ARTIGO ORIGINAL

Analise e distribuicao geografica da mortalidade materna
obstétrica no Ceara

Analysis and geographical distribution of maternal health in
Ceara

Regiane de Morais Araujo’, Lindélia Sobreira Coriolano?, José Cleidvan Céndido de Sousa®,
Jeane Leandro Dias*, Thais Nogueira Facé de Paula Pessoa®

Resumo

Analisar a distribuicao espacial da mortalidade
maternaobstétricanoCearaem2016. Trata-
se de um estudo descritivo e quantitativo.
Os dados foram extraidos do Sistema
de Informacado sobre Mortalidade (SIM)
segundo causa de morte de acordo com a
classificacao da CID 10. Foram analisadas
as variaveis: municipios de residéncia com
registros de casos, faixa etaria, causas
obstétricas diretas e indiretas. Foi utilizado
o Tabwin, Excel e Qgis para a construgao
do mapa. O Ceara registrou 73 casos
de morte materna obstétrica, com uma
razao de 58,2 por cem mil nascidos vivos.
Dos 184 municipios, 44 apresentaram
casos de mortalidade materna obstétrica
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(23,9%). Fortaleza registrou o maior
numero de casos (11), seguido de Juazeiro
do Norte (07) e Caucaia (06). A faixa
etaria predominante foi de 20 a 30 anos
(41,1%), seguida de 31 a 40 anos (30,1%)
e na adolescéncia (4,1%). As causas de
mortalidade diretas representaram (64,4%)
e as indiretas (35,6%). E necessario intervir
nos determinantes que conduzem a morte
materna para modificar os indicadores
de morte de mulheres em decorréncia da
gravidez, parto ou puerpério.

Palavras-chave: mortalidade materna,
geoprocessamento em saude.

Abstract

To analyze the spatial distribution of
maternal obstetric mortality in Ceara in
2016. This is a descriptive and quantitative
study. Data were extracted from the Mortality
Information System according to the cause
of death according to the classification
of CID 10. The following variables were
analyzed: municipalities of residence with
case records, age group, direct and indirect
obstetric causes. Tabwin, Excel and Qgis
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were used to construct the map. Ceara
recorded 73 cases of maternal obstetric
death, with a ratio of 58.2 per 100,000
live births. Of the 184 municipalities, 44
presented cases of obstetric maternal
mortality (23.9%). Fortaleza recorded the
highest number of cases (11), followed by
Juazeiro do Norte (07) and Caucaia (06).
The predominant age group was 20 to 30
years (41.1%), followed by 31 to 40 years
(30.1%) and adolescence (4.1%). Direct
causes of mortality represented 64.4% and
indirect causes 35.6%. It is necessary to
intervene in the determinants that lead to
maternal death to modify the indicators of
death of women due to pregnancy, childbirth
or the puerperium.

Keywords: maternal
geoprocessing in health.

mortality,

Introducao

Morte materna € a morte de uma
mulher durante a gestacao ou até 42 dias
apos o término da gestacao, independente
da duragédo ou da localizagdo da gravidez.
Trata-se do numero absoluto de o&bitos
maternos obstétricos, dividido pelo total de
nascidos vivos, multiplicado por 100 mil,
para local e periodos determinados”.

Dentre as principais causas de
mortalidade, as diretas representam as
complicagbes durante a gravidez, o parto
ou puerpério, devido a intervencgoes,
omissoes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer
dessas causas, e as causas indiretas que
dizem respeito a doencgas pré-existentes a
gestacao ou que se desenvolveram durante
esse periodo, ndo provocadas por causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos
efeitos fisioldgicos da gravidez?.

O municipio de residéncia é o
responsavel pela vigilancia do obito,
desde a coleta dos dados, a analise e as
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conclusdes. Devera também observar
fluxos e prazos especiais para notificacao,
investigacdo e cadastro de informacoes’.

