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Resumo

O estudo objetivou descrever a mortalidade de mulheres em idade fértil na regidao de sadide de Guanambi, no periodo de
2003 a 2012. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada através de dados obtidos no
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
referentes aos 6bitos de mulheres com idade de 10 a 49 anos na regido de saide de Guanambi/BA, entre os anos de
2003 a 2012. As mulheres na faixa etaria dos 40 aos 49 anos (22,6%), com 1 a 3 anos de escolaridade (43%), solteiras
(46,4%) e da cor/raca parda (46,8%) foram as que mais morreram; as causas externas (17,4%), doencas do aparelho
circulatério (17,1%) e neoplasias (15,4%) prevaleceram como principais motivos desses obitos. Os coeficientes de
mortalidade materna permaneceram oscilantes, variando entre 18,05 e 138,07 mortes maternas por 100.000 nascidos
vivos. A subinformacdo e o sub-registro dificultaram a real dimensao desse problema na saide das mulheres desta
regido, assinala-se a necessidade de investimento em acGes direcionadas a reducdo da mortalidade evitavel.

Palavras-chave: Sadde da mulher. Coeficiente de Mortalidade. Perfil de Saude.

Abstract

The study aimed to describe the mortality of women of childbearing age in the health region of Guanambi from 2003 to
2012. This is a descriptive research, with a quantitative approach, per-formed through data obtained from the Mortality
Information System (SIM), made available by the Department of Informatics of SUS (DATASUS), referring to the deaths
of women aged 10 to 49 years in the health region of Guanambi / BA, between 2003 and 2012. Women in the age
group of 40 49 years (22.6%), 1 to 3 years of schooling (43%), single women (46.4%) and brown color / race (46.8%)
were the ones who died the most; (17.4%), diseases of the circulatory system (17.1%) and neoplasias (15.4%) prevailed
as the main reasons for these deaths. The maternal mortality coeffi-cients remained oscillating, varying between 18.05
and 138.07 maternal deaths per 100,000 live births. Underreporting and underreporting have made the real dimension
of this problem difficult for the health of women in this region, it is necessary to invest in actions aimed at reducing
prevent-able mortality.
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Mortalidade de mulheres em idade fértil na regiao de saide de Guanambi/ BA

INTRODUCAO

A populacdo feminina vem conseguindo
ao longo dos anos um espacgo cada vez maior
na sociedade, pois além do tempo e cuidados
dedicados a familia, também se encontram
mais presentes no mercado de trabalho. Esse
acimulo de fungdes exerce um significativo
impacto na saide e bem-estar das mesmas,
fato que contribui para a maior exposicao a
situacoes de risco e, consequente, alteracao no
padrao de mortalidade’.

Em cada fase da vida, a mulher convive com
diferentes tipos de ameacas a sua integridade
e existéncia. Quando a andlise se restringe
aquelas que se encontram em idade fértil (10
a 49 anos), o padrao dos Obitos apresenta
algumas caracteristicas tipicas dessa faixa
etaria, que podem sofrer algumas variacoes de
acordo com as condicbes em que as mesmas
estao inseridas?.

Entre as principais causas de mortalidade
na populacdo feminina brasileira estao as
neoplasias, as causas externas de morbidade
e mortalidade, as doencas do aparelho
circulatério, algumas doencas infecciosas
e doencas infecciosas e parasitarias. Além
dos 6bitos decorrentes de complicacdes na
gravidez, parto e puerpério®*°.

Nesse aspecto, o coeficiente de mortalidade
materna merece destaque especial por refletir
diretamente a qualidade de satide da populacao.
No Brasil, no ano de 2011 foram registradas
1.610 mortes maternas no pais, sendo as regioes
Nordeste com 587 e Sudeste com 540 dos
registros totais de casos. As complicacbes mais
frequentes que resultam nesse desfecho fatal
sdo as doencas hipertensivas e as sindromes
hemorragicas*®’.

