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ABSTRACT| Introduction: This
study involved women of reproductive age
Sfrom 1049 years old who acconnt for more
than 34% of the Porto Velho female
population. Objective: To analyze
preventable risk _factors for mortality among
women of reproductive age living in Porto
Velho city over the period 2009-2013.
Methods: A guantitative and descriptive
approach was adopted, and data was
obtained from the Mortality Information
System database, developed by Porto 1/ elho
Municipal Health Department. Data
collection focused on women at reproductive
age living in Porto Velho who died over

the period 2009-2013. Central tendency
calcnlations, percentages, and mortality rates
were performed. Classification of death was
carried ont following the List of Causes of
Preventable Deaths provided by the Brazilian
National Health System. Results: §59
deaths of women of childbearing age was
Sound during the study period. Highest
percentages were as follows: 21% of deaths
Jor the year 2011 (40.7% for the 4049
year old age gronp , 62.3 %o for the brown-
skinned , 57 , 6% for single women , 40.9%
Sfor4-7 schooling years and , 73.5% occurring
in hospitals . External causes acconnted for
24.6 % of deaths while 70.1 % of deaths
were found to be preventable. Conclusion:
More funding should be directed towards
increasing access 1o bealth services with quality
and resolution at all levels of care, and
invested in actions aimed at reducing death
Jrom preventable canses.

Keywords | Basic Death Canse; Mortality
records; Women's Health.

Perfil da evitabilidade de obitos de
mulheres em idade fértil, de 2009 a
2013, em residentes de Porto Velho,
Rondonia, Brasil

RESUMO| Introdugiao: Mulheres em Idade Fértil sio aquelas na faixa etaria
entre 10 a 49 anos. Este grupo representa mais de 34% da populacao residente do
municipio de Porto Velho. Objetivo: Analisar a evitabilidade dos 6bitos de mulheres
em idade fértil residentes em Porto Velho, Rondonia, durante o periodo de 2009 a
2013. Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, de carater descritivo, utilizado
o Sistema de Informagao sobre Mortalidade, junto a Secretaria Municipal de Sadde,
sendo extrafdas dados sobre mulheres em idade fértil, residentes no municipio de
Porto Velho, que evoluiram para 6bito durante os anos de 2009 a 2013. A partir das
informagdes obtidas foram realizados calculos de tendéncia central, porcentagens
e taxas de mortalidade. Na classificacao do 6bito foi utilizada a Lista de Causas de
Mortes Evitaveis por Intervengio do Sistema Unico de Satide do Brasil. Resultados:
Ocorreram 859 6bitos de mulheres em idade fértil, no periodo estudado, com
maior ocorréncia em 2011 com 21,1%, sendo mais acometidas naquelas entre 40 a
49 anos com 40,7%, pardas 62,3%, solteiras com 57,6%, 4 a 7 anos de estudo com
40,9%, em institui¢Ges hospitalares 73,5%. O principal grupo de causa dos 6bitos
foram as causas externas com 24,6%. Quanto a evitabilidade 70,1% dos 6bitos
foram classificados como causas de mortes evitaveis. Conclusdo: Sio necessarios
investimentos em a¢oes voltadas para aumentar o acesso aos servigos de saude com
qualidade e resolutividade em todos os niveis de atencao, além de investir em ag¢oes

voltadas para reduzir o 6bito por causas evitaveis.

Palavra-chave | Causa Basica de Morte; Registros de Mortalidade; Saude das Mulheres.
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INTRODUGAO |

De acordo com a definicio internacional, mulheres de
15 a 49 anos sio classificadas em idade fértil. No Brasil
considera-se a idade fértil 2 mulher na faixa etaria de 10 a
49 anos, essa definicdo foi realizada por meio de estudos
de registros vitais ¢ de procedimentos médicos que
evidenciaram que nessa fase as mulheres estdo expostas a

tiscos relacionados 2 vida sexual e reprodutiva’.

No ano de 2000 ocorreu a reunido da capula do Milénio
entre paises membros da Organizacio das Nac¢oes Unidas,
quando foram estipuladas as oito Metas do Milénio, sendo
o Brasil um dos 189 paises que firmaram o compromisso.
Dentre as metas, a 5* meta do milénio proposta foi
melhorar a saide materna, tendo como um dos objetivos a
redugido da Razao de Mortalidade Materna (RMM) em 75%
da ocorrida no ano de 1990%°.

