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A Vigilancia do Obito compreende o conceito de vigilancia epidemiolégica que
engloba o conhecimento dos determinantes dos 6bitos Maternos, de Mulheres em
Idade Feértil, Infantis, Fetais e com Causa Mal Definida e a proposi¢ao de medidas
de prevencédo e controle. A operacionalizagéo da Vigilancia de Obitos (Figura 1)
fica sob a responsabilidade das equipes municipais e envolve profissionais da Vi-
gilancia Epidemioldogica e
da Assisténcia em Saude
(Atencdo Basica, Especiali- Notificagéo e
busca ativa do

zada e Hospitalar, Servigo obito
de Atendimento Movel de —

dos Gestores Investigagéo
Anadlise do
Obito

Urgéncia (SAMU), Ndcleos
Producgao
dos Informes

Hospitalares de Epidemiolo-
Alimentagdo doJ [ Definicao de

Figura 1 - Etapas da Vigilancia de Obitos

de Verificacdo de Obito
(SVO), Laboratérios de Sa-
ude Publica. Qualquer que
seja o desenho municipal,
essa equipe deve estar arti-
culada e integrada, uma vez que o objetivo principal do trabalho n&o se restringe a
melhoria das estatisticas vitais, mas também a qualidade e organizagéo do cuida-
do a saude para evitar os 6bitos. A equipe da Atengédo Basica da area de abran-
géncia do local de residéncia da familia & a responsavel pela investigagdo domici-
liar e ambulatorial dos 6bitos, como parte integrante da sua atuagédo. Cabe aos
técnicos que atuam no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), na Comiss&o
de Obitos, no Comité Hospitalar ou outra estrutura designada pelo gestor local
realizar a investigagdo hospitalar. Na etapa da analise do 6bito, a equipe da Se-
cretaria Estadual de Saude vem fortalecendo junto as equipes municipais quanto
a necessidade da formagao de Camaras Técnicas Municipais de Analise de Obi-
tos que se constitui um espago essencialmente técnico, com composi¢cao de cara-
ter multiprofissional que tém por finalidade analisar as circunstancias da ocorrén-
cia dos obitos, a assisténcia prestada na rede de atencdo a saude e a qualidade
da informagao. A composigdo minima recomendada é que a Camara possua téc-
nicos da Vigilancia Epidemiolégica; Codificadores de Causa CID102 - Gestores do
SIM; um médico generalista, no qual terdo total condi¢cdes para a analise dos 6bi-
tos. Nesse sentido, a equipe da DIVEP (Vigilancia de Obitos e do Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade) em 2022, realizou web conferéncias com as equipes
regionais e municipais dos NRS Oeste, Centro Leste, Sudoeste e Extremo Sul e
com a equipe do Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI com objetivos de ca-
pacitar as equipes em Vigilancia dos Obitos fortalecendo tecnicamente a impor-
tancia da implantagdo de Camaras Técnicas de Anélises de Obitos Infantil, Fetal,
Materno, de Mulheres em Idade Fértil e com Causa Mal Definida.

gia (NHE), Comissbes Hos-
pitalares de Obito, Servico

SIM e médulo medidas de
SIMWEB prevencao

PERFIL DA MORTALIDADE COM CAUSA MAL DEFINIDA NA BAHIA

As estatisticas vitais s&o utilizadas e reconhecidas como valiosas fontes de infor-
magodes acerca da situagdo de saude das populagdes. Em especial, as analises
da mortalidade ofertam elementos essenciais para o monitoramento doencgas e
agravos nos diversos grupos populacionais, viabilizando, o planejamento, promo-
¢ao e avaliacdo das acdes e politicas de saude vigentes.

A partir dessa reflex&o, os 6bitos declarados com causa mal definida (CMD), fa-
zem parte do escopo de problemas frequentemente associados ao acesso e a
qualidade da assisténcia prestada a populagao nos servigos de saude, bem como,
0s meios de apoio diagnéstico (servicos de laboratério e de radiologia, por exem-
plo), ao atendimento médico, aos problemas de registro da causa basica na De-
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HISTORICO DA MORTALIDADE
POR CAUSA MAL DEFINIDA

No Brasil, a coleta de dados refe-
rente aos Obitos e suas causas
tém sido feita de forma padroni-
zada desde 1976, através do
Sistema de Informagido sobre
Mortalidade (SIM). Como forma
de melhorar a qualidade dos da-
dos, a busca ativa e a investiga-
¢do dos obitos, configura-se co-
mo importantes estratégias imple-
mentadas pelo Ministério da Sau-
de (MS). Uma das iniciativas que
se destaca é o Programa de
“Reducao do Percentual de 6bi-
tos com causa mal definida
(CMD)”, iniciado no ano de 2004,
0 qual instituiu metodologia de
investigagdo de o6bitos por CMD
com foco nas regides Norte e
Nordeste do pais e estabeleceu
como meta a redugéo do percen-
tual desses oObitos para menos de
10% (CUNHA, et al 2019). No
ano de 2009, o MS publicou o
Manual para investigagéo do 6bi-
to com CMD, seguido da implan-
tagdo da Vigilancia de Obitos no
estado da Bahia.