O perfil epidemiolégico de mortalidade
sofre alteracoes que sdo influenciadas pelas
caracteristicas locais e habitos da atualidade.
Ressalta-se que a mortalidade tem sido utilizada
como um importante indicador de saude, tanto
por oferecer maior disponibilidade de dados
através dosregistros vitais, quanto por apresentar
um conceito definitivo e incontestavel do que
é a morte. Logo, o Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) implantado em 1975 no
Brasil contribuiu para a agilidade e organizacao

das informacdes ao estabelecer um modelo
Unico de declaracao de 6bito (DO) valido para
todo o territério nacional, e provido de dados
que alimentam as estatisticas*®,

Descrever as caracteristicas da mortalidade
de mulheres em idade fértil exibe a situacao
de saide, bem como as condicbes de vida
experimentadas pela classe feminina na regiao
da qual faz parte. Sendo, nesse contexto,
relevante conhecer as principais causas de 6bito,
para possibilitar a elaboracdo de intervencoes
capazes de melhorar arealidade local e regional,
especialmente pela adocao de medidas de
promocao a saude e prevencado de doencas e
agravos, bem como subsidiar conhecimentos
que levem a melhores condicoes de assisténcia
de salde a essa parcela da populacao.

O presente estudo objetivou descrever
a mortalidade de mulheres em idade fértil na
regiao de saide de Guanambi, no periodo de
2003 a2012. Desse modo, buscou nesse estudo
apontar o perfil da mortalidade materna das
mulheres que residem na regido para subsidiar
a implementagao e fortalecimento de politicas
publicas voltadas para as necessidades locais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado
através de dados do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados
eletronicamente por meio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), que buscou descrever a
mortalidade de mulheres em idade fértil, que
residiam na regido de saide de Guanambi/BA,
no periodo de 2003 a 2012.

A regiao de Guanambi localiza-se no alto
sertdo baiano e é composta por 18 municipios:
Caculé, Caetité, Candiba, Guanambi, Ibiassucé,
Igapord, luiu, Jacaraci, Lagoa Real, Licinio de
Almeida, Malhada, Matina, Mortugaba, Palmas
de Monte Alto, Pindai, Riacho de Santana,
Sebastido laranjeiras e Urandi. Apresentando
as coordenadas geogréficas 14¢ 13’ 24" de
latitude sul e 42° 46’ 53" de longitude oeste,
com aproximadamente 374.180 habitantes, dos
quais 117.983 sdao mulheres em idade fértil*°.

Como instrumento de coleta de dados,



empregou-se as planilhas do programa
Microsoft Excel versao 2007, geradas a partir
do Datasus, local que agrega variaveis do SIM,
dentre outros sistemas de informacao em sadde.

As variaveis pesquisadas foram: faixa
etaria (10 a 14; 15 a 19; 20 a 29; 30 a 39 e
40 a 49 anos), cor/raca, escolaridade, estado
civil, local de ocorréncia do 6bito e causa do
obito, conforme a CID-10. Para os Obitos
maternos (ocorridos durante a gestacao ou
até 42 dias apds o parto, quando relacionados
com problemas associados a gravidez) foram
estudadas as subcategorias maternas: faixa
etaria (10a 14; 15a 19; 20 a 29; 30 a 39 e 40
a 49 anos), cor/raca, escolaridade, estado civil
e tipo de causa: obstétrica direta, consequéncia
de complicacbes durante gravidez, parto ou
puerpério e obstétrica indireta, condicdes
previamente existentes ou que surgiu durante
a gestacdo, sem relacdo direta, mas agravadas
pela mesma?.

Realizou-se célculos de frequéncias absolutas
e relativas, bem como os coeficientes brutos de
mortalidade para cada ano estudado, por meio
da divisao do nimero de 6bitos de mulheres
entre 10 a 49 anos, pelo total da populacao
feminina em idade fértil na regiao de Guanambi,
multiplicado por 100.000. Tais coeficientes
foram padronizados por faixa etaria, utilizando-
se o método direto e considerando as mulheres
em idade fértil residentes no estado da Babhia,
no ano de 2010 como a populacdo padrao.

O coeficiente de mortalidade materna foi
alcancado através da divisdao do niumero de
Obitos maternos de mulheres residentes na
regiao de satide de Guanambi na ocasido desse
evento, pelo total de nascidos vivos na referida
localidade, multiplicado por 100.000, para cada
ano analisado.

Ressalta-se que os aspectos éticos constantes
na Resolucdo 466/2012 foram respeitados,
e por se tratar de um estudo com dados
secundarios, de dominio publico, nao houve
submissao ao Comité de Etica em Pesquisa'®.

RESULTADOS

Com o intuito de descrever o perfil da
mortalidade de mulheres em idade fértil na
regiao de Guanambi, esta pesquisa constatou

que durante os 10 anos analisados (2003 a
2012) foram registrados no SIM 1.055 mortes
de mulheres em idade fértil, das quais 24,3% (n
= 256) ocorreram no municipio de Guanambi,
seguido por Caetité 11,9% (n = 126) e Riacho
de Santana, com 8,6% (n=91).

