
of 52 maternal deaths were recorded, of which 69.2% were direct maternal deaths. In
the last two years of the period, there was a decrease in the number of maternal
deaths, revealing the recovery of control of the process by municipal health agencies,
giving rise to the proposal of a strategic objective of zero maternal deaths in the 2030
Agenda. Thus, the MMR indicator showed a significant decline at the end of the
studied period. Furthermore, the profile of maternal deaths in the municipality was
markedly shown as direct obstetric deaths, mainly caused by hypertension, infection

and hemorrhage, which are preventable causes.

Keywords: Maternal Mortality. Maternal Mortality Ratio. High Risk Pregnancy.
Maternal and Child Health Service.

INTRODUGAO
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A Mortalidade Materna é o fendmeno que ocorre sempre que se verifica a
morte de uma mulher relacionada a gravidez, seja durante o periodo gestacional ou
o puerpeério, independente da duragdo ou localizagdo da gravidez, devida a qualquer
causa ou medidas a ela relacionadas, excluidas causas acidentais ou incidentais nao
relacionadas (OMS, 2019; OMS, 1998).

O fendmeno da mortalidade materna conceitualmente sustenta-se nas causas
dos eventos, sendo elas a caracteristica essencial para sua compreensao. As causas,
estratificam-se em dois grupos: motivados por causas diretas e por causas indiretas.
As mortes do primeiro grupo sao aquelas definidas como mortes devido a hemorragia
obstétrica ou disturbios hipertensivos na gravidez, ou aquelas devido a complicagdes
de anestesia ou cesariana. As mortes do segundo grupo sdo aquelas resultantes de
doencga pré-existente ou doenga que se desenvolveu durante a gravidez e n&o devido
a causas obstétricas diretas, mas que foi agravada pelos efeitos fisioldgicos da
gravidez. (OMS, 2019).

As mortes maternas sao ditas obstétricas se estédo relacionadas a gravidez e
seu manejo. Sao classificadas ainda em mortes obstétricas diretas e indiretas: as
primeiras sao as “que ocorrem por complicagdes obstétricas durante gravidez, parto
ou puerpério devido a intervencgdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia
de eventos resultantes de qualquer dessas causas”; as indiretas sao as resultantes
de “doencas que existiam antes da gestacao ou que se desenvolveram durante esse
periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos
fisioldgicos da gravidez” (Ministério da Saude, 2009).

Ainda, a OMS admite, em sentido ampliado, outro tipo de mortalidade materna
quando ela ocorre apds 0 42° dia do puerpério até menos de um ano apos o término
da gravidez. Esse tipo de morte se denomina morte materna tardia, a qual, juntamente
com o conceito de morte materna devido a gravidez, constitui um novo grupamento
no CID-11, denominado morte materna abrangente (OMS, 2019).

Nesse contexto, a taxa de mortalidade materna apresenta-se definida, para
cada ano de calendario, como “numero de ébitos maternos, por 100 mil nascidos
vivos, de mées residentes em determinado espago geografico, no ano considerado”
(OMS, 1998; RIPSA, 2008).
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Dessa forma, uma taxa elevada de mortalidade materna vai muito além de um

I

dado epidemiologico ou de numeros; ela indica o estado da acessibilidade da
assisténcia a saude prestada as mulheres e se suas necessidades estdo sendo
atendidas, desde o planejamento familiar e assisténcia pré-natal até a assisténcia
prestada no parto e puerpério. Serve, ainda, de subsidio para o planejamento de
processos de gestédo e avaliagdo de politicas publicas de saude, na identificacdo de
acodes prioritarias e nas devidas intervengdes (Ministério da Saude, 2009).

A taxa de mortalidade materna expressa, em uma populacao especifica, a
contagem, referida a uma dimensdo temporal, do evento “morte materna”,
constituindo uma medida de natureza absoluta. Ademais, a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) vincula-se ao numero de ocorréncias de mortes maternas em um
periodo de tempo constante pré-especificado de forma a tornar a razdo comparavel
entre os varios paises e/ou localidades geograficas consideradas. Em virtude dessa
periodicidade de divulgacao do indicador, € usual, linguisticamente, expressar o RMM
como taxa ao invés de razao.