OBITO COM CAUSA MAL DEFI-
NIDA: Correspondem os Obitos
com causa basica classificadas
com os codigos de R00 a R99, do
Capitulo XVIII (Sinais, Sintomas e
Achados Anormais ao Exame
Clinico e Laboratorial) (BRASIL,
2009). Reflete problemas no pre-
enchimento da Declaragdo de
Obito com o emprego de termos
imprecisos e expressdes dubias,
que prejudicam a identificagdo da
causa basica da morte, bem co-
mo a disponibilidade de recursos
médico-assistenciais que permi-
tam um diagndstico final (RIPSA,
2021).

Ministério da Saude estabeleceu

percentual de 90% dos dhitos

com causa definida para estado
municipios.

Sendo que o percentual maximo
aceitavel é de 10% de dbitos ndo
investigados com causas bésicas
mal definidas.

META ESTADUAL

claragéo de Obito (DO). Sendo assim, torna-se importante a discussdo para os pontos le-
vantados. Na Bahia, analisando a mortalidade proporcional por grupos de causas no perio-
do de 2017 a 2021, observa-se o predominio dos ébitos com CMD entre as cinco maiores
causas de o6bito (Figura2). No entanto, percebe-se que, ao longo do periodo analisado exis-
te tendéncia de reducgéo progressiva dos dados de CMD, o que sinaliza a melhoria da quali-
dade dos dados no Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM).

Figura 2 - Mortalidade proporcional, segundo principais grupos de causas
- Bahia, 2017 a 2021.*
30,0

25,0

20,0
15,0 /
e T P - —
10,0 / """"
5,0
0,0
2017 2018 2019 2020 2021
——Doencas do aparelho circulatério 244 249 24,6 226 212
——Doencas infecciosas e parasitarias 41 41 43 13,6 18,2
Neoplasias 13,8 14,6 144 12,8 11,9
Causas externas 16,2 14,6 13,9 12,5 11,8
Mal definidas 124 10,8 111 11,0 10,9
Doengas endécrinas 78 73 71 7.2 6,5
Fonte - Sesab/Suvisa/Divep - Sistema de informagdo sobre mortalidade (SIM);

*Dados preliminares, atualizados em 19/10/2022

Através da analise temporal, torna-se possivel atribuir que o declinio referido acima, esta
relacionado as investigagdes de 6bitos com CMD e as praticas e estratégias para qualifica-
¢ao das informagdes de obitos instituidas a partir de 2009, como rotina das agbes de vigi-
lancia do 6bito dos municipios. Com relagdo ao ano de 2021, os dados de mortalidade sao
preliminares e estdo de acordo com a portaria n°116/2009-MS/SVS que versa sobre a con-
solidagéo do ano estatistico com os dados do ano anterior. CMD (13,6%). Vale ressaltar
que, apesar dos avancgos alcangados, ainda é um grande desafio para o estado da Bahia,
quando ao compararmos a propor¢ao de obitos CMD, com os demais estados da federa-
¢ao, no ano de 2020, a Bahia ocupou a segunda maior proporg¢ao de 6bitos com CMD do
pais, juntamente com o estado do Amazonas (11,2%), sendo o estado do Acre o estado
com maior proporg¢ao de CMD (13,6%).

Ao analisarmos a proporg¢ao de o6bito por macrorregido de saude no periodo de 2017 a
2021*, nota-se estabilidade na mortalidade na maioria das macrorregiées. Chamamos aten-
¢ao para Macrorregido Centro Norte, onde observa-se uma tendéncia de aumento no per-
centual de CMD no ano de 2021 (figura 3).

Figura 3 - Proporcdo de obitos com causa Mal Definidas, segundo Macrorregides
de saude da Bahia, 2017 a 2021
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Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas dos 6bitos com
causas mal definidas, no estado da Bahia, 2021*. Com relagéo as caracteristicas dos ébitos com CMD,

