RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA NO ESTADO DO
TOCANTINS - BRASIL NO PERIODO DE 2008 A 2013:
COMPARATIVO ENTRE O ESTADO, REGIAO NORTE

E PAIS

Rogério Carvalho de Figueredo!, Margarida Barbosa Aratjo Miranda?,
Isabela Eulalio Soares?, Leidiany Souza Silva?, Andrea Siqueira Montalvao?

O objetivo desse trabalho foi fazer uma anédlise a partir da comparacdo entre a razdo de
mortalidade materna no estado do Tocantins e regido norte do pais no periodo de 2008 a
2013. Trata-se de um estudo ecolégico que analisou a Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
a partir dos dados secundérios extraidos do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). O Brasil apresentou no ano de 2009 o maior
quantitativo de 6bitos maternos, sendo 1.872 registros. Esse valor vem regredindo, porém
ndo é de forma gradual. Ja na regido norte o maior valor foi em 2009 (209) e 2013 (232),
caracterizando uma progressado oscilante no periodo. No Tocantins percebe-se um aumento
significativo no ano de 2011 (26) se comparado ao ano anterior 2010 (18). O estado apresentou
a mais elevada RMM comparado a regiao Norte e ao pais no periodo estudado.
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The objective of this study was to analyze from the comparison between the rate of maternal
mortality in the state of Tocantins and in northern of the country from 2008 to 2013. This is an
ecological study that examined the Maternal Mortality Ratio (MMR), using secondary data
extracted from the Mortality Information System (MIS) and Live Birth Information System
(SINASC), by the Department of the Unified Health System (DATASUS). Brazil presented in
2009 the largest quantity of maternal deaths, with 1,872 records. This value is regressing, but
it is not gradually. In the northern region the highest value was in 2009 (209) and 2013 (232),
featuring an oscillating progression in the period. In Tocantins it is noticed a significant
increase in 2011 (26) compared to the previous year 2010 (18). The state had the highest MMR
compared to the North and to the country during the period under analysis.
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1. INTRODUCAO
Segundo a OMS, (2008): A mortalidade
materna é definida pela Organizacdo Mundial da
Satude (OMS) como a morte de uma mulher
durante o periodo gestacional ou até 42° dia apds
o término da gestacdo, independente da duracdo
ou localizagdo da gravidez, por causa relacionada
com ou agravada pela gravidez, ou por
intervencdes, porém ndo devido a causas
acidentais ou incidentais.
Para identificar o indice de morte materna
utiliza-se o indicador denominado como
Razao de Mortalidade Materna (RMM).
Baseia-se pelo céalculo do numero de
mortes de mulheres por causas ligadas a
gravidez, parto e puerpério (multiplicado
por 100.000), no numerador, e o nimero

de Nascidos Vivos (NV) no denominador
(LAURENT], et al., 2000).

Em um relatério lancado pela OMS, Fundo

das Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o

Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas

(UNFPA), sobre o periodo de 1990 e 2008

evidenciou-se que os Obitos maternos em

consequéncias de complicagdes durante a

gravidez e parto no mundo diminuiram 34%, de

uma estimativa de 546.000 casos em 1990 para
358.000 em 2008 (WHO, 2010).

No mundo, morre uma mulher por

minuto em virtude de complica¢des da

gestacdo e do parto. Em um ano, totaliza-

se 529 mil mortes, a maioria ocorre em

paises em desenvolvimento. E para cada

mulher que morre outras trinta sofrem

alguma sequela ou problemas cronicos de
satude (MARTINS, 2006).

No Brasil, a morte de uma mulher em
consequéncia a gravidez, parto, puerpério ou
aborto foi por muito tempo considerada uma
fatalidade. Assim como a mortalidade de recém-
nascidos era cercada pela justificativa de
inevitabilidade e atribuida a “fragilidade da vida”
(BRASIL, 2004).

O Ministério da Sadde (BRASIL, 2012)
apresentou os dados do periodo de 1990 a 2010,
referentes 8 RMM no Brasil, e evidenciou-se uma

reducdo de 51%, de 140/100.000NV para
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68/100.000NV. No entanto, a velocidade dessa
queda diminuiu a partir de 2001.

O estado do Tocantins, aos seus 26 anos
apresenta dados oscilantes acerca da mortalidade
materna. Com intuito de melhorar esses dados,
em 2012 foi implementada a estratégia Rede
Cegonha do Ministério da Satde que fortalece o
modelo de atenc¢do integral materno infantil. Este
modelo comega com o refor¢o do planejamento
reprodutivo a confirmagdo da gravidez, passando
pelo pré-natal, parto, puerpério e
acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento da crianga até os dois anos de vida.