Em 2008 foi promulgada a portaria, n® 1119, de 05 de junho
que torna obrigatorio a investigacdo de ébitos maternos e
de 6bitos de mulheres em idade fértil (OMIF). Esta medida
visa elencar os fatores determinantes e condicionantes
da causa de morte, e, assim, criar politicas publicas que
reduzam o evento. A investigacdo dos ébitos de mulheres
em idade fértil busca analisar o indice de 6bito materno
e, ainda, a qualificacdo das informacdes obtidas, com a
deteccdo da morte materna nao declarada, independente

da causa basica da morte*”.

As politicas de saude da mulher, inicialmente, eram voltadas
para questoes gravidicas e agravos voltados a reprodugao.
A partir da década 1970 o Ministério da Satde incorporou
uma politica mais ampla sobre a mulher, abordando
questbes como: de género, raga, planejamento reprodutivo

e violéncia, em busca de um atendimento integral®.

De acordo com estudo da mortalidade de mulheres de
10 2 49 anos, com énfase na mortalidade materna’, foram
classificadas em ordem decrescente as principais causas
de mortes de mulheres em idade fértil, sao elas: acidente
vascular cerebral, AIDS, homicidios, cancer de mama,
acidente de transporte, neoplasias de 6rgaos digestivos,
doenca hipertensiva, doenga isquémica do coragio, diabetes

e cancer de colo do ttero.
A evitabilidade dos ébitos ¢é tida como objeto de estudos

e apresenta-se como ferramenta de grande valia sobre

o monitoramento das propensdes de mortalidade. E
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ainda, indica a possibilidade de serem evitaveis pela
atencdo basica, bem como a identificacdo de eventos
sentinelas sensiveis, entendido como a deteccio de
doenca prevenivel, incapacidade, ou morte inesperada,
cuja ocorréncia serve como um sinal de alerta de que a
qualidade terapéutica ou prevencio deve ser questionada,

a qualidade dessa atencio®.

Com base no exposto questiona-se: De que morrem as
Mulheres em Idade Fértil no municipio de Porto Velho —
RO? Quais as principais causas de OMIF no municipio? E
ainda, quais desses Obitos foram por causas evitaveis? Com
isso, o estudo busca elucidar estes questionamentos com a
finalidade de caracterizar o perfil dos 6bitos de mulheres
em idade fértil residentes em Porto Velho, Rondonia,
durante o perfodo de 2009 a 2013, além de discutir sobre
a evitabilidade dos 6bitos a partir da Lista de Causas de
Morte Evitaveis (5 a 74 anos de idade) por Interven¢oes no
Ambito do Sistema Unico de Satde do Brasil.

METODOS |

Trata se de um estudo de abordagem quantitativa, de
carater descritivo, utilizado o Sistema de Informacio
sobre Mortalidade (SIM), as varidveis foram selecionadas
a partir do programa Tab para Windows (TabWin),
junto a Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA), no
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
(DVEA), sendo extraidas dados sobre mulheres em
idade fértil, residentes no municipio de Porto Velho, que
evolufram para 6bito durante os anos de 2009 a 2013.

A partir das informacGes obtidas foram realizados
calculos de tendéncia central, porcentagens ¢ taxas de
mortalidade, por meio do programa Microsoft Excel 2010.
Na classificacio do o6bito foi utilizada a Lista de Causas
de Mortes Evitaveis por Intervenciao do Sistema Unico
de Saidde do Brasil.

A partir da analise dos dados foi possivel realizar o perfil
de OMIF, considerando as seguintes variaveis, quanto aos
aspectos sociodemograficos: idade (10 a 19 anos, 20 a 29
anos, 30 a2 39 anos, 40 a2 49 anos), raca/cor (amarela, branca,
indigena, parda e preta), estado civil (casada, divorciada,
solteira, unido estavel e viuva), escolaridade (1 a 3 anos, 4 a

7 anos, 8 a 11 anos, 12 ou mais) e ocupagao.
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Quanto as condicées de mortalidade dos OMIF, foram
analisadas as seguintes variaveis independentes: ano
do ¢6bito (2009 a 2013), local de ocorréncia (domicilio,
hospital, via pablica e outros estabelecimentos de sadde),
estabelecimento (administracao direta da saude, empresa
privada e entidade beneficente sem fins lucrativos),
assisténcia médica recebida (se recebeu ou ndo), causa
basica do 6bito (se evitavel ou nao evitavel), circunstancia
do 6bito (acidente, homicidio e suicidio), investigacao do
obito (se realizou ou nio) e fonte de investigacdo (comité
de mortalidade, estabelecimento/prontuitio, instituto

médico legal e visita/entrevista domiciliar).