A frequéncia de 6bito oscilou ao longo dos
anos, apresentando seu apice em 2011 com
127 mortes registradas (12%), seguido pelo ano
de 2009, com 117 (11,1%), e menor ocorréncia
em 2003 e 2008 ambos com 92 mortes (8,7%).

Do total de o6bitos em todos os anos
estudados, 37 foram registrados como mortes
maternas, o que corresponde a 3,5% dos obitos
em mulheres em idade fértil.

Em relacio a faixa etaria, notou-se um
aumento no nimero de 6bitos com o avancar
da idade, estando a maioria dos episédios
presente entre as mulheres de 40 a 49 anos,
respondendo por 43% dos casos (n =453),
seguidos pelas de 30 a 39 anos, com 30,4%
(n = 321), conforme visualizado na tabela 1.
Ja, quando analisada tal variavel para os 6bitos
maternos, a maior frequéncia foi encontrada
na faixa etaria de 20 a 29 anos, com 40,6%
dos casos (n=15). Ressalta-se que trés obitos
maternos foram encontrados em adolescentes,
de 15 a 19 anos (8,1%).

Observou-se que 46,4% das vitimas (n =
490) se encontravam solteiras na ocasiao do
evento. No tocante a escolaridade, 22,6%
estudaram de 1 a 3 anos (n = 238); 17,3% de
4 a 7 anos (n = 182) e 14,6% ndo possuiam
nenhuma escolaridade (n = 154); ressalta-se
que em 28,2% dos registros essa informacao
foi ignorada (n = 298). Quanto a cor/raga,
a maioria era negra, considerando pretas e
pardas (n =645; 61,1%). Foi encontrado um
sub-registro para esta informacao em 10,3 %
dos casos (n =109). Analisando-se apenas os
Obitos maternos, maiores frequéncias foram
encontradas para mulheres casadas, 67,6% (n =
25); com 8 a 11 anos de estudo, 27% (n = 10)
e negras (n =22; 59,4%).

No tocante as causas basicas de o6bito,
segundo a classificacdo da CID-10, conforme
visualizado na tabela 2, predominaram as
causas externas com o registro de 17,4% das
mortes (n =184), dentre as quais 39,7% (n =73)
foram consequéncia de acidentes de transporte
e, 24,5% por homicidio (n = 45). As doencas
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do aparelho circulatério aparecem em segundo
lugar com 180 registros (17,1%), tendo como
causa principal as doencas isquémicas do
coracdo, somadas a outras formas de agravo
deste 6rgdo, respondendo juntas por 53,4%
dos casos (n = 96). As neoplasias ocuparam
a terceira colocacdo com 162 ébitos (15,4%),
sendo o cincer de mama o mais frequente,
respondendo por 22,8% destas mortes (n =
37), seguido pelo cancer do colo do ttero, com
12,3% dos registros (n= 96).

Dos casos de 6bitos maternos registrados, 20
foram relacionadas a consequéncias obstétricas
diretas (54%), 16 a obstétricas indiretas
(43,2%) e 1 6bito cuja causa ndo constava
especificacdo (2,7%). Ressalta-se que 39 obitos
foram registrados constando como causa
basica um dos codigos do capitulo XV da CID
10 “Gravidez, parto e puerpério”, entretanto
somente 37 foram registradas no SIM como
morte materna. No que diz respeito ao local de
ocorréncia, 61,8% das mortes aconteceram em
ambiente hospitalar (n = 652); seguido pelos

obitos domiciliares, 24,6% (n = 260) e em via
publica, com 8,4% dos casos (n = 89).
A figura 1 apresenta os coeficientes de

mortalidade de mulheres em idade fértil
padronizados. Percebe-se que tais taxas
oscilaram ao longo dos anos avaliados,

apresentando seu valor maximo em 2011, com
uma média de 30,9 6bitos de mulheres em
idade fértil por 100.000 habitantes, e o valor
minimo em 2009, com 17,9 6bitos de MIF por
100.000 habitantes.

De modo semelhante, o coeficiente de
mortalidade materna também apresentou
oscilacoes, iniciando de maneira crescente,
de 2003 (18,05 mortes maternas por 100.000
nascidos vivos) a 2005 (68,65 MM por 100.000
NV), com queda da taxa em 2006 (18,45 MM
por 100.000 NV), retomando a tendéncia
crescente de 2007 (97,44 MM por 100.000
NV) a 2009 (138,06 MM por 100.000 NV), e
voltando a diminuir de 2010 (99,32 MM por
100.000 NV) a 2012 (19,88 MM por 100.000
NV).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das MIF que foram a 6bito de 2003 a 2012 na microrregiao

de Guanambi. Bahia, Brasil.