Os indicadores de Mortalidade Materna séo utilizados mundialmente como
referéncia para avaliar o desenvolvimento e a qualidade de vida de uma localidade.
Ainda hoje, a mortalidade materna € uma realidade preocupante, principalmente
porque se configura como uma das mais graves violagdes dos direitos humanos, e
pode ser evitavel em cerca de 92% dos casos, concentrada principalmente em paises
em desenvolvimento (Duarte et al, 2020).

Assim, o estudo objetiva identificar a posicdo do Municipio de Arapiraca quanto
ao indicador “Razao de Mortalidade Materna” no ambito da Agenda 2030 da ONU,
bem como elaborar o perfil dos 6bitos da mortalidade materna do municipio de
Arapiraca — AL, a partir de dados levantados junto as bases de dados do Ministério
da Saude e da Secretaria Municipal de Saude no periodo dos anos de 2010 e 2023

com referéncia as suas caracteristicas e causas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa

mediante coleta de dados secundarios. O estudo foi desenvolvido no municipio de
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Arapiraca-AL e a populagdo de estudo foi formada pelo conjunto de &bitos de
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mulheres gestantes ou com até 42 dias apos o parto que evoluiram para 6bito no
periodo de 2010 a 2023, residentes no municipio de Arapiraca.

Os dados para o estudo foram obtidos nas Declaracdes de Obitos (DO)
arquivadas na Secretaria de Saude do Municipio. Declaracdes de Obitos que
fisicamente encontravam-se deslocadas da sede da Secretaria de Saude para guarda
em arquivo-morto foram substituidas pelos registros oficiais do Sistema de
Informacgdes de Mortalidade — SIM Federal.

Para a investigacao do perfil de mortalidade materna no municipio de Arapiraca
foi considerado um unico critério de inclusdo: obitos femininos registrados na
Secretaria de Saude do Municipio de Arapiraca como 6bito de mortalidade materna
ocorridos no periodo de 2010 a 2023 de mulheres residentes no municipio. Foram
excluidos do estudo os 6bitos de mortalidade materna de mulheres n&o residentes
eventualmente ocorridos no Municipio de Arapiraca.

Os pesquisadores fizeram uso de dois formularios concretizados em arquivos
digitais em planilhas Excel ® da Microsoft. Os dois arquivos eletrénicos autbnomos e
independentes foram inseridos em dispositivos, também independentes, de
armazenamento removivel de dados (pen drive): um para dados de identificagdo dos
Obitos e outro para os dados sobre cada um dos Obitos de modo a permitir a evolugao
do estudo.

Os pesquisadores mantiveram os dados obtidos na coleta de dados em
registros codificados para propiciar a privacidade das informagdes dos 6bitos sob
analise. Os dados para o estudo foram os obtidos do Bloco V das Declaragbes de
Obito arquivadas na Secretaria de Saude do Municipio, complementados por
consideracdes sobre eles constantes nas Fichas de Investigagdo de Obito e Fichas
Sintese decorrentes das andlises dos 6bitos maternos.

A analise estatistica dos dados foi suportada por técnicas de gerenciamento
de sistemas de gestdo do método denominado PDCA (P — Plan, D — Do, C — Control
e A) ou método de Deming, em especial a técnica da Analise de Pareto focalizada na
identificacdo dos fatores cruciais e daqueles menos impactantes que possam estar
ofendendo a perspectiva de qualidade da producédo do indicador de mortalidade

materna do municipio, com vistas a estabelecer prioridades para a agao sobre esses
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fatores. Para analise da tendéncia da série temporal da RMM no periodo de estudo
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utilizou-se o0 método de Mann-Kendal (Mann, 1945; Kendall, 1948) coadjuvado pela
estatistica de Sen (1965).