observa-se o predominio do sexo masculino (56,7),

Caracterizagdo seguido do feminino com 43,3% e ignorado 0,1%. A
variavel raga/cor tem o maior percentual em parda
Sexo com 60,7%, demonstrando a maior parcela em rela-
Masculino 7103 >6,7 ¢&o a esse grupo populacional.
Feminina 5423 43,3
lgnorado 8 01 Em relacdo a faixa etaria, o maior percentual esta na
idade acima de 60 anos (71,6%), seguido pelo grupo
Racalcor de 10 a 49 anos (15,3%). Quanto a escolaridade, ob-
Branca 2292 18,3 serva-se predominio entre individuos que ndo possui-
Preta 1982 15.8 am nenhum tipo de estudo (33,5%), seguido de 1 a 3
Amarela 34 0.3 anos de escolaridade (18,6%). Ha presencga de 22,8%
Parda 7609 60,7 de Sbit laridade ‘i da” . Ch
Indigena 57 0.2 e Obitos com a escolaridade “ignorada” . Chamamos
lgnorado 500 4.7 atencao para necessidade da constru¢do conjunta das
Faixa Etsiria equipes de saude, em especial ao profissional médico
Menor 1 ano 81 06 sobre a qualidade das informagdes das Declaragdes
1a4anos 42 0,3 de Obito (DO) e fichas de investigagdo, instrumentos
05a09anos 20 0,2 importantes para o processo de Vigilancia do Obito. O
10 a 49 anos 1923 15,3 . . ~ .
preenchimento incorreto, repercute nas agdes e deci-
S0aisBanos 1441 11,5 N bietivam melhorar ituacao d 'de d
60 o 1 8071 716 soes qu~e01e.|va e’ orar a situagao .esau .e a
Ignorada 55 0.4 populagdo. Existe um arduo trabalho realizado junto
Escolaridade aos municipios para que essas informagdes sejam
Nenhuma 4105 335 qualificadas e nao tenham como consequéncia a inter-
1a3anos 2330 18,6 feréncia no indicador (Tabela 1).
4a7anos 1756 14.0 Quanto a distribuicdo espacial dos 6bitos com CMD,
8a11anos 1146 9.1 d q amet tavel (10%). do total
12 anos 6 mais 544 19 e acordo com o parametro aceitavel (10%), do tota
. s s H 0,
Ignorada 2863 228 de 417 municipios do Estado da Bahia, 179 (42,9%)
conseguiram atingir a meta e 238 (57,1%) estéo aci-
gggt:és-‘If&sab/Suvisa/Divep - Sistema de informag&ao sobre mortali- ma do parametro. Importante sinalizar que cinco muni-
*Dados preliminares, atualizados em 19/10/2022 cipios (Catolandia, Guajeru, Jussiape, Lapao e Mansi-
Figura 4 - Proporgdo de 6bitos com causa mal dao) ndo registraram obitos com CMD no ano de
definida, segundo municipios da Bahia, 2021* 2021. No entanto, 68 municipios apresentaram per-

centuais de 6bitos CMD acima de 20%, Dentre eles
Paripiranga (52,6%), Lamarao (45,3%), Itirugu
(41,3%), Queimadas (39,2%) e Ibiquera (37,9%)
.(figura 4). Com objetivo de identificar os nds criticos
dos municipios com alto percentual de causas mal
definidas, a equipe estadual de Vigilancia de Obitos
(Central e Regional) realizou no periodo de junho a
setembro 11 webreunibes com 36 dos 68 municipios
que estao com percentual acima de 20%.

Fonte - Sesab/Suvisa/Divep - Sistema de informag&o sobre mortalidade (SIM);
*Dados preliminares, atualizados em 19/10/2022

10,0 - 20,0
20,0 - 80,0
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Tabela 2 - Municipios com menor percentual de ébitos com causa mal
definida (CMD), Bahia, 2021*.

Catoléndia 0 i7 0
Guajeru O B0 O
ussiape 0] e 0]
Lapao 0 230 0
|Mansidao 1] 61 1]
Irecé 2 549 0,4
Brotas de Macalbas 1 122 0,8
Ipupiara 1 a7 11
Pocoes &8 453 13
Rodelas 1 BT 15
F&r:\ﬁ- Sesab/Suvisa/Divep - Sistema de informagao sobre mortalidade

*Dados preliminares, atualizados em 19/10/2022

Figura 5 - Proporcéo de ébitos com causa mal definida por local de ocor-
réncia, Nucleo Regional de Saude, Bahia, 2021.*

L2

3,7

100,0 31
31

3,8

4,1

90,0 4,2

80,0
70,0

60,0 60,5

70,2 66,5

69,0 73,5

Sul

72,1 68,3

Oeste

50,0
40,0
30,0
20,0 .

1

Norte

Extremo
Sul

I
Centro
Norte

0,0
Centro Nordeste

Leste

Leste Sudoeste

m Hospital m Outros estab. de saude ® Domicilio = Via pablica m Outros = Ignorado
Fonte - Sesab/Suvisa/Divep - Sistema de informagéao sobre mortalidade
(SIM);

*Dados preliminares, atualizados em 19/10/2022

A tabela 2, apresenta os 10 municipios do estado da Bahia
que atingiram o parametro aceitavel (10%). E importante
enfatizar as intervengbes realizadas para alcance da meta,
como: a contratagdo e capacitagdo de profissionais na as-
sisténcia e na Vigilancia a Saude, além da implantagdo das
camaras técnicas de analise de 6bitos. Em relagdo a pro-
porg¢édo dos dbitos com CMD por local de ocorréncia (figura
5), 68,6% dos 6bitos ocorreram no domicilio, 17% em hospi-
tal, 6,0% em outros estabelecimentos de saude, 3,4% em
via publica, 4,7% em outros e 0,4% o local esta registrado
como ignorado. Quando analisado por Nucleo Regional de
Saude (NRS) os maiores percentuais de dbitos domiciliares
por NRS s&o: Sudoeste (73,5%), Norte (72,1%) e Sul
(71,6%). Com relagdo ao percentual dos 6bitos hospitala-
res, onde haveria minimamente recursos para oferta de
assisténcia e acesso a meios de diagndstico, os maiores
percentuais sdo: Sul (19,3%) Centro- Norte e Nordeste
(18,3%) e Extremo Sul (18,1%). A situacéo descrita eviden-
cia a necessidade da identificagdo dos determinantes emer-
gentes do atual contexto epidemiolégico. Nesse sentido, a
Vigilancia de Obitos de CMD permite avaliar a qualidade da
atencdo a saude, a fim de identificar os problemas crénicos
que envolvem as desigualdades sociais, bem como, avaliar
as estatisticas de mortalidade. As orientagbes e fluxos para
Vigilancia do Obito das CMD encontram-se no Manual do
Ministério da Saude (figura 6).

