Indicadores de mortalidade

TAXA DE MORTALIDADE MATERNA

1. Conceituacgéo

N\

N\

NUmero de 6bitos femininos por causas maternas, por 100 mil nascidos vivos, na populacio
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Morte materna, segundo a 102 Reviséo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10),
€ a “morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap0s o término da gestacao,
independente da duragéo ou da localiza¢ao da gravidez, devida a qualquer causa relaciona-
da com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a
causas acidentais ou incidentais”.

As mortes maternas correspondem ao Capitulo XV da CID-10 “Gravidez, Parto e Puerpério”
(excluidos os cadigos 096 e 097), acrescentando-se as mortes consideradas maternas,
mas que se classificam em outros capitulos da CID, especificamente: (i) doenca causada
pelo HIV (B20-B24), desde que a mulher esteja gravida no momento da morte ou tenha
estado gravida até 42 dias antes da morte; (ii) necrose pés-parto da hipdfise (E23.0); (iii)
osteomaldacia puerperal (M83.0); (iv) tétano obstétrico (A34); e (v) transtornos mentais e
comportamentais associados ao puerpério (F53).

A CID-10 estabelece ainda os conceitos de: morte materna tardia, decorrente de causa
obstétrica, ocorrida apds 42 dias e menos de um ano depois do parto (cédigo 096); e
morte materna por seqiiela de causa obstétrica direta, ocorrida um ano ou mais apos o
parto (cédigo 097).

2. Interpretacao

N\

N\

Estima a freqiéncia de ébitos femininos atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao
puerpério, em relacdo ao total de nascidos vivos. O numero de nascidos vivos é adotado
como uma aproximagcéo do total de mulheres gravidas.

Reflete a qualidade da assisténcia a satde da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna
estdo associadas a insatisfatoria prestacao de servigos de salde a esse grupo.

3. Usos

N\

4

7y

Analisar variagdes geograficas e temporais da mortalidade materna, identificando tendéncias
e situacOes de desigualdade que possam demandar estudos especiais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de saude
direcionadas a atencéo pré-natal, ao parto e ao puerpério.

Contribuir na avaliacdo dos niveis de satde e de desenvolvimento socioecondmico.
Realizar comparacdes internacionais, para o que se adota a defini¢do tradicional de morte
materna, ocorrida até 42 dias apés o término da gestacdo. Para determinadas analises no
ambito nacional, utiliza-se o conceito de mortalidade materna tardia.

4. Limitacles

N\

O célculo direto da taxa, a partir de dados derivados de sistemas de registro continuo, pode
exigir corregdes da subenumeracdo de mortes maternas e de nascidos vivos, especialmente
nas regides Norte e Nordeste.

1 OreaNizagAo MunpiaL De Saupe. Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10. 4 ed. v.2. Sdo Paulo: Edusp,
1998. p. 138.



Taxa de mortalidade materna

N Imprecisdo na declaracédo da causa de 6bitos maternos pode comprometer a consisténcia
do indicador.

N Comparac0es espaciais e temporais podem ser prejudicadas pelo emprego de diferentes
definicbes de morte materna.

2. Aalternativa de utilizar estimativas do nimero de nascidos vivos, elaboradas com base em méto-

dos demograficos, esta sujeita a imprecisdes inerentes as técnicas empregadas.
5. Fonte

Ministério da Saude/Cenepi: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Infor-
mac0des sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

6. Método de calculo

nimero de 6bitos de mulheres residentes, por causas e condicdes consideradas de 6bito materno*
nimero de nascidos vivos de mées residentes

x 100.000
* Ver conceituagao (item 1).

7. Categorias sugeridas para analise

Unidade geogréfica: Brasil, grandes regides, estados e Distrito Federal.

8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa de mortalidade materna* (por 100 mil).
Regides, estados selecionados e Distrito Federal.

Regido 1997 1998
Total ** 61,0 68,0
Sudeste ** 54,7 67,7
Minas Gerais ook 86,6
Espirito Santo i 51,3
Rio de Janeiro 65,8 79,4
Séo Paulo 50,4 55,5
Sul 71,1 76,2
Parana 83,0 84,2
Santa Catarina 44,0 43,7
Rio Grande do Sul 73,0 85,6
Centro-Oeste ** 47,8 53,3
Mato Grosso do Sul 55,3 54,9
Goias 45,4 44,2
Distrito Federal 44,8 55,8

* Consideradas somente as mortes maternas até 42 dias ap6s o término da gestagéo. ** Calculo realizado apenas para os estados
com 90% ou mais de cobertura do Sinasc e do SIM (6bitos femininos de 10 a 49 anos de idade). *** Estados néo selecionados para
calculo das taxas pelo método direto.

Fonte: Ministério da Saude/Cenepi: SIM e Sinasc.

A taxa de mortalidade materna para os estados selecionados situou-se, no periodo 1997-98, entre 44
e 86 6bitos por 100 mil nascidos vivos. Valores elevados podem estar refletindo os esforcos realiza-
dos, em cada estado, para melhorar a qualidade da informacéo. A taxa para o Brasil € provavelmente
maior que o total apresentado, por ndo terem sido incluidos os estados onde a mortalidade materna

€ presumivelmente mais elevada.