A analise de dados discrepantes nas séries estatisticas valeu-se dos primeiro
e terceiro quartis para estabelecer pela analise ordinal de Tukey a referéncia de uma
vez e meia a distancia entre esses dois quartis (disténcia interquartilica) que subtraida
ao valor do primeiro quartil e somada ao valor do terceiro quartil fixa dois valores para
referenciar dados discrepantes (destoantes) dos valores entre esses dois numeros.

A tendéncia das séries temporais € tratada pela estatistica S de Mann-Kendall
(Gocic e Trajkovic, 2013; Mann, 1945; Kendall, 1948) admitindo-se como hipétese
nula Ho a existéncia de tendéncia contra a hipétese alternativa H1 de que nao haja
alguma tendéncia dessa variavel. Caso o teste de Mann-Kendall evidencie presenca
de tendéncia estatisticamente significativa, o teste de Sen (Gocic e Trajkovic, 2013;
Sen, 1968) tem a funcao de qualificar a tendéncia (crescente ou decrescente).

O Projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense — UFF, sob o registro
CAAE 67334423.1.00005243; e obteve dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A pesquisa seguiu as diretrizes brasileiras para desenvolvimento de pesquisas
conforme versam nas Resolugcées CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e
Resolugao CNS 674, 06 de maio de 2022 e foi iniciado somente apds a aprovagao do
projeto, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (UFF), conforme parecer 6.075.675 de 23/05/2023.

RESULTADOS
|.Numero de 6bitos maternos

No periodo de 2010 a 2023 ocorreram 52 O&bitos classificados como
mortalidade materna dos quais a modalidade entendida como Obitos evitaveis,

correspondentes aos 6Obitos maternos diretos, alcangou a propor¢cao de 69,2%. A

Tabela 1 resume a distribuicao dos 6bitos pelo periodo de estudo.
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Tabela 1. Distribuicdo das Mortes Maternas Obstétricas Totais, Diretas, Indiretas e
N&o Especificadas no municipio de Arapiraca — AL (2010— 2023).

Ano Mortes M_ortes _ Mc_)rtes Mor_‘tgs nao Percentual
maternas diretas indiretas especificadas (*) (**)
2010 3 3 - - 100,0
2011 3 2 1 - 66,7
2012 2 2 - - 100,0
2013 4 3 1 - 75,0
2014 4 2 2 - 50,0
2015 3 3 - - 100,0
2016 6 4 2 - 66,7
2017 5 4 1 - 80,0
2018 3 2 1 - 66,7
2019 7 3 4 - 42,9
2020 3 3 - - 100,0
2021 8 4 3 1 50,0
2022*** 1 1 - - 100,0
2023*** - - - - 0,0
Total 52 36 15 1 69,2

Fonte: Secretaria de Saude do municipio de Arapiraca - AL (2024). Elaborado pela autora
Notas:

) Morte obstétrica de causa nao especificada & aquela quando “ndo houver mais nenhuma
informacéao e estiver escrito somente “materna” ou ‘obstétrica™, impedindo a sua classificagao em
direta ou indireta (MINISTERIO DA SAUDE, 2022, pag. 49), sendo codificada na CID-10 pelo cédigo
095 e por esse motivo, deixa de ser considerada para a obtengdo do RMM.

™) Base percentual: Mortes diretas em relagéo as mortes maternas.
(**)  Dados ainda nao incluidos oficialmente no SIM Federal.
- Dado numérico igual a zero n&o resultante de arredondamento.

A série temporal das quantidades de mortes maternas ocorridas no periodo

2010-2023 esta apresentada no Grafico 1.
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Grafico 1. Mortes maternas ocorridas no municipio de Arapiraca (2010-2023)
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Fonte: Secretaria de Saude do municipio de Arapiraca - AL (2024). Elaborado pela autora.