CARACTERISTICAS Obitos em MIF Obitos maternos
SOCIODEMOGRAFICAS n o n %
Faixa etaria (anos)
10a 14 35 33 0
15a19 73 6,9 3 8,1
20a29 173 16,4 15 40,6
30a39 321 30,4 13 35,1
40 a 49 453 43 6 16,2
Escolaridade
Nenhuma 154 14,6 4 10,8
1 a 3 anos 238 22,6 7 19
4 a7 anos 182 17,3 9 24,3
8a 11 anos 127 12 10 27
12 anos e mais 56 53 1 2,7
Ignorado 298 28,2 6 16,2

continua...



...continuacgao - Tabela 1

Estado civil

Solteira 490 46,4 10 27
Casada 422 40,0 25 67,6
Vidva 28 2,7 0 -
Separada Judicialmente 25 2,4 1 2,7
Outro 21 2,0 1 2,7
Ignorado 69 6,5 0 -
Cor/Raga
Branca 299 28,4 13 35,1
Preta 151 14,3 5 13,5
Amarela 1 0,1 0 -
Parda 494 46,8 17 46
Indigena 1 0,1 0 -
Ignorado 109 10,3 2 54
Total 1.055 100 37 100

Fonte: SIM/Datasus/Ministério da Sadde, 2015.

Tabela 2 - Obitos de MIF de acordo com local de ocorréncia e causa bésica, segundo capitulos da
CID-10, na microrregiao de Guanambi. Bahia, Brasil, 2003 a 2012.

CARACTERISTICAS DOS OBITOS

n %
Local de ocorréncia

Hospital 652 61,8
Outros estabelecimentos de Satdde 6 0,6
Domicilio 260 24,6
Via Publica 89 8,4
QOutros 41 3,9
Ignorado 7 0,7

Causa basica - Capitulos da CID-10
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 184 17,4
IX. Doencas do aparelho circulatério 180 17,1
II. Neoplasias (tumores) 162 15,4
XVIII. Achados anormais em exames clinicos e laboratoriais 154 14,6
XI. Doengas do aparelho digestivo 72 6,8
I. Doencas infecciosas e parasitarias 72 6,8
X. Doencas do aparelho respiratorio 51 4,8
XV. Gravidez, parto e puerpério 39 3,7

continua...

15

0 Mundo da Sadde, Séo Paulo - 2017;41(4):711-719

Mortalidade de mulheres em idade fértil na regido de saiide de Guanambi/ BA



Mortalidade de mulheres em idade fértil na regiao de saide de Guanambi/ BA

0 Mundo da Saide, Séo Paulo - 2017;41(4):711-719

...continuacao - Tabela 2

IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 36 3,4
V. Transtornos mentais e comportamentais 28 2,7

VI. Doencas do sistema nervoso 27 2,6

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 16 1,5

Ill. Doencas sanguineas e transtornos imunitarios 14 1,3
XIll. Doencas do sistema osteomuscular e conjuntivo 10 0,9
XVII. Deformidades e anomalias cromossémicas 7 0,7
XIl. Doencas da pele e tecido subcutaneo 2 0,2

VII. Doencas do olho e anexos 1 0,1

Total 1.055 100

Fonte: SIM/Datasus/Ministério da Sadde, 2015.
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Figura 1 - Evolucdo dos coeficientes de mortalidade de MIF por 100.000 habitantes, na microrregiao
de Guanambi. Bahia, Brasil, entre os anos 2003 a 2012.

DISCUSSAOD

O perfil damortalidade de mulheres emidade
fértil na microrregiao de Guanambi apresenta
algumas semelhancas com outros estudos ao
apontar que as mulheres nas faixas etarias mais
avancadas, solteiras, com menor escolaridade
e as negras estdo mais expostas a esse tipo de
evento se comparadas as que ndo pertencem
a esse grupo. Outra caracteristica em comum
é o fato de as instituicoes hospitalares serem
descritas como principal local de ocorréncia
dessas mortes*>*11,

Os maiores indices de mortalidade materna
encontrados nos municipios de Guanambi,
Caetité e Riacho de Santana se devem ao fato
de nestas cidades se concentrarem a maior
porcentagem da populacao de mulheres em
idade fértil na microrregiao, com 22,8%, 13% e
8%, respectivamente’.