O Comité de Mortalidade Materna e
Infantil € um instrumento importante para a
qualificacdo da assisténcia e para a melhor
compreensao sobre os O6bitos ocorridos.
Na atualidade, ha Comités de Mortalidade
Materna nos 27 estados brasileiros e em
748 municipios, o que tem melhorado
a detecgdo e notificagdo das mortes
maternas?.

Na assisténcia materno-infantil
€ preciso considerar que acgdes
extrassetoriais, mais particularmente de
educacao e assisténcia social, devem ser
efetivadas e que no setor saude deve ser
priorizado o investimento na reestruturacao
da atencgdo a gestante e ao recém-nascido,
com articulagdo entre as acgdes do pré-
natal na rede basica e assisténcia ao parto,
no ambito hospitalar?.

Este estudo teve como objetivo
analisar a distribuicdo espacial da
mortalidade materna obstétrica no Ceara
em 2016.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo com
abordagem quantitativa sobre a distribuicéo
espacial da mortalidade materna obstétrica
no estado do Ceara no ano de 2016.
Os dados foram extraidos do Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
segundo causa de morte de acordo com a
classificagao da CID 10. Foram analisadas
as seguintes variaveis: municipios de
residéncia com registros de casos, faixa
etaria, causas obstétricas diretas (000.0
a 008.9, 011 a 023.9, 024.4, 026.0 a
092.7) e indiretas (010.0 a 010.9, 024.0
a 024.3, 024.9, 025, 098.0 a 099.8).

Os dados foram tabulados por meio
do Tabwin e Excel e utilizou-se o Qgis
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(software de georreferenciamento) para a
construgcao do mapa.

No que se refere aos aspectos
éticos, foram seguidos os principios da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e por se tratar de analise de
dados secundarios e sem identificacao
dos individuos, o estudo ndo necessita de
apreciacdo em Comité de Etica e Pesquisa.

Resultados

Em 2016 o Ceara registrou 73 casos
de morte materna obstétrica, apresentando
uma razao de 58,2 por cem mil nascidos
vivos. Portanto, n&o alcangca o nivel
aceitavel pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que é de 20 ébitos por cem
mil nascidos vivos. Observou-se que dos
184 municipios do estado, 44 apresentaram
casos de mortalidade materna obstétrica,
representando 23,9% do total. Os demais
municipios nao registraram nenhum obito
materno obstétrico representando 76,1%.
Fortaleza, a capital, registrou o maior
numero de casos (11), seguido de Juazeiro
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do Norte (07) e Caucaia (06). Esses
municipios compdem os grandes centros
urbanos do estado (FIGURA 1).

Em relagdo a faixa etaria verificou-
se a de maior predominio entre 20 a 30
anos (41,1%), seguida de 31 a 40 anos
(30,1%). As mortes na adolescéncia (10-
19 anos) representaram (4,1%), sendo a
menor idade detectada em um o&bito de 14
anos (FIGURA 2).

As causas de mortalidade diretas
representaram 64,4% e as causas
indiretas 35,6%. Das obstétricas diretas
a hipertensdo e hemorragia representam
quase 50% desses 6bitos, respectivamente,
29,8% e 17,0%, seguida de embolia
(12,8%), gravidez que termina em aborto
(6,4%) e infeccao puerperal (2,1%). Dentre
as indiretas, as doencas do aparelho
circulatério foram a principal causa dos
obitos (34,6%), seguida das doengas do
aparelho respiratorio (15,4%) e do aparelho
digestivo e infecciosas, ambas com 11,5%
(FIGURA 3).

Fortaleza
(11 dbitos)

Caucaia
(6 bbitos)

Juazeiro do Norte
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Figura 1: Distribuicdo Geografica do Numero de Obitos Maternos Obstétricos, Ceara, 2016.

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM).

38

Cadernos ESP, Ceara 11(2): 36-40, jul./dez. 2017



Anélise e distribuicdo geografica da mortalidade materna...

%

I
10 -19
[ % 4.1

20 - 30
411

31-40
30.1

Figura2: Proporgéo de Obitos Maternos Obstétricos,
segundo faixa etéria, Ceara, 2016.