Para analisar o comportamento de alguma tendéncia (crescente ou
decrescente) da variavel “numero de mortes maternas” no periodo langa-se mao da
estatistica S de Mann-Kendall, a qual ndo evidenciou a validade da hipétese nula,
descartando dessa maneira a hipétese de existéncia de tendéncia (crescente ou
decrescente) da quantidade de mortes maternas a partir da série temporal estudada
(estatistica de Mann-Kendall: S = 2; valor-p = 0,955). Como a hipdétese nula de
existéncia de tendéncia néo se apresentou com evidéncia (valor-p = 0,956), aceita-
se, assim, a hipétese alternativa (H1) de que ndo ha tendéncia, (Zs= 0,055 e-p>0,05)
para o numero de mortes maternas na sequéncia dos anos da série temporal de 2010
a 2023 no municipio de Arapiraca — AL (Mann, 1945; Kendall, 1948), como pode ser
confirmado pela estatistica Qmed de Sen (SEN, 1965) mostrando a inexisténcia de
tendéncia para a série temporal estudada uma vez que o intervalo de confianga dessa
estatistica inclui o valor zero (estatistica de Sen: Qmed = 0; 1.C.95%(Qmed):- [ 0,333
; 0,444 1) (Gocic e Trajkovic, 2013).

O percurso temporal da quantidade de mortes maternas no periodo de 2010 a
2023 deixa transparecer um comportamento oscilante em torno da reta de tendéncia
do ajuste linear y = 3,5714, a qual ndo se apresenta como modelo adequado de
previsdo, particularmente em virtude do seu coeficiente de determinacao

(parameétrico) ser dado pela estatistica R? praticamente nula. Por esse modelo linear,
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baseando-se nos dados ocorridos no periodo, tende-se a supor que a estimativa do
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numero de mortes maternas em 2030, ano limite da Agenda 2030 da ONU, alcance

3 (trés) ou 4 (quatro) mortes maternas.

[I.NUmero de nascidos vivos

O numero de nascidos vivos nos anos do periodo estudado esta apresentado

na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do dos nascidos vivos no municipio de Arapiraca (2010-2023).

Ano Numero de nascidos vivos
2010 3800
2011 3836
2012 3810
2013 3784
2014 4065
2015 4204
2016 3779
2017 3950
2018 4156
2019 3494
2020 3964
2021 3764
2022 * 3675
2023 * 3658

Fonte: Secretaria de Saude do municipio de Arapiraca - AL (2024). Elaborado
pela autora.

Nota: (*) valores reais obtidos na Secretaria Municipal de Saude ainda nao
constantes das bases informatizadas do Ministério da Saude.

A analise de valores discrepantes nos 14 anos do periodo, com base na analise

exploratoria de Tukey (1977), indica que nenhum valor da série do numero de
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nascidos vivos € um valor atipico, uma vez que o valor para ser destoante dos demais
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deveria ser maior do que 4264 nascidos vivos. Como o valor 4204 é o maximo, nao
ha valores atipicos para valores maiores. De modo analogo, observa-se nao haver
valores atipicos para valores inferiores (abaixo de 3.464).

A analise da tendéncia do numero de nascidos vivos, por meio do método nao
paramétrico de analise de séries temporais utilizando a estatistica de Mann-Kendall
nao confirma, embora negativa, (p>0,05) a validade da hipoétese nula (HO) de
existéncia de tendéncia da quantidade de nascidos vivos a partir da série temporal
estudada (estatistica de Mann-Kendall: S = -1,314; valor-p = 0,189). Como a hipotese
nula de existéncia de tendéncia ndo se apresentou com evidéncia (valor-p = 0,189),
deve-se aceitar a hipotese alternativa (H1) de que ndo ha tendéncia, (Zs=-1,314 e
valor-p>0,05) para o numero de nascidos vivos na sequéncia dos anos da série
temporal de 2010 a 2023 no municipio de Arapiraca — AL (Mann, 1945; Kendall, 1948),
como pode ser confirmado pela estatistica Qmes de Sen (Sen, 1965) mostrando a
inexisténcia de tendéncia para a série temporal estudada uma vez que o intervalo de
confianga dessa estatistica inclui o valor zero (estatistica de Sen: Qmed = -12;
1.C.95%(Qmed): [ -45,222 ; 19,25 ] ) (Gocic e Trajkovic, 2013).

