Razao de mortalidade materna - C.3
(Taxa de mortalidade materna, coeficiente de mortalidade materna)

1. Conceituacao

Numero de ébitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de maes residentes em determinado espacgo
geografico, no ano considerado.

O conceito de morte materna estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude' estd detalhado no
Anexo | deste capitulo.

2. Interpretacao

Estima a frequéncia de dbitos femininos, ocorridos até 42 dias apds o término da gravidez, atribuidos
a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em relagdo ao total de nascidos vivos. O nimero
de nascidos vivos é adotado como uma aproximacgao do total de mulheres gravidas.

Reflete a qualidade da atencdo a saude da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna estdo
associadas a insatisfatoria prestacdo de servicos de saude a esse grupo, desde o planejamento
familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério.

3. Usos

Analisar variacGes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade materna, identificando
situacOes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

Realizar comparagGes nacionais e internacionais, para o que se adota a definicdao internacional de
morte materna, ocorrida até 42 dias apds o término da gestacdo. Para determinadas andlises no
ambito nacional, utiliza-se o conceito de mortalidade materna tardia (ver anexo | deste capitulo).

Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioeconGmico.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acGes de salude direcionadas a
atencgdo pré-natal, ao parto e ao puerpério.

4. Limitacoes

Exige conhecimento preciso das definicbes de morte materna e das circunstancias em que ocorrem
os Obitos, para que sejam classificados corretamente. Imprecisdes no registro geram subdeclaragdo
de mortes maternas, o que demanda, em todos os paises, a adogao de um "fator de corregdo".
Requer estudos especiais para determinar esse fator de correcdo, que é obtido pela razdo entre o
numero de mortes maternas conhecido por investigacdo e o nimero informado em atestados de
obito originais, nos quais a morte materna foi efetivamente declarada pelo médico.

Impde cuidados na aplicagdo de fator de corregdo, pois em algumas regides os dados obtidos
diretamente do sistema de informacao sobre mortalidade podem ja estar corrigidos por investigacdo
sistematica dos 6bitos de mulheres em idade reprodutiva.
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5. Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de InformacgGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

6. Método de calculo

Numero de dbitos de mulheres residentes, por causas e condi¢cées
consideradas de morte materna x 100.000
Numero de nascidos vivos de maes residentes

Notas:

(i) O indicador tem sido calculado apenas para os estados que atingiram indice final (cobertura e regularidade do SIM) igual ou
superior a 80% e cobertura do SINASC igual ou superior a 90%.

(ii) Para o Brasil, utiliza-se o total de 6bitos maternos coletados pelo SIM e de nascidos vivos coletados pelo SINASC. A partir de
2000, para o Brasil, este total foi corrigido pelo fator de ajuste (1,4)%

(iii) O calculo do indicador nas regides sé é feito para aquelas em que todas as UF estejam representadas com as razdes
especificas.

7. Categorias sugeridas para analise
Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados e Distrito Federal.

8. Dados estatisticos e comentarios

Razado de Mortalidade Materna (por 100 mil), por ano, segundo Unidades da Federagdo selecionadas
Brasil, 1997, 2000 e 2004

Unidade da Federagio | 1997 [ 2000 [ 2004

Brasil (*) 61,2 73,3 76,1
Espirito Santo 29,9 44,5 65,7
Rio de Janeiro 66,6 76,0 69,6
Sdo Paulo 55,4 40,1 34,8
Parana 79,4 68,5 69,5
Santa Catarina 48,1 36,9 43,3
Rio Grande do Sul 75,8 47,0 56,8
Mato Grosso do Sul 55,3 37,1 84,2
Distrito Federal 44,8 35,4 43,9

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de Informagbes sobre

Mortalidade (SIM).

* 0 valor calculado para o Brasil, em 2004, corresponde ao total de dbitos maternos, corrigido pelo fator de ajuste de 1,4,
indicado no método de célculo. Para 1997 e 1999, nao foi feita esta corregdo.

A razdo de mortalidade materna para os estados selecionados situou-se, no periodo de 1997 a 2004,
entre 29,9 e 84,2 d6bitos por 100 mil nascidos vivos. Valores elevados podem estar retratando os
esforgos realizados, em cada estado, para melhorar a qualidade da informacdo, o que pode justificar a
grande oscilacdo entre 1997, 2000 e 2004. Essa oscilagdo pode estar relacionada também com os
pequenos numeros envolvidos.

2 Laurenti, R, Mello — Jorge, MHP, Gotlieb, SLD. A mortalidade materna nas capitais brasileiras: algumas
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Anexo I - Conceito de obito materno - C.3

A 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define morte materna como a "morte de
uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacdo, independentemente da
duracdo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez

ou por medidas em relagdo a ela, porém n3o devida a causas acidentais ou incidentais"".

As mortes maternas sdo causadas por afec¢des do capitulo XV da CID-10 — Gravidez, parto e puerpério
(com excecdo das mortes fora do periodo do puerpério de 42 dias — cédigos 096 e 097) e por afeccbes
classificadas em outros capitulos da CID, especificamente:

(i)  Tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (F53) e
osteomalacia puerperal (M83.0), nos casos em que a morte ocorreu até 42 dias apds o término da
gravidez ou nos casos sem informagdo do tempo transcorrido entre o término da gravidez e a morte.

(ii) Doenga causada pelo HIV (B20 a B24), mola hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2) e necrose
hipofisdria pds-parto (E23.0) serdo consideradas mortes maternas desde que a mulher estivesse
gravida no momento da morte ou tivesse estado gravida até 42 dias antes da morte.

(iii) S3ao consideradas mortes maternas aquelas que ocorrem como consequéncia de acidentes e
violéncias durante o ciclo gravidico puerperal, desde que se comprove que essas causas interferiram
na evolucdo normal da gravidez, parto ou puerpério’.

A CID-10 estabelece ainda os conceitos de: morte materna tardia, decorrente de causa obstétrica, ocorrida
apods 42 dias e menos de um ano depois do parto (cddigo 096); e morte materna por sequela de causa
obstétrica direta, ocorrida um ano ou mais apds o parto (codigo 097). Estes casos também ndo sdo
incluidos para o calculo da Razdo de Mortalidade Materna.
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Até a implanta¢do do mddulo de investigacdo de ébitos de mulheres em idade fértil e a criagdo do codigo 093
(Causas externas relacionadas com a morte materna), essas mortes, para efeito do cdlculo da Razdo de
Mortalidade Materna, ndo estdo incluidas, pela dificuldade da sua identificagdo na base de dados de mortalidade.
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