A vigilancia  epidemiolégica  da
mortalidade materna foi regulamentada
pela Portaria GM/MS n° 1.119 em 2008,
estabelecendo como atribui¢ao dos estados
e municipios. A partir dessa iniciativa
alguns avangos na vigilancia dos o¢bitos
maternos puderam ser obtidos, devido a
definicidlo de prazos e fluxos para a
investigacdo dos o6bitos. Os prazos
incluiram a notificacdo dos Obitos aos
setores responsdveis pela informacdo de
mortalidade e pela investigacdo; a
atualizacdo do Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM); a investigagdo e
estudo desses Obitos. O descumprimento
dos dispostos na Portaria pode gerar
penalidades, inclusive a suspensdao do

repasse de recursos aos estados e
municipios (BRASIL, 2008).

Apesar dessas estimativas, alguns paises
em desenvolvimento ainda apresentam RMM
compardveis as  observadas nos  paises
industrializados no inicio do século XX (VIANA,
et al, 2011). A mortalidade materna permanece
um grande desafio de satde publica, apesar das
intmeras estratégias conduzidas pela comunidade
internacional para controld-la (ASAMOAH, et al.,
2011).

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
estabeleceu no ano de 2000 os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM, 2012) a
serem atingidos pelos paises, entre os quais esta a
reducdo da mortalidade materna em 75%, entre
1990 e 2015. Esse pacto internacional visa
promover o mais elevado nivel de satde de
mulheres e criangas, e garantir acesso universal a
satde reprodutiva.
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A justificativa desse trabalho residiu na
necessidade de melhor compreendermos os dados
epidemiolégicos acerca da mortalidade materna, e
a partir da anédlise desses dados contribuir para
melhor caracterizacdo dessa realidade e para o
desenvolvimento de estratégias que almejem
diminuir esse indice de mortalidade. O objetivo
foi fazer um comparativo entre a razdo de
mortalidade materna no estado do Tocantins,
regido norte e pais no periodo de 2008 a 2013.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolédgico
caracterizado pela observacdo, exploracdo e
analise de uma area geogréfica delimitada e um
grupo definido de individuos. Foram analisados
0s Obitos maternos ocorridos em residentes do
estado do Tocantins e da regido norte entre os
anos de 2008 a 2014. Para o calculo da RMM
utilizaram-se dados secundarios extraidos do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC), pelo Departamento de Informaética do
Sistema Unico de Satide (DATASUS). Os dados
foram tabulados, organizados e comparados
considerando a razao de mortalidade materna do
estado do Tocantins, da regiao norte do Brasil e o
pardametro da OMS. A apresentacio dos
resultados foi feita por meio de gréficos e tabelas,
e a discussao serd fundamentada por pressupostos
tedricos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, ocorreram 10.151 6bitos
maternos entre os anos de 2008 a 2013. Este
namero representa uma razdo de mortalidade
materna de 58,35 6bitos por 100 mil nascidos vivos
nesse periodo. Somente na regido norte ocorreram
1.210 6bitos, equivalentes a uma RMM de 64,57, e
no Tocantins 115 6bitos e RMM de 77,10.

Sabendo que a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) considera aceitavel até 20 mortes
para cada 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2000),
esses valores estimados sdao considerados muito
elevados e preocupantes.
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Tabela 1: Numero de absoluto de 6bitos maternos no
Brasil, Regido Norte e Tocantins no periodo de 2008 a
2013.

Local 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
/Ano
Brasil 1.68 1.872 1719 1.610 1.583 1.686 10.151
1
Regido 188 209 192 196 193 232 1.210

Norte
Tocantins 22 22 18 26 13 14 115

Fonte: SIM e SINASC, 2013.

De acordo com a tabela 1, o Brasil
apresentou no ano de 2009 o maior quantitativo
de o6bitos maternos, sendo 1.872 registros. Esse
valor vem regredindo, porém ndo é de forma
gradual. J& na regido norte o maior valor foi em
2009 (209) e 2013 (232), caracterizando uma
progressao oscilante no periodo. No Tocantins
percebe-se um aumento significativo no ano de
2011 (26) se comparado ao ano anterior 2010 (18).

O Brasil e o estado do Tocantins
apresentaram o menor nimero de 6bitos maternos
no ano de 2012, sendo 1.583 e 13 respectivamente.
E a regiao Norte no ano de 2008 com 188 6bitos.

Corroborando com a literatura, o
acompanhamento pré-natal de qualidade, capaz
de reconhecer precocemente os  grupos
vulneraveis e os fatores de risco a morbidade e
mortalidade, poderia permitir intervencdes
adequadas e o correto planejamento do parto, com
atendimento institucional apropriado:

“[...] a identificagdo e implantacdo de
intervencbes efetivas na redugdo da
mortalidade materna, durante o pré-natal
e, preferencialmente, no parto, quando
predominam as mortes, devem ser

prioridades do governo e da prépria
sociedade” (ALENCAR, 2006).

Tabela 2: Distribui¢do dos 6bitos maternos, nascidos
vivos e RMM no periodo de 2008 a 2013 no estado do
Tocantins, Brasil.

Ano N° de obitos N° de nascidos RMM
materno vivos
2008 22 25.713 85,56
2009 22 24911 88,31
2010 18 24471 73,56
2011 26 25.035 103,85
2012 13 24.395 53,29
2013 14 24119 58,04

Fonte: SIM e SINASC.