O percurso temporal do numero de nascidos vivos no periodo de 2010 a 2023
deixa transparecer um comportamento levemente descendente visto pela reta de
tendéncia com ajuste linear y = - 12,305 x + 3945, 1, a qual também nao se apresenta
como um bom modelo de previsao, particularmente em virtude do seu coeficiente de
determinacgao (paramétrico) ser dado pela estatistica R? = 0,0684 que explica apenas
6,84% da variagao do numero de nascidos vivos no decurso do periodo de estudo.

Por esse modelo linear, baseando-se nos dados ocorridos no periodo, tende-
se a supor que a estimativa do numero de nascidos vivos em 2030, ano limite da
Agenda 2030 da ONU, alcance 3.699 nascidos vivos, que para uma morte materna
forneceria um RMM igual a 27,03 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos,

atendendo aos dois parametros estabelecidos tanto pela OMS quanto pelo Brasil.

Ill.Razao de Mortalidade Materna — RMM

A Tabela 3 resume as razbées de mortalidade materna — RMM do municipio de
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Arapiraca no periodo em estudo (de 2010 a 2023) conjugando-as com a apresentagao
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das demais variaveis (nUumero de mortes maternas e numero de nascidos vivos) que

possibilitam os calculos dos RMM.

Tabela 3. Razdo de Mortalidade Materna (RMM) em Arapiraca — AL (2010-2023).

Numero de Numero de RMM
Ano mortes maternas nascidos vivos (mort_esl1 09'000
nascidos vivos)
2010 3 3800 78,95
2011 3 3836 78,21
2012 2 3810 52,49
2013 4 3784 105,71
2014 4 4065 98,40
2015 3 4204 71,36
2016 6 3779 158,77
2017 5 3950 126,58
2018 3 4156 72,18
2019 7 3494 200,34
2020 3 3964 75,68
2021 7 3764 185,97 **
2022 * 1~ 3675 * 27,21
2023 * 0* 3658 * 0,00
Fonte: Secretaria de Saude do municipio de Arapiraca - AL (2024). Elaborado pela autora.
Notas:
™ Valores reais obtidos na Secretaria Municipal de Saude do municipio de

Arapiraca - AL ainda ndo constantes das bases informatizadas do Ministério da Saude.

(**) Calculado sobre 7 mortes maternas, em fungdo de uma morte materna de 2021 ser
nao especificada.

A analise de valores discrepantes nos 14 anos do periodo, com base na analise
exploratoria de Tukey (1977) indica que a existéncia de um valor de RMM da série
como um valor atipico, uma vez que o valor para ser destoante dos demais deveria
ser maior do que 209,41 mortes maternas em 100.000 nascidos vivos. Como o valor
de 200,34 é o maximo e esta aquém da barreira, ele ndo se configura como um valor
discrepante dos demais da série e, portanto, ndo ha valores discrepantes superiores.
De modo analogo, observa-se n&o haver valores atipicos para valores inferiores. A

série temporal do RMM no periodo 2010-2023 em Arapiraca — AL esta apresentada
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no Grafico 2.

Grafico 2. Raz&o de Mortalidade Maternal de Arapiraca — AL (2010-2023).
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Fonte: Secretaria de Saude do municipio de Arapiraca - AL (2024). Elaborado pela autora.

A analise da tendéncia do RMM, por meio do método nao paramétrico de
analise de séries temporais utilizando a estatistica de Mann-Kendall ndo confirma,
embora negativa (p>0,05) a validade da hipétese nula (HO) de existéncia de tendéncia
do RMM a partir da (Zs = -1,314 e p > 0,05) para o RMM na sequéncia dos anos da
série temporal de 2010 a 2023 no municipio de Arapiraca — AL (MANN, 1945;
KENDALL, 1948), como pode ser confirmado pela estatistica Qmed de Sen (Sen, 1965)
mostrando a inexisténcia de tendéncia para a série temporal estudada uma vez que
o intervalo de confianga dessa estatistica inclui o valor O (estatistica de Sen: Qmed =
-12; 1.C. (Qmed; 95%): [- 45,222 ; 19,25] (Gocic e Trajkovic, 2013).