Foram encontradas diferencas entre o perfil
da mortalidade de mulheres em idade fértil e
a mortalidade materna, pois enquanto nas
primeiras os Obitos se concentraram na faixa



etaria dos 40 a 49 anos, as mortes relacionadas
ao periodo gravidico aconteceram com maior
constancia nas mulheres de 20 a 29 anos. Este
padrdo de mortalidade estd de acordo com
um estudo realizado em Ribeirao Preto, para
conhecer o perfil de mortalidade de mulheres
em idade fértil5. Podendo sugerir maior
predomindncia de gestacdes entre as mulheres
dessa idade e consequentemente maior
exposicao a complicacdes obstétricas letais®.

As variaveis escolaridade e estado civil
também apresentaram divergéncias entre
esses grupos, visto que, desconsiderando as
informagdes ignoradas, o menor tempo de
estudo foi maior entre as MIF, e as mortes
maternas tiveram maior incidéncia entre as
casadas. O menor tempo de estudo ndo traz
implicacoes apenas para as oportunidades de
trabalho, emprego e renda, mas também para
o setor saude, afetando de forma assustadora
mulheres no auge da vida reprodutiva’.

Na categoria estado civil, foi possivel
identificar um elevado percentual de solteiras
que foram a obito. Essa situacdo pode estar
associada a um aumento de familias regidas
unicamente por mulheres, que ao assumir
demasiadas responsabilidades se tornam mais
expostas a doencas e morte'?>,

A maior parte das vitimas tinha entre um
a trés anos de estudo. O Ministério da Saude
aponta que individuos com menor escolaridade
possuem uma autoavaliacio de sadde ruim,
em proporcoes superiores aos que tém mais
tempo de estudo, e os habitos saudaveis
também tendem a ser melhores a medida que
cresce o grau de instrucao; estes determinantes
repercutem diretamente no estado de satde. E
preciso ressaltar que a apreciacdo deste ultimo
dado encontra-se comprometida devido ao
indice de informacao ignorada'*™.

No que se refere a causa de 6bitos segundo
os capitulos da CID-10, a microrregiao de
Guanambi apresenta as causas externas,
doencas do aparelho circulatério e neoplasias
como as trés principais causas de o6bito entre
mulheres em idade fértil; a mortalidade materna
ocupou a 8*® colocacdo. Essa tendéncia é
semelhante a apontada em estudos realizados
nos estados do Rio de Janeiro, Sao Paulo e
entre as capitais brasileiras, onde as neoplasias
aparecem como primeira causa desses Obitos,

seguida por doencas do aparelho circulatério
e causas externas, e a mortalidade materna
também ocupa significativa colocacdo. Tal
achado pode demonstrar a existéncia de falhas
na assisténcia de salde ofertada, por se tratarem
de mortes potencialmente evitaveis*>2.

Fica nitido que, entre os fatores bloqueadores
da cobertura das informacoes, esta o
preenchimento inadequado ou “ignorado”
nas DO, condicdo que pode estar relacionada
a auséncia de comprometimento e atencao
dos profissionais com este documento. Os
prejuizos no fluxo das informacoes e perda de
dados transmitidos ao SIM causam dificuldades
na elaboracao de diagndstico de sadde e
inviabilizam acdes eficazes neste setor'.

A cor/raca parda esteve presente de modo
superior as demais e quando somado as pretas,
esse valor ultrapassou a metade dos registros de
mortalidade materna do periodo estudado. As
mulheres negras (pretas e pardas) sofrem mais
com as iniquidades em salde se comparadas
com as de outras racas, isto pode estar
relacionado a questoes sociais e dificuldade no
acesso a servicos e condicoes adequadas de
saude'".

Quanto ao local de ocorréncia dessas
mortes, o hospital predomina, em seguida
aparece o domicilio. Mais de 70% das mulheres
em idade fértil no Brasil utilizam o SUS como
meio de solucionar agravos e doencas, no
caso de regides como o Nordeste esse indice
chega a ultrapassar 80%, isso pode explicar
a elevada ocorréncia de mortes em area
hospitalar. Ja o segundo colocado, no caso
o ambiente domiciliar, remete a auséncia de
assisténcia médica durante o momento do
obito, levantando questionamentos a respeito
do acesso aos servicos de saide'®”.