Para definicio da causa basica, foi utilizada a Classificacdo

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saiude (CID-10) e para classificar a
evitabilidade do o6bito, foi utilizada a Lista de Causas de
Morte Evitaveis (5 a 74 anos de idade) por Interven¢des no

Ambito do Sistema Unico de Saide do Brasil’.

A analise do 6bito foi realizada a partir dos calculos de
mortalidade proporcional e dos coeficientes de mortalidade.
O coeficiente de mortalidade feminina em idade fértil;
coeficiente de mortalidade feminina por capitulo da CID-
10 e RMM.

Tabela 1 - Perfil dos dbitos de mulberes em idade fértil segundo idade, raga/ cor, estado civil, escolaridade e ocnpagio, em Porto Velho - RO,

de 2009 a 2013
2009 2010 2011 2012 2013
N % N % N % N % N %
Idade (N=859) 161 177 181 171 169
10-19 15 9,32 22 12,43 20 11,05 1 6,43 15 8,88
20-29 37 22,98 35 19,77 40 22,10 30 17,54 42 24,85
30-39 42 26,09 52 29,38 49 27,07 55 32,16 45 26,63
40 -49 67 41,61 68 38,42 72 39,78 75 43,86 67 39,64
Raca/Cor (N=833) 152 171 177 169 164
Amarela - - 2 1,17 1 0,56 - - - -
Branca 62 40,79 49 28,65 55 31,07 38 22,49 49 29,88
Indigena - - 1 0,58 2 1,13 - - 2 1,22
Parda 80 52,63 110 64,33 108 61,02 118 69,82 103 62,80
Preta 10 6,58 9 5,26 1 6,21 13 7,69 10 6,10
Estado Civil (N=661) 135 148 126 118 134
Casada 31 22,96 44 29,73 37 29,37 30 25,42 40 29,85
Divorciada 5 3,70 3 2,03 3 2,38 6 5,08 6 4,48
Solteira 92 68,15 100 67,57 71 56,35 54 45,76 64 47,76
Unido Estavel 2 1,48 - - 13 10,32 28 23,73 20 14,93
Vidva 5 3,70 1 0,68 2 1,59 - - 4 2,99
Escolaridade (N=557) 101 107 114 103 132
Nenhuma 4 3,96 4 3,74 4 3,51 7 6,80 8 6,06
De 1 a3 anos 7 6,93 13 12,15 30 26,32 30 29,13 36 27,27
De 4 a 7 anos 55 54,46 66 61,68 39 34,21 32 31,07 36 27,27
De 8 a 11 anos 20 19,80 17 15,89 32 28,07 27 26,21 35 26,52
12 anos ou mais 15 14,85 7 6,54 9 7,89 7 6,80 17 12,88
Ocupacao (N=406) 59 49 80 114 104
Dona de casa 37 62,71 29 59,18 53 66,25 81 71,05 55 52,88
Estudante 14 23,73 1 22,45 10 12,50 1 9,65 1 10,58
Empregada doméstica 3,39 - - 2 2,50 6 5,26 5 4,81
Aposentada/pensionista 8,47 1 2,04 3 3,75 1 0,88 1 0,96
Outras 1 1,69 8 16,33 12 15,00 15 13,16 32 30,77

Fonte: DVEA/SEMUSA, 2015.
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Trata-se de um subprojeto do Projeto Matriz intitulado:
Morbimortalidade em Porto Velho-RO: populagio do
entorno das Usinas Hidrelétricas de Santo Antonio e Jirau,

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob a carta n°

042/2010, em 14/09/2010.

RESULTADOS |

Em Porto Velho (RO), nos anos de 2009 a 2013 foram
registrados 859 ébitos de mulheres em idade fértil, sendo que
em 2011 houve a maior frequéncia desses Obitos, somando
um total de 181 (21,1%). A segunda maior frequéncia
ocorreu no ano de 2010 com 177 (20,6%) e a terceira maior
foi no ano de 2012 com 171 (19,9%) 6bitos (Tabela 1).