O percurso temporal do RMM no periodo de 2010 a 2023 deixa transparecer
um comportamento levemente ascendente visto pela reta de tendéncia com ajuste

linear y = - 0,27x + 95,005, a qual também nao se apresenta como um bom modelo

de previsdo, particularmente em virtude do seu coeficiente de determinagao
(paramétrico) ser dado pela estatistica R? = 0,0004 que explica apenas 0,03% (ou

seja, praticamente nada) da variagdo do RMM no decurso do periodo de estudo. Por
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esse modelo linear, baseando-se nos dados ocorridos no periodo, tende-se a supor
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que, a menos de outras providéncias, a estimativa do RMM em 2030, ano limite da

Agenda 2030 da OMS, alcance cerca de 100 mortes por 100.000 nascidos vivos.

IV.Causas de Morte Materna

Quanto as causas basicas da ocorréncia de Obito materno registradas nas
Declaragdes de Obito (DO), segundo o tipo de causa, registraram-se 9 casos por
hipertensao (17,3%), 5 por infecgéo (9,6%), 4 por parto por cesariana (7,7%), 3 casos
por parto unico (5,8%), 3 por aborto (5,8%) e 2 casos de descolamento prematuro de
placenta, inércia uterina e insuficiéncia respiratéria aguda com 3,8% cada. Ainda, 18
casos foram registrados com outros (34,6%) e quatro (7,7%) DO néao tiveram essa

informagao registrada.

DISCUSSAO

|.Discriminagao do coeficiente de Razao de Mortalidade Materna

O coeficiente Razdo de Mortalidade Materna da forma como sempre foi
definido, desde antes mesmo da Liga das Nagdes e mantido pela Organizagao
Mundial de Saude, é um coeficiente que compreende uma vertente discriminatéria. O
valor do RMM atribuido a um municipio, além do incbmodo perceptivo desse numero,
pode ter outras consequéncias tais como perpetrar a discriminacdo sobre regides
menos desenvolvidas e/ou induzir ao aumento populacional.

Tomando por referéncia o municipio do estado de Alagoas com maior RMM, a
saber, 1.075,26 6bitos maternos por 100.000 habitantes, o incémodo perceptivo pode
ser expresso pelo seguinte questionamento: como um unico ébito materno pode ser
representado por uma quantidade mais de mil vezes maior, 1.075 6bitos maternos em
100.000 nascidos vivos no periodo de tempo considerado, se a quantidade de
nascidos vivos (93) no mesmo periodo ndo chega a milésima parte desse valor de

referéncia.

v. 19.n, 33, Ed. Especial., 2025. Estacao Cientifica - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

13



Quanto a perpetracdo de discriminacdo entre regides geograficas, a
efetividade dessa condi¢cao se da porque, em geral regides com baixa densidade
populacional geram baixa quantidade de gravidezes, particularmente de gravidezes
que acarretem 6bito materno na acepg¢ao da OMS: baixa quantidade de o6bitos em
municipios com baixa fertilidade feminina tende a inflacionar o RMM.

O aumento populacional, embora de execug¢ao improvavel e indesejavel, como
solugcdo para a reducdo do RMM se daria em fungdo da definicdo por meio do
denominador da razao que o define. Constata-se que quanto maior o denominador
de uma fragdo, menor € o valor absoluto do resultado da divisdo do numerador pelo
denominador, particularmente quando o valor do dividendo se manteve constante.
Isso se constata observando diversos municipios com uma unica morte materna:
quanto mais alta a quantidade de nascidos vivos, menor o valor do RMM. Essa
concepgao nao apresenta sustentacao real de viabilidade uma vez que dificiimente
seria desejavel aumentar-se a produgao de bebés com o objetivo de diminuir o valor
de uma fragao, além do inusitado aumento populacional que essa estratégia traria.