Figura 6. Fluxo da Vigilancia de 6bitos com causa mal definida, 2009.

Obtencdo da listagem dos obitos
com causa mal definida (verificar
critérios locais)

Realizar busca em prontuérios, fichas de
atendimento e laudoscom a ficha IOCMD

Encerrar a
investigagdo

Obito com Causa @
Mal Definida

¥

A causa do dbito foi

v

e | sl [ esclarecida?
\ 4
| NAQ \
|
v v v

-

Obito de crianca
menor de um ano

Realizar entrevista ¢ \b
domiciliar com 13+AV1 Realizar entrevista Realizar entrevista
domiciliar com AV2 domiciliar com AV3

Obito de pessoa com 10
anos e mais — mulher em
idade fértil

2 7

Realizar entrevista
domiciliar com M3+AV3.1

Obito de pessoa
com 10 anos e mais

Obito de crianca de 1
ano e mais e menos
de 10 anos

Analise com certificagdo da causa da morte por médico, inser¢do de dados no SIM(Alteracao na
DO do campo 40 e preenchimento dos campos pds-investigacao, data e fonte).

LEMBRETE
Com relagao ao preenchimento das fichas de investigagao:
Obito no domicilio - maximo de informagdes de prontuario médico USF( diagnésticos, medicamentos utilizados, resulta-

dos de exames)- ajuda a especificar melhor. Ex: Diabetes

Obito hospitalar — resgatar informagées de prontuario, suspeitas diagnésticas e exames-

IML- articular com érgao para busca de prontuarios

Autopsia verbal - preencher completamente, especificar o tempo de cada sintoma, descrever internamento e transcrever

exames.
- Concluséao da investigacao- assinar e datar o documento
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MORTALIDADE MATERNA
(OBITO MATERNO)

Obito ocorrido durante a gestacéo
ou até 42 dias apos o término da
mesma, independentemente da
duragédo ou da localizagao da gra-
videz. E causado por qualquer fa-
tor relacionado ou agravado pelo
estado gravidico ou por medidas
tomadas em relagdo a este
(CID10).

OBITO OBSTETRICO DIRETO:

E aquele que ocorre por complica-
cbes obstétricas durante a gravi-
dez, parto ou puerpério, devido as
intervengdes, omissdes, tratamen-
to incorreto ou a uma cadeia de
eventos resultantes dessas cau-
sas.

OBITO OBSTETRICO INDIRETO:
E aquele resultante de doencgas
que existiam antes da gestagao ou
que se desenvolveram durante
esse periodo, ndo provocados por
causas obstétricas diretas, mas
agravados pelos efeitos fisioldgicos
da gravidez.

PARAMETRO DA *RMM (OMS)
Baixa - até 20/100.000 NV

Media - de 20 a 49/100.000 NV
Alta — de 50 a 149/100.000NV
Muito Alta - < que 150/100.000 NV

* Razao de Morte Materna

PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA NA BAHIA

Na Bahia, no periodo de 2017 a 2021*, foram notificados 27.566 Obitos de Mulheres
em ldade Fértil (MIF), desse total 2,5% (695/27.566) sdo oObitos maternos (causas
obstétricas diretas e indiretas). A Razao da Mortalidade Materna (RMM), analisada
para o mesmo periodo, foi de 70,8 mortes por 100.000 Nascidos Vivos (NV), indice
considerado alto segundo parametro da Organizagcdo Mundial da Saude - OMS
(Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de 6bitos maternos obstétricos, nascidos vivos e razao
da mortalidade materna. Bahia, 2017-2021*.

5 R MM
N*° Obitos Matemos N*® Nascidos Vivos (p/100.000 NV)
2017 135 204455 66,0
2018 113 205424 55,0
2019 104 197517 K27
2020 145 188981 773
2021* 197 184 833 1066
BAHIA 595 981280 70,8
Ililo?te - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM
otas:

* Dados parciais, atualizados em 19/10/2022

A andlise temporal da mortalidade materna na Regido Nordeste e na Bahia, durante
os anos de 2017 a 2020, demostrou aumento expressivo no ano de 2020, com taxas
de 85,9% e 77,3%, respectivamente (Figura 7). As possiveis explicagbes para essa
observagéo se inserem no campo da crise sanitaria ocasionada pela pandemia da
Covid-19 que ainda vivenciamos, sejam ligadas as infec¢des diretas pelo coronavirus
ou pelas dificuldades de acesso aos servigos de saude.