Os OMIF foram mais frequentes na faixa etaria entre 40 a
49 anos com 349 (40,6%), com maior ocorréncia no ano
de 2012 com 75 (43,9%) 6bitos, seguido da faixa etaria 30
a 39 anos 243 (28,3%). Em relacao a raca, foram maioria
mulheres pardas com 519 (62,3%), seguido das brancas
com 253 (30,4%) e pretas 53 (6,4%). A maior ocorréncia
de 6bitos foi em mulheres solteiras com 381 (57,6%). As
mulheres sem companheiro (solteiras, divorciadas ¢ vidvas)
representam 416 (62,9%) e as com companheiros (casadas
e em unido estavel) 245 (37,1%).

Os resultados referentes a escolaridade demonstraram
maior frequéncia entre o tempo de estudo de 4 a 7 anos
com 228 (40,9%), seguidas de 8 a 11 anos com 131 (23,5%)
e 1a3anos de estudo com 116 (20,8%).

Quanto a ocupacio, a maioria era dona de casa com 255
(62,8%), seguidas por outras ocupacoes com 68 (16,7%) e
estudantes com 57 (14,0%).

A caracteriza¢ao dos 6bitos quanto ao local de ocorréncia,
mostrou que a maior parte ocorreu em instituicoes
hospitalares com 631 (73,5%). As trés instituicOes
hospitalares que apresentaram maior ocorréncia de 6bito
sao de administracio direta da sadde inseridas na rede de
servicos de saude do municipio como nivel terciario de
atencdo a saude de média e alta complexidade. O segundo
local de maior ocorréncia de 6bito foi o domicilio com 112
(13,0%), seguido por via publica 68 (7,9%).

Quanto a assisténcia médica prestada, identifica-se que

ela ocorreu em 625 casos (72,8%), ndo ocorrendo em um
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caso (0,1%) e os demais casos 233 (27,1%) ignorados/em
branco.

Em relacio a circunstancia do 6bito, o acidente foi o mais
frequente com 98 (11,4%), seguido por homicidio 74 (8,6%)
e suicidio 28 (3,3%), com subregistro, entendido como
auséncia do registro de dados referentes a determinada
variavel, em 659 (76,7 %) dos 6bitos.

A variavel sociodemografica que mais apresentou
subregistro foi a ocupacio, com 453 (52,7%), seguida da
escolaridade, com 302 (35,2%), do estado civil, com 198
(23,1%), e raga/cor, com 26 (3,0%). A variavel idade (10
a 49 anos) nido apresentou subregistro por ser fator de

inclusao na pesquisa.

Dentre as variaveis relacionadas as condi¢oes da ocorréncia
do 6bito, o subregistro esteve presente nas informacoes
referentes ao local de ocortréncia, com 3 (0,4%), a assisténcia
médica prestada, com 233 (27,1%), a circunstancia do 6bito,
com 659 (76,7%), e a fonte de investigacao, com 169 (19,7%).

Foram encontrados no petiodo do estudo 40 (4,7%)
6bitos no Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM)
classificados no capitulo XV da CID-10, sendo 34 mortes de
mulheres gravidas ou até 42 dias apds o término da gravidez
e seis mortes maternas tardias, sendo aquelas mortes devido
a causas obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre num
petiodo superior a 42 dias e inferior a um ano apds o fim
da gravidez. Constata-se que dentre as 34 mortes, 0 ano
de 2012 foi o que teve maior registro de 6bitos com total
de oito (23,5%), seguido de 2011 e 2013 com sete (20,6%)
casos cada. A morte materna foi causada principalmente
por complicacoes relacionadas predominantemente com o
puerpério, com 10 (29,4%), seguidos das causas por edema,
proteiniria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto
e no puerpério, com sete causas (20,6%), ademais ressalta-se
que do total de 6bitos maternos 23 (67,6%) foram mortes
obstétricas diretas.

Considerando o total de Nascidos Vivos (NV) entre 2009
a 2013 (41.472), determinou-se a RMM para esse petiodo,
obtendo-se o valor de 81,98 por 100.000 NV. De acordo
com a série historica estudada, as RMM apresentaram
comportamentos irregulares, variando entre 75,31 e 91,59
6bitos/100.000 nascidos vivos, com pico em 2012 (Grafico 1).