Fonte: Sistema de Informacéao de Mortalidade (SIM).
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Figura 3: Proporgao de Obitos Maternos Obstétricos,
segundo causas, Ceara, 2016.

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM).

Discussao

Constatou-se 73 casos no Ceara de
morte materna obstétrica em 2016, sendo
11 casos na capital Fortaleza. Um estudo
realizado na capital de Pernambuco,
Recife, avaliou uma série historica de 2001
a 2005 e identificou 75 casos ao total, ou
seja, uma média de 15 casos por ano*.
Esses valores quase se equiparam entre
as grandes cidades do Nordeste.

A analise do perfil da mortalidade
materna de uma populacio € indispensavel
para subsidiar politicas publicas que
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visem a melhoria das condi¢cbdes de saude
da mesma. E fato que as estimativas
das razdes de mortalidade materna no
Brasil sdo afetadas pelo sub-registro de
obitos, principalmente nas areas rurais e
pequenas cidades, outra dificuldade é a
subnotificagdo de causas maternas nas
mortes registradas®.

Observou-se durante a pesquisa
que a utilizacdo do SIG vem sendo utilizada
cada vez mais pela rede de atengdo em
saude para o planejamento, monitoramento
e avaliagao das acgdes de saude, além de
serem consideradas como ferramentas
importantes de analise das relagdes entre o
ambiente e eventos relacionados a saude®.

As mulheres que foram a 6bito por
causas maternas obstétricas tinham idade
entre 14 e 40 anos, este resultado esta de
acordo com o estudo realizado em Recife,
que apresentou uma faixa etaria de 16 e 43
anos, o0 que seria esperado, considerando-
se que nessa faixa etaria ocorre o maior
numero de gravidezes*.

No que se refere as causas
obstétricas diretas (doencgas hipertensivas,
infeccbes, hemorragias, cardiomiopatias
pods-parto e os abortamentos) foram a de
maior prevaléncia nesse estudo (64,4%),
resultado este semelhante ao encontrado
no trabalho ja citado, que foi de (54,7%),
enquanto que as causas indiretas (AIDS,
infeccoes e as cardiopatias preexistentes)
corresponderam na presente pesquisa a
35,6% e a realizada em Recife a 45,3% *.

O indicador de mortalidade materna
consiste em um dos indicadores com
maior desigualdade entre paises, regides e
segmentos sociais, de acordo com o nivel
de desenvolvimento social e acumulagao
de riqueza“.

Torna-se indispensavel desenvolver
mecanismos de cooperagao e coordenacao
proprios de uma gestdo eficiente e
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responsavel dos recursos coletivos, que
responda as necessidades de saude
individuais em ambitos local e regional. Isso
sefarapormeio de um “sistemasem muros”,
eliminando as barreiras de acesso entre os
diversos niveis de atencdo — do domicilio
ao hospital, especialistas e generalistas,
setores publico e privado — ligados por
corredores virtuais que ultrapassem, de
fato, as fronteiras municipais com vistas a
otimizagcado de recursos e ampliacdo das
oportunidades de cuidados adequados®.

Conclusao

O estudo mostrou que a mortalidade
materna obstétrica representa um relevante
problema de saude publica no Ceara, e
persiste como um grande desafio. Pode se
destacar, que dentre as causas obstétricas
diretas a hipertensdo e a hemorragia
representam quase 50% dos o6bitos, isso
reflete a deficiéncia de um pré-natal eficaz.
Interligando esses dados de mortalidade
com a ferramenta de geoprocessamento,
temos a distribuicdo espacial dos casos no
estado do Ceara dando suporte a rede de
atencdo em saude.

Com isso, faz-se necessario
intervir no conjunto de determinantes que
conduzem a morte materna com o intuito
de obter uma melhoria nos indicadores
da morte de mulheres em decorréncia da
gravidez, parto ou puerpério.
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