Figura 7 - Razdo de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos).
Bahia, Nordeste e Brasil, 2017 a 2020*.

100,0
90,0
80,0
70,0 , /
60,0 —— :
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
2017 2018 2019 2020

e RMM Bahia 66,0 55,0 52,7 773
RMM Nordeste 65,8 62,7 59,4 85,9
RMM Brasil 58,8 56,3 55,3 72,0

e RMM Bahia RMM Nordeste RMM Brasil

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM
Notas:
*Dados parciais, atualizados em 19/10/2022
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No periodo de 2017 a 2021*, foram realizadas ac¢des de vigilancia do ébito no Bahia, que resultaram na tendéncia de
reducdo da razao de mortalidade materna no estado durante os trés primeiros anos da série histérica. Nesse periodo é
possivel observar redugédo do indicador nos NRS Centro-Leste, Extremo Sul, Leste, Norte e Sul. Em relagdo aos anos
2020 e 2021, chama-se atengéo para influéncia do momento pandémico, que torna esse periodo com tendéncia a au-
mento, destacando-se o NRS Oeste. Abaixo, as representagdes graficas do periodo (Figura 8).

Figura 8 - Razdo de mortalidade materna , segundo Macrorregides de Saude da Bahia, 2017 a 2021.

NRS Extremo Sul NRS Centro-Leste NRS Centro-Norte
100 93,5
78,5 100 100 B4.4
80
80 80 64,5 64,2
B0 60 60 51,
40 40 40
20 20 20
0 0 0
2017 2018 2019 2000 2071 20017 2018 20019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
NRS Leste NRS Sul NRS Norte 08
126,4 100 g7
14 190 110,8 83,2
120 o 80
100 6,3
B0 % %0 40,
60 60 40
40 40
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20 20
0 o 0
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NRS Nordeste NRS QOeste NRS Sudoeste
90.8 9% 916
100 g1g 200 1718 100
&0 49
37,3 100
40
0 50
0 0 0
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2000 2021

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM
Notas:
*Dados parciais, atualizados em 10/06/2021
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres
que foram a o6bito por causas maternas, no estado da Bahia,
2021*.

Caracterizagao

Racafcor

Branca 23 1.7
Preta 44 223
Parda 120 60,9
lgnorada 10 51

Faixa Etaria

Menor 1 ano™* 1 05
15a19 anos 10 51

20 a 29 anos 74 37,6
30 a 39 anos 89 45,2
40 a 49 anos 23 1,7
Escolaridade

Menhuma 2 1,0

1a3anos 11 5 6

4a7anos 25 12,7
8a11anos a7 44 2
12 anos e mais 7 13,7
Ignorada 45 228

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade -
SIM

Notas:
*Dados parciais, atualizados em 25/10/22
** Possivel erro de registro**

Tabela 5 - Numero e percentual de 6bito materno, segundo
tipo de causa obstétrica. Bahia, 2021*.

Tipo de causa obstéfrica
Obstétrica Direta
Aborto 10 127
Transtorno hipertensivos g 114
Hemuorragias 10 127
Complicagfes do puempério 3 3.8
Obsrtétrica Indireta
Hipertensio pré-existente complicando a 2 17
Doenca infecciosas e parasitarias mater- 71 60,2
Dutras doencas matemas classificaveis a7 313
Morte matema obstétrica ndo especifica- 8 6,8

da

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade -
SIM

Notas:
*Dados parciais, atualizados em 25/10/22
** Possivel erro de registro**

Observa-se o predominio de 6bitos maternos, entre mu-
Iheres de raga/cor parda (60,9%), seguida da raca preta
com 22,3%. A faixa etaria de 30 a 39 anos é considerada
a mais atingida com o percentual de 45,2%, seguido pelo
grupo de 20 a 29 anos (37,6%). Nota-se que 5,1%, ocorre-
ram na faixa etaria de 15 a 19 anos. Ainda em relagao a
essas observacgdes, 11,7% séo 6bitos maternos de mulhe-
res com idade entre 40 a 49 anos, faixas etarias conside-
radas extremas para fecundidade. E importante sinalizar
que do total de Obitos registrados para esse ano (n=197),
1 possivelmente € infantil, codificado com a Causa Bésica
O, registrada no capitulo XV — Gravidez, Parto e Puerpério
da CID- 10, o que reflete diretamente na qualidade dos
dados analisados.

Quanto a escolaridade, observou-se predominio de 6bitos
maternos, entre mulheres que possuiam de 08 a 11 anos
de estudo (44,2%), seguido de 13,7% de 12 anos e mais
(Tabela 4).

A presenca de percentuais elevados da variavel
‘ignorada’”, serve de alerta para uma questao crénica rela-
tiva ao preenchimento inadequado das Declaragbes de
Obito (DO) e fichas de investigagdo, instrumentos impor-
tantes para o processo de Vigilancia do Obito. O preenchi-
mento incorreto, repercute nas agdes e decisdes que obje-
tivam melhorar a situagdo de saude da populagao. Existe
um arduo trabalho realizado junto aos municipios para que
essas informagdes sejam qualificadas e ndo tenham como
consequéncia a interferéncia no indicador.