Os resultados referentes a investigacio do OMIF, extraidos

do SIM, demonstram que o percentual de investigados
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Gridfico 1 - Razdo de Mortalidade Materna no municipio de Porto Velho entre os anos de 2009 a 2013
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Fonte: DVEA/SEMUSA, 2015.

variou entre 154 (85,1%) a 130 (76,0%), com pico em 2011.
A principal fonte de investigacio foi a visita/entrevista
domiciliar com 476 (55,4%) o6bitos investigados, seguido
do estabelecimento e prontuario com 193 (22,5%).

Entre os anos 2009 a 2013 os quatro capitulos da CID 10
com maior nimero de ébitos foram: Cap. XX - Causas
externas de morbidade e de mortalidade com 211 (24,6%).
Cap. IT - Neoplasmas (tumores) com 153 (17,8%). Cap.
IX - Doencas do aparelho circulatério com 121 (14,1%).
Cap. T - Algumas doengas infecciosas e Parasitarias com
106 (12,3%).

Vale ressaltar que a mortalidade relacionada ao Capitulo XV
- Gravidez, parto e puerpério ocupa a quinta posi¢io junto
com Cap. XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra
parte com 40 6bitos cada (3,3%).

O capitulo XX foi o principal grupamento encontrado
entre as causas basicas declaradas, com 211 (24,6%), sendo
o cédigo V892 (pessoa traumatizada em um acidente
de transito com um veiculo a motor ndo especificado) a
principal causa de 6bito com 57 (6,6%), seguido de X952
(agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou
de arma ndo especificada - escolas, outras instituicoes e
areas de administragdo publica) com 16 (1,9%) ¢ X954

4__———“'——————~..~“-~._

2011

S = N W A~ N N 0 O

2012
—=RMM

2013

(agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de
arma de fogo ndo especificada - rua e estrada) com 14 (1,6%)

(Tabela 2).

O segundo capitulo em quantidade de o6bitos contribuiu
com 153 (17,8%) e teve como principal causa de 6bito
C509 (Neoplasia Maligna da mama, nao especificada) com
33 o6bitos (3,8%), seguido por C539 (Neoplasia Maligna
do colo do utero, nao especificado) com 23 (2,7%) e C710
(Neoplasia Maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos)
com 10 6bitos (1,2%)

O terceiro capitulo em quantidade de 6bitos corresponde
a 121 casos (14,1%), sendo a causa mais expressiva 1219
(Infarto agudo do miocirdio ndo especificado) com 27
(3,1%), seguido por 1619 (Hemorragia intracerebral nao
especificada) com 15 (1,8%) e 164 (Acidente vascular
cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico)
com 13 casos (1,5%).

O quarto capitulo em quantidade de 6bitos corresponde a
106 casos (12,3%), sendo a causa principal B207 (Doenga
pelo HIV resultando em infec¢bes mdltiplas) com 26
(3,0%), seguido por B200 (Doenga pelo HIV resultando em
infec¢Ges micobacterianas) com 16 (1,9%) e B201 (Doenca
pelo HIV resultando em outras infec¢des bacterianas) com
8 (0,9%) casos.
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Tabela 2 - Cansas de dbitos de mulberes em idade fértil, segundo capitulos XX, 11, IX e 1, em Porto Velho-RO, de 2009 a 2013

Cap. XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade N %
V892 - Pessoa traumatizada em um acidente de transito com um veiculo a motor ndo especificado 57 6,64
X952 -‘Agr‘es.séo por meio de dispe.)rg de outra dg arma de fogo ou de arma néo especificada - escolas, 16 186
outras instituicdes e areas de administragao publica ’
X954 - Agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma de fogo nédo especificada - rua e 14 163
estrada ’
X790 - Lfeséo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagéo - 13 151
residéncia ’
Outros 1M 12,92
Total 208 24,56
Cap. Il - Neoplasmas [Tumores] N %
C509 - Neoplasia Maligna da mama, nao especificada 33 3,84
C539 - Neoplasia Maligna do colo do uUtero, ndo especificado 23 2,68
C710 - Neoplasia Maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos 10 1,16
C55 - Neoplasia Maligna do utero, porgéo nao especificado 8 0,93
C56 - Neoplasia Maligna do ovario 8 0,93
Outros 71 8,27
Total 153 17,81
Cap. IX - Doengas do aparelho circulatério N %
1219 - Infarto Agudo do miocardio ndo especificado 27 3,14
1619 - Hemorragia intracerebral ndo especificada 15 1,75
164 - Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico/isquémico 13 1,51
1609 - Hemorragia subaracndide ndo especificada 8 0,93
Outros 58 6,75
Total 121 14,09
Cap. | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias N %
B207 - Doenga pelo HIV resultando em infecgdes multiplas 26 3,03
B200 - Doenga pelo HIV resultando em infec¢gdes micobacterianas 16 1,86
B201 - Doenga pelo HIV resultando em outras infecgbes bacterianas 8 0,93
B208 - Doenga pelo HIV resultando em outras doengas infecciosas e parasitarias 8 0,93
Outros 48 5,59
Total 106 12,34

Fonte: DVEA/SEMUSA, 2015.