Assim, a solugado mais plausivel, mantida a forma atual de calculo do indice ou
o proprio indice, € tomar como plano estratégico anual dos municipios a redugao a
zero dos Obitos maternos. Esse parece o proposito da OMS quando inclui na Agenda
2030 o ODS de 70 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos, que no Brasil, ao ser
reduzido para 30 6bitos, faz com que a exequibilidade seja mais dificil de ocorrer uma
vez que qualquer municipio que tenha 10.000 nascidos vivos em um dado ano da
Agenda 2030 dos ODS ja nao estaria cumprindo os objetivos assinalados pela OMS,
muito menos pelo Brasil.

Observe-se que os RMM sao comparaveis enquanto numeros absolutos
desprovidos de unidades. Nao ha possibilidade de comparagao de dois municipios,
por exemplo, no contexto do fenébmeno que pretendem medir, qual seja a intensidade
da mortalidade materna, simplesmente pelo fato de que a definicdo do indicador
sustenta a medida em bases diferentes, isto €, a de nascidos vivos, quantidade essa
que dificilmente sera a mesma para os dois municipios do exemplo, muito menos para
todos os municipios do pais. A comparabilidade eficiente das proporgcdes sO sera

alcancada se todos os calculos se fizerem sobre o mesmo denominador.
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Uma alternativa para alcancar a comparabilidade das unidades (os municipios,
no caso brasileiro) é utilizar a média (nacional ou, de forma menos abrangente,
estadual) dos nascidos vivos de todos os municipios brasileiros ou (no caso menos
abrangente) dos municipios de uma determinada unidade da federacgao.

Ocorre, no entanto, que qualquer modelo comparativo que se adote para o
RMM n&o parece focalizar o cerne do problema que poderia ser traduzido por uma
politica de Zero Mortes Maternas. Alcangar o valor nulo nesse indice € o estagio
desejado para qualquer comunidade: ndao perder mulheres em idade fértil por causas
evitaveis essencialmente relacionadas ao sistema reprodutivo em concepg¢ao ampla,

isto €, na perpetuacéo da espécie humana.
ll.Descuidos no preenchimento das Declaragées de Obito

Parece haver pouco cuidado com a capacitagdao de médicos para o correto
preenchimento do documento base para o assentamento de dados sobre os Obitos
ocorridos em ambito nacional. A pequena amostra de declaracdes de 6bito envolvidas
no presente estudo, 52 declaragées de um tipo de morte bem especificado (a morte
materna), permitiram perceber comportamentos inadequados quanto ao seu
preenchimento.

Os estudos de Mendonca, Drumond e Cardoso (2010) trazem a luz diversos
problemas quanto a qualidade do preenchimento das DO que vao desde a
multiplicidade de pessoas que preenchem seus campos até o perfeito entendimento
do conteudo que deve ser aposto nos campos referentes as causas dos o6bitos, seja
na identificacao discursiva das doengas ou agravos, seja na codificagao constante da
CID-10 (OMS,1988).

Esse aspecto do preenchimento das DO é talvez seu principal problema que
poderia ser mitigado com programas permanentes ou intermitentes de capacitagao
de médicos ja formados e em formagao no ambito dos municipios em conjunto com

os representantes dos Conselhos Regionais de Medicina.

lll.LAgdo Mitigatdria sobre as Mortes Maternas pela gestao dirigida as Causas dos
Obitos
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A abordagem dos eventos indesejaveis no ambito da mortalidade materna por
motivo da incidéncia de causas basicas ou coadjuvantes sobre as mulheres em
processo de gestagdo com um ponto de vista voltado a qualidade total do processo
reprodutivo voltado as mulheres em idade fértil pode trazer a mitigagcdo das mortes
maternas um auxilio importante a partir de técnicas de identificacdo das poucas
causas essenciais e das muitas causas triviais, de modo a se obter mais eficiéncia,
eficacia e rapidez na minimizagao da ocorréncia de eventos de morte materna.

Essa estratégia permite escalonar a solu¢gado dos problemas atacando aqueles
mais contundentes e mais frequentes de modo a evitar gastar esforgos em problemas
menos frequentes, possibilitando diminuir o efeito negativo para a atuacado de saude
do municipio. Uma ferramenta estatistica para a identificacdo da sequéncia de
problemas a serem abordados encontra-se no chamado Diagrama de Pareto.