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v.9, n.2, Pub.9, Agosto de 2016 — Pag. 84



R. C. FIGUEREDO, et al.

Conforme apresentado na tabela 2, a maior
RMM do Tocantins foi no ano de 2011,
correspondendo ao mesmo ano em que obteve o
maior ntimero de 6bitos maternos. E a menor no
ano de 2012, que também corresponde ao ano com
menor nimero de 6bitos maternos.

A média aritmética referente ao namero de
6bitos maternos no periodo estudado é de 19,16 e
a de RMM corresponde a 77,10.

Percebe-se que a RMM do Tocantins,
apesar de oscilante e pelo pico no ano de 2011,
encontra-se  consideravelmente reduzida se
comparada aos anos de 2008 a 2010.

De acordo com dados informados pela
Coordenacao de Informacdo da Vigilancia em
Satde do estado do Tocantins, no ano de 2014
ocorreram 12 ¢bitos maternos e em 2015, até o més
de novembro, também 12 6bitos maternos. Nos
mesmos anos foram registrados 24.950 e 21.906
nascidos vivos respectivamente, que equivale a
uma RMM de 48,1 e 54,8 respectivamente. Vale
ressaltar que sdo dados parciais ainda nao
disponiveis oficialmente.

Ainda que a taxa de natalidade esteja
decaindo ao longo dos anos no pais, o
mesmo ndo ocorre em relagdo a razdo de
mortalidade materna. Os dados brasileiros
evidenciam, em todas as regiOes,
comparando-se os anos de 2000 e 2009,
que houve um aumento no nimero de
RMM para cada 100 mil nascidos vivos,
porém com disparidades entre as regides
brasileiras, o que justifica a necessidade de
considerar as  maultiplas  varidveis
caracterizadoras desses Obitos (FERRAZ,
BORDIGNON, 2012).

Gréfico 1. Tendéncia da RMM no estado do Tocantins,

regido Norte e Brasil, periodo de 2008 a 2013.
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Fonte: SIM e SINASC, 2013.

Observa-se no grafico 1 que a RMM
apresentou tendéncia oscilante no Tocantins,
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regido Norte e no Brasil. A RMM no Brasil foi a
menos inconstante, e teve seu maior valor em 2009
(64,96) e menor em 2012 (54,48). Na regiao Norte,
percebe-se uma tendéncia ascendente nos tltimos
trés anos analisados, apresentando pico de 74,06
em 2013, e a menor RMM em 2008 (58,38). No
Tocantins foi evidenciado a RMM mais
inconstante, com altas e quedas nos valores.
Destacando a maior RMM no ano de 2011 (103,85),
e a menor em 2012 (53,29) comparada a da regidao
norte e a nacional.
O quantitativo de mortes maternas de um
pais constitui um importante indicador de
sua realidade social, ndo estando
relacionado ao grau de desenvolvimento
humano. Esse indicador reflete o nivel
socioeconOmico, a qualidade da
assisténcia, a iniquidade entre os géneros e
a politica de promocdo da satide publica
existente (ALENCAR, 2006).

A RMM pode apontar desigualdades
regionais, apresentando uma realidade que
necessite de intervengdes na area da satde para
que se tenham indicadores aceitdveis no setor
materno-infantil. Da mesma maneira é preciso
reconhecer as limitacdes deste estudo, uma vez
que se utilizaram informagdes secundarias
provenientes dos sistemas de banco de dados ja
existentes. Por serem dados secundarios ndo se
pode garantir a auséncia de erros e equivocos, nas
diferentes etapas no processo de notificacdo para
as bases do SIM e do SINASC, no DATASUS.

4. CONSIDERA(;OES FINAIS

O Ministério da Satde do Brasil (2009)
coloca que RMM elevadas sdo indicativas do
baixo nivel de informacéo e escolaridade, além de
precarias condigdes socioecondmicas, presenca da
violéncia nas dindmicas familiares, dificuldades
no acesso a servigos de satide e também pela baixa
qualidade. O estado do Tocantins apresentou a
mais elevada RMM comparado a regiao Norte e
ao pais no periodo estudado. Por ser considerado
um estado novo, em desenvolvimento, essa
realidade necessita de um acompanhamento mais
intensificado para a atencao a saide da mulher
tocantinense, principalmente por parte dos
gestores e profissionais de satde.
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A mortalidade materna depende da
qualidade da atencdo a satude prestada as
gestantes e puérperas, e dos servigos de saude

disponiveis, sendo imprescindivel o acesso
garantido a estes servicos. Reforca-se a
necessidade de contribuicdo dos servicos e

gestores, na implantacio de politicas e
implementacdo de mudancas, na busca de
solucdes reais para a redugdo das mortes
maternas.

A anadlise e discussdo dos dados desse
estudo auxiliam na caracterizacio de wuma
realidade e criam subsidios para a implantagao de
acoes em satide de acordo com as necessidades da
populagdo, possibilitando a obtencdo de
resultados positivos em longo prazo.
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