Obitos por Causas Obstétricas

Com relagao aos tipos de 6bitos por causas obstétricas, a
maior parte dos obitos foram devido as causas obstétricas
indiretas (59,9%), sendo Doencas Infecciosas e Parasita-
rias Maternas Classificaveis em Outra Partes que Compli-
quem a Gravidez, o Parto e o Puerpério a maior causa de
6bitos maternos por causas indiretas (60,2%), isso se deu
devido a introdugédo da Infecgdo pelo Novo Coronavirus,
que ocasionou um aumento dos ébitos maternos nos anos
de 2020 e 2021*. As mortes maternas por causas diretas
tiveram um percentual de 40,1%, sendo as Hemorragias e
os Abortos as principais causas de oObitos maternos por
causas obstétricas diretas. E possivel ter melhor detalha-
mento dos Obitos por causas obstétricas através da
tabela 5.
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Figura 9. Percentual de Investigacédo de 6bitos maternos, segundo municipios da Bahia, 2020*

Tabela 6 - Municipios com maior concentragdo de 6bi-
tos e percentual de investigacdo materno, Bahia,

2021*.

Municipio de
Residéncia

Obitos Maternos 2021

Notificados | Investigados
(n°) (n°)

Salvador 38 32 84,2
Barreiras 9 9 1000
Feira de Santana 8 1 12,5
Lauro de Freitas 7 1 571

Camacari 5 2 40,0
Juazeiro 4 4 100,0
Bom Jesus da Lapa 4 3 755
Irecé 3 3 100,0
gzziebashan do 3 0 0.0

Simdes 3 1 33.3
Campo Formoso 3 2 66,6
llhéus 3 2 66,5

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&o sobre Mortali-

dade - SIM
Notas:

*Dados parciais, atualizados em 25/10/2022

Percentual de Investigagao

Il Sem Investigacdo

Il Nio atingiu a meta de 100%
[ 100% de Investigacdo
[JSem Registro de Obito Matemo

Do total de 195 6bitos maternos notificados, 115 foram investi-
gados, o que corresponde a 59%, percentual muito abaixo da
meta estabelecida pelo indicador que é investigar 100% dos
6bitos maternos. Os 6bitos maternos estao distribuidos geogra-
ficamente por todo Estado e ocorreram em todas as macrorre-
gides de saude.

Os municipios com o maior numero de Obitos maternos e seus
respectivos percentuais de investigagcdo. Pode-se observar que
Salvador tem o maior nimero de Obitos maternos no ano de
2021 (38/195) e investigou 84,2%. Os municipios de Barreiras,
Juazeiro e Irecé tiveram um percentual de 100% de 6bitos ma-
ternos investigados. O municipio de Sao Sebastido do Passé
tem 3 6bitos e até o momento nao realizou nenhuma das inves-
tigagdes (Tabela 6).



Boletim Epidemiolégico da Vigilancia Epidemiolégica do Obito (VEO) - N° 01| dezembro | 2022

MORTALIDADE INFANTIL
Taxa de Mortalidade Infantil -TMI

Numero de 6bitos de menores de
um ano de idade, por mil nascidos
vivos, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no
ano considerado.

CALCULO DA TMI

N° de 6bitos de
residentes com menos

de um ano de idade
x 1.000

N°de NV de maes
residentes

OBITO INFANTIL E SEUS
COMPONENTES
OBITO FETAL OU
NATIMORTO

E a morte do produto da gestacéo
antes da expulsao de sua extragao
completa do corpo materno, inde-
pendente da duragéo da gravidez.

E a morte do produto da gestacéo
antes da expulsao de sua extragao
completa do corpo materno, inde-
pendente da duragéo da gravidez.

PERFIL DA MORTALIDADE INFANTIL NA BAHIA

A mortalidade infantil € um indicador relevante de saude e condigbes de vida popu-
lacional. Através do calculo da taxa, estima-se o risco de um nascido vivo morrer,
antes de um ano de vida. Valores altos retratam precariedade nas condigdes de
vida e saude e baixo nivel de desenvolvimento social e econdmico (DUARTE,
2007). Em linhas gerais, a Bahia apresentou em torno de TMI de 15%, no periodo
de 2017 a 2019, em 2020 houve uma reducgédo e 2021 um leve aumento (Tabela 7).

Tabela 7 - Niumero de 6bitos infantis, nascidos vivos e taxa de mortalidade
infantil. Bahia, 2017 a 2021*.

1 1
1 1
I'N*® de obitos infantis I N*® Nascidos Vivos
1 1

2017 3087 204455 151
2018 3132 205494 15,2
2019 2884 187517 151
2020 2703 188981 143
2021 2757 184839 149

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM
*Dados parciais sujeitos a alteragdes, atualizados em 19.10.2022

De acordo com os objetivos de desenvolvimento sustentavel, em seu objetivo 3
(Saude e Bem-estar), subitem 3.2 (Brasil), refere que enfrentar as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, objetivando reduzir a mortalida-
de neonatal em numeros dentro dos parametros aceitaveis.