Atingir a redugao das taxas de mortalidade materna € muito importante para
melhores indicadores de saude, mas muito mais por reduzir barreiras de acesso das
mulheres a servigos de saude e reduzir iniquidades. Uma condigdo imprescindivel
para avangos na reducdo de mortes maternas € entender as causas das mortes para
decisdes efetivas sobre politicas e programas de saude (Tintori et al, 2022).

Para que se evite que essas causas basicas venham a ser responsaveis pelos
Obitos maternos, uma possivel abordagem seria aprofundar ou intensificar a
capacitacao das equipes de saude envolvidas no processo reprodutivo ou mesmo
que essas equipes dediquem atencgao especial a mulheres que sejam propensas a
vivenciarem tais doengas ou condi¢gdes negativas de saude de modo a mitigar tais
obitos.

Semelhante ao presente estudo, quanto as causas das mortes maternas,
Tintori et al (2022) apresenta que a maioria dos 6bitos foi por causa obstétrica direta,
sendo distribuidos em complicagbées da hipertensao, hemorragia, infecgdo e outras
causas que complicam a gravidez, o parto e ou o0 puerpério. Essas causas chamaram
a atengao, pois poderiam ser evitadas por meio de integracédo das redes de atencao
a saude e ambientes hospitalares prioritariamente organizados, prontos e

qualificados.
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No estudo de Pinto et al (2022) a causa obstétrica direta mais prevalente

st:
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esta relacionada aos disturbios hipertensivos, que por sua vez apresenta os maiores
numeros de casos na regido Nordeste. Em contrapartida, a regido Sudeste
apresenta os maiores indices de Obitos maternos, relacionados a hemorragia,
infeccao puerperal e aborto.

A estratégia de Pareto mostra que quatro causas foram responsaveis por
metade das mortes maternas no periodo de 2010 a 2023, o que permitiria um
comportamento do RMM do municipio totalmente diferente do que ocorreu. Se se
optasse por abordar a mitigacédo pelas causas que compdem a categoria Diversa, o
esforgo seria muito maior para diminuir metade dos 6bitos do municipio, contraposto
com as outras causas em numero de seis categorias.

Assim, a mortalidade materna esta diretamente relacionada a qualidade dos
cuidados médicos e obstétricos ofertados durante a gestacéo, parto e puerpério.
Independentemente de outros fatores, € imprescindivel a garantia de atencéao
obstétrica humanizada, especializada, com equipe qualificada e preparada para
identificacdo e manejo de emergéncias. Todas essas acdes devem estar alinhadas a

uma gestao focada na redugao da morbimortalidade materna (Tintori et al, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se que o municipio de Arapiraca — AL apresentou mudanca da
Razao de Mortalidade Materna nos anos finais do estudo (2022-2023) atendendo
assim ao ODS 3.1 da ONU e correspondente ODS Brasil, uma vez que o indicador
RMM caiu a zero no ano de 2023.

Esta posicao deve constar dos dados oficiais publicados em 2025, uma vez
que pode ocorrer defasagem de dois anos de calendario do dado real e sua
disponibilizagao oficial no sistema SIM — Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade.
E preciso deixar claro que os dados oficiais sdo quase sempre dados alcancados por
estimacgado. O dado apresentado neste estudo, ao contrario, € o dado real do ultimo
ano do periodo estudado: 2010-2023.

Além disso, o perfil dos 6bitos maternos do municipio de Arapiraca — AL,

mostra-se marcadamente por Obitos obstétricos diretos, motivados principalmente por
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hipertensao, infecgdo e hemorragia, as quais sdo causas evitaveis. Tal perfil mostra-
se semelhante as causas observadas em nivel mundial, assim como em nivel
nacional. Ha interpretacdes na literatura de que tal perfil denota baixa qualidade da
assisténcia obstétrica. Dessa forma, o foco na atengdo materno-infantil deve ser um
ponto de especial abordagem para a possibilidade de atendimento do objetivo 3.1 da

Agenda 2030, tanto na meta da OMS, quanto na meta Brasil.
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