Foi possivel notar o registro das causas
externas como principal motivo de morte
na populacdo feminina em idade fértil na
microrregiao. Esse padrao de mortalidade mais
caracteristico dos grandes centros urbanos vem
se difundido rapidamente por todas as regioes,
sobretudo entre as faixas etarias de 15 a 35
anos. Autores reforcam que esse fenbmeno se
tornou mais frequente por conta de mudancas
no estilo de vida das mulheres, que passam a
conduzir e se arriscar cada vez mais no transito,
além de uma tendéncia crescente da violéncia,

ni

0 Mundo da Satde, Sao Paulo - 2017;41(4):711-719

Mortalidade de mulheres em idade fértil na regiao de saiide de Guanambi/ BA



~J
-—
(--]

Mortalidade de mulheres em idade fértil na regiao de saide de Guanambi/ BA

0 Mundo da Satde, Séo Paulo - 2017;41(4):711-719

em especial os homicidios'”'8,

As doencas do aparelho circulatério que sao
a principal causa de morte entre as brasileiras,
aparecem em segundo lugar na populacao deste
estudo. Nesse aspecto, a satde cardiovascular
sofre influéncias das condi¢cbes de vida e
trabalho das mesmas e pode estar associada ao
aumento da sobrecarga de responsabilidades
que a mulher tem assumido ao longo dos anos,
ao lidar com demandas do trabalho, servicos
domésticos e assuntos familiares'*'.

Ja as neoplasias, consideradas um problema
de sadde publica, ocupam a terceira colocacao,
indicando possiveis falhas no processo de
deteccao e intervencdo precoce, visto que,
quando descoberto e tratados em fase inicial
esse tipo de enfermidade apresenta um bom
prognostico. Observa-se que o cancer de
mama, além de ser o tumor mais frequente
entre as mulheres, sem considerar o de pele
ndo melanoma, é também o que mais leva a
Obito no pais?.

A mortalidade materna também esteve
presente, e quando comparados os coeficientes
de mortalidade com a média nacional de 54,4

CONCLUSAO

Identificou-se que na regido de Guanambi,
houve maior prevaléncia de mortes decorrentes
de causas externas, doencas do aparelho
circulatério e neoplasias. As mulheres na faixa
etaria dos 40 aos 49 anos, com 1 a 3 anos de
escolaridade, solteiras e da cor/raca parda foram
as que mais morreram. O hospital predominou
como local dessas mortes.

Em relacio a mortalidade materna, a
microrregiao seguiu a tendéncia nacional e
apresentou as causas obstétricas diretas como
fator determinante na maioria desses eventos.
A subinformacdo e o sub-registro dificultaram
a real dimensdo desse problema, fato que
pode ser evidenciado pela discrepancia entre a
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Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos em
2012, e a média da Bahia de 70,9, ficou nitido
que a microrregido de Guanambi apresentou
variacoes discrepantes ao longo dos anos, com
coeficientes inferiores a esses valores, como
o de 2003 (18,05) e superiores, tendo como
exemplo o de 2009 (138,06) *2'.

Embora consequéncia de diversos fatores,
as causas oObstétricas diretas continuam
prevalecendo. Entre as estratégias que podem
contribuir para a reducao desse quadro estao
a promocao da saide materna, prevencao dos
riscos, assisténcia rapida e eficaz nos casos de
emergéncias®?2,

Como limitacdes deste estudo, aponta-se a
frequéncia deinformacdesignoradas, sobretudo
as referentes a escolaridade, bem como o fato
de ndo existir garantias contra possiveis erros
na alimentacdo do Sistema. Constatou-se
também, a escassez de pesquisas direcionadas
a mortalidade de mulheres em idade fértil no
Brasil, fato que diminuiu os pardmetros para
discussao. Verificando assim, a necessidade
de futuras publicacdes acerca da mortalidade
materna de mulheres em idade fértil.

quantidade de mortes maternas declaradas no
sistema e sua descricao em ndmero inferior.

Esses dados assinalam a necessidade de
ampliar intervencoes direcionadas a melhoria
na assisténcia ofertada a sadde feminina, de
modo que possa ser assegurada a qualidade
na resolucao de agravos a saude, dificultando
a possibilidade de os mesmos evoluirem para
o Obito.

Nesse  aspecto, medidas
direcionadas a prevencao de acidentes,
diagnostico precoce de doencas cronicas
degenerativas e acolhimento as vitimas de
violéncia sdo opc¢des que podem contribuir para
a reducdo da mortalidade dessa populacao.
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