Nesta série histérica (Figura 10), observamos uma estabilidade da Taxa de Mortali-
dade Infantil (TMI) no Brasil com leve queda em 2020. No Nordeste houve uma
pequena oscilagdo também decrescendo em 2020. Na Bahia se manteve estavel
entre 2017 a 2019, com decréscimo em 2020 e um pequeno aumento em 2021.
Brasil e Nordeste ainda ndao contam o dados para 2021. Com este nimeros apre-
sentados percebemos que ainda ha um longo caminho a ser percorrido com intuito
de diminui¢cdo da TMI.
Figura 10 - Taxa de Mortalidade Infantil. Brasil, Nordeste e Bahia, 2017 a
2021*.
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0

TM™I

2020 2021
1,5
13,0

14,3

2019
12,4
13,7
15,1

2018
12,2
13,5
15,2

2017
12,4
14,1
15,1

e Brasil
e==== Nordeste

e Bahia 14,9

Nordeste === Bahia

Brasil
Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM
*Dados parciais sujeitos a alteragdes, atualizados em 19.10.2022
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Com relacdo aos Nucleos Regionais de Saude (NRS) de maneira geral houve oscilagdes entre aumento e decréscimo
nas TMI entre os nove NRS entre anos de 2017 a 2020. Em 2021, os NRS Centro Leste, Centro Norte, Extremo Sul,
Leste e Sul aumentaram a taxa em relagdo a toda temporalidade, ja o Nordeste, Norte e Oeste diminuiram, ao tempo
que o Sudoeste se manteve estavel. A seguir observamos as representacdes graficas do periodo referido (Figura 11).

Figura 11 - Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), segundo Nucleo Regional de Saude (NRS) Bahia, 2017 a 2021*.
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Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM
*Dados sujeitos a alteracdes, atualizados em 19.10.2022.
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Tabela 8 - Caracteristicas sociodemogréficas das méaes dos
menores de 1 ano que foram a 6bito, no estado da Bahia,
2022*.

Caracterizagio 2022

n= 1814 %
RACA/COR
Branca 187 10,3
Preta 99 55
Amarela 2 0.1
Parda 1326 731
Indigena B 0.3
lgnorado 194 10,7
FAIXA ETARIA
10 a 14 anos 25 1.4
15a 19 anos 262 14 4
20 a?4 anos 399 22
2ha?9anos 381 21
30 a 34 anos 321 17.7
35 a 39 anos 247 13.6
40 a 44 anos 105 58
45 a 49 anos 10 06
|dade ignorada 64 3.5
ESCOLARIDADE
Menhuma 81 45
1a3ianos 73 40
daTlanos 349 192
Ha11anos a03 49 8
12 anos e mais 206 11.4
lgnorado 202 11,1
gtljl\r)lte - SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade -
Notas:

*Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 18/10/2022

Tabela 9 - Lista de causa de mortes evitaveis de Obitos
infantis, no ambito do Sistema Unico de Saude.

CAUSAS EVITAVEIS

(FAIMEL DE MOMNIT GRAMENTD DOMIKIETERO DA SA0DE)

1201812019 | 2020 | 2021 12022
1 1 1 1 1

Reduzivel pelas actes de imunopreven- 1 2 o o 1
cao

Reduzivel por adequada atencio 3 na

gestacio, parto, feto e recém-nasddo 1720, 1678 , 1808 , 1638 . 276

Reduzivel por adequada atencio a mulher
na gestacao 806 | 721 | 717 | 733 | 452

Reduzivel por adequada atencio a mulher
no parto 329 | 299 | 333 | 296 | 163

Reduzivel por adequada atencio aofeto e
recem-nasddo 655 . 658 559 609 361

Fonte - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - Outubro de 2022
*Dados parciais sujeitos a alteragdes.

De janeiro a outubro de 2022, no que se refere as
caracteristicas sociodemograficas das maes, com
obitos infantis em menores de 1 ano, dentro da vari-
avel ragal/cor, a parda foi a mais predominante
(73,1%), seguido de Ignorado (10,7%) e da branca
(10,3%).

Até o momento, a faixa etaria de 20 a 24 anos é
considerada a mais atingida, com o percentual de
22%, seguido da faixa de 25 a 29 anos (21%).

Verifica-se que a faixa de 10 a 14 anos alcangou
um percentual de 1,4%, sendo esta considerada
uma faixa de risco.

Em relagao a escolaridade, constata-se a preponde-
rancia de ébitos infantis, entre maes que possuiam
de 08 a 11 anos de estudo (49,8%), seguido de
19,2%, na faixa de 4 a 7 anos (Tabela 8). Ressalta-
se que estes dados sao parciais e sujeitos a altera-

¢bes, visto que o ano continua em curso.

No ambito de Sistema Unico de Saude, as causas
evitaveis de o6bitos infantis, possuem maior niumero
em fungdo das “causas reduziveis por adequada
atencéo a na gestacéo, parto, feto e recém-nascido”,
seguido por “adequada atencdo a mulher na gesta-
¢ao” entre 2018 a 2022 (Tabela 9). Os 6bitos infantis
decorrentes de causas evitaveis sao tragados como
aqueles que poderiam ser evitados, parcialmente ou
total, em decorréncia de agdes efetivas e acessiveis
dos servigos de saude em um determinado local e
época (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia,
2017; SALEEM, 2014).
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e acordo com o Ministério da Saude (MS), a meta
Figura 12 - Percentual de Investigacao de oébitos infantis e fe-

anual do indicador de investigacdo Obitos infantis e
tais, por Nucleo Regional de Saude (NRS) e Bahia, janeiro a gae

outubro, 2022* fetais € de 50% e o tempo oportuno para a conclu-
sdo das investigacbes € de 120 dias. Realizando
CENTRO LESTE 45

uma analise parcial do ano corrente, no periodo de

CENTRO NORTE
01 de janeiro a 18 de outubro de 2022, percebemos

EXTREMO SUL
LESTE qgue os NRS Centro Norte, Norte e Sudoeste ja ultra-
NORDESTE passaram a meta estabelecida, os NRS Centro Les-
NORTE te, Oeste, e Sul estdo alcangando, ja Extremo Sul,
OESTE an Leste e Nordeste, encontram-se ainda abaixo do pa-
SUDOESTE 52 tamar esperado (Figura 12). Espera-se que dentro
SUL 43 do tempo estabelecido aqueles que ainda nao alcan-
BAHIA 40 ¢aram, possam atingir e/ou ultrapassar a meta deter-

minada.
Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de Informagéo sobre Mortalidade -

SIM — Janeiro a Outubro, 2022.
*Dados parciais sujeitos a alteragdes, atualizados em 18/10/2022

‘ Meta do indicador 50%

| Alcangou |

| Alcangando |

N3o alcangou ainda

Tabela 10 - Municipios com maior concentragdo de dbitos e ~ No Estado da Bahia, até 18 de outubro de 2022, de

Ezrr?izntzu(?zlzd*e investigacao infantis e fetais, Janeiro a Outubro,  m total de 3750 obitos infantis e fetais notificados,

1495 foram investigados (40%). Dos 417 munici-
BARREIRAS 13 23 77 pios, até 0 momento em 14 ocorreram mais o6bitos,
CAMACARI B0 94 47 sendo a maior parte residentes de Salvador, totali-
EUMAPOLIS 3 g 29 zando 601 e apenas 17% de investigagdo, estando
FEIRA DE SANTANA 202 123 61 muito abaixo da meta (50%), seguido de Feira de
ILHEUS 37 2 5.4 Santana com 202 6bitos e 61% de investigagdo e em
TABUNA o7 17 254 terceiro lugar Vitéria da Conquista com 100 6bitos e
— = 2 2 79% investigados, estes dois ultimos citados ja ultra-
JUAZEIRD 88 81 92
LAURD DE FREITAS 54 57 50 passaram a meta do indicador. No que se refere
PORTO SEGURD 52 7 11.3 apenas ao alcance da meta (excetuando os ja cita-
SALVADOR 601 100 17 dos), destes municipios onde ocorreram mais Obitos,
TEIXEIRA DE FREITAS 44 16 36,4 observa-se que até o momento apenas Barreiras,
LS b e 2l LE. Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas e Valenga, tam-
VITORIA DA CONQUISTA 100 e & bém ja alcancaram e/ou ultrapassaram o limite re-
TOTAL B AHIA 3750 14495 40

Fonte - SESAB/SUVISA/DIVEP/ Sistema de Informagéo sobre Mortalidade -~ QU€rido de meta estabelecido pelo MS (Tabela 10).

SIM - Janeiro a Outubro, 2022.
*Dados parciais sujeitos a alteragdes, atualizados em 18/10/2022
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os percentuais elevados de 6bitos com Causa Mal Definida, Materno, MIF, Infantil e Fetal, comprometem a qualidade e
a utilizagado das informagdes nas estratégias e agdes para melhoria das estatisticas de mortalidade, o que acarreta na
diminuicdo da oferta de servigos e intervengdes especificas para redugédo dos 6bitos. Dentre as estratégias que podem
ser implementadas para enfrentar essa problematica, temos: a educacado permanente dos profissionais médicos, con-
templando também a inser¢do do conhecimento a respeito do preenchimento adequado das declaragdes de 6bito desde
a universidade, fortalecendo assim a construgdo de um processo continuo; participagdo em instancias colegiadas
(Conselhos de Saude, Comissbes Intergestores Regionais-(CIR), a fim de sensibilizar os gestores municipais quanto a
importancia da melhoria do acesso, da qualidade na assisténcia e na estruturagao dos servigos; além da ampliagéo do
quantitativo de recursos humanos para todos os niveis de atengdo a saude. (MARINHO, et al, 2019). Todo o trabalho
qualificado, realizado pelos profissionais da vigilancia do ébito tem um objetivo principal, a preservagéo da vida.
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