Entre as principais causas de obito o coeficiente de
mortalidade foi realizado entre os anos de 2009 a 2012, pois
as informacoes de Saude (TABNET) nao constam a divisao
por faixa etaria no ano de 2013, segundo DATASUS. Com
isso, o coeficiente de mortalidade por causas externas foi
30,48/100.000, por neoplasmas 20,83/100.000 e doenca
do apatelho circulatétio 17,05/100.000.

A partir da avaliacdo da evitabilidade de 6bito de acordo

com a Lista de Causas de Mortes Evitaveis (5 a 74 anos

de idade) por Intervencées do Sistema Unico de Saude
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do Brasil pode-se identificar que do total de 6bitos (859)
apenas 217 (25,3%) deles foram classificados como causas
de mortes nio evitaveis e 40 (4,7%) como causa de morte
mal definidas (Tabela 3). Com isso, a maioria dos 6bitos,
602 6bitos (70,1%), foi classificado como causas de mortes
evitaveis em que 234 (27,2%) devido a 6bitos reduziveis por
acoes adequadas de promogao a saude, prevencio, controle
e aten¢do as doencas ndo transmissiveis e 206 (24,0%)
o6bitos reduziveis por ac¢oes intersetoriais ¢ de promog¢io
a saude, prevencio e aten¢dao adequada as causas externas

(acidentais e violéncias).
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Tabela 3 - Mortalidade por cansas evitdveis segundo critérios de evitabilidade, em Porto 1'elho-RO, de 2009 a 2013

N %
Causas de mortes evitaveis
Reduziveis pelas agdes de imunoprevengao: 2 0,23
Reduziveis por agdes de promogao a saude, adequada prevengao, controle e atengéo as doengas de 120 14.02
causas infecciosas: ’
Reduziveis por a¢cdes adequadas de promogéao a saude, prevengao, controle e atengéo as doencas 234 27 34
nao transmissiveis: ’
Reduziveis por adequada agao de prevengéao, controle e atengao as causas de morte materna: 40 4,67
Reduziveis por agdes intersetoriais € de promogao a saude, prevencgao e atengao adequada as 206 2371
causas externas (acidentais e violéncias): ’
Causas de mortes mal definidas 40 4,67
Causas de mortes nao evitaveis 217 25,35

Fonte: DVEA/SEMUSA, 2015.

DISCUSSAO |

Os resultados mostraram que a frequéncia de mortalidade
foi quatro vezes maior na faixa etaria de 40 a 49 anos em
relagdo a de 10 a 19 anos. O Estudo sobre Mortalidade de
Mulheres em Idade Fértil de 2002 a 2011 em Sao Luis (MA)
apresentou resultados semelhantes, sendo possivel observar
que o nimero de mortes aumentou progressivamente
conforme o aumento da faixa etaria'. Este evento pode
ter associagio com o aumento da expectativa de vida da
populagao brasileira, principalmente entre as mulheres
acima dos 40 anos'".

Entre 2009 e 2013, morreram mais mulheres pardas
comparado com a raca branca. A raca/cor branca estd
associada a melhores condi¢oes de saide e educacio,
percebido pelo maior tempo de escolaridade e acesso a
assisténcia de saiude. E ainda, existe correlacio da raca/cor
branca com maior poder aquisitivo, sendo que os baixos
niveis de renda as predispem a maiores fatores de risco

para morte'2

Naavaliacao das variaveis estado civil, escolaridade e ocupagao
pode-se afirmar que a maioria dos 6bitos ocorreram em
mulheres solteiras, com 4 a 7 anos de estudo e donas de casa.
Em estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto (SP), entre
os anos de 2007 a 2009 apresentou petfil similar e suscita a
associacio entre condi¢oes socioecondmicas desfavoraveis e

a0 aumento da mortalidade®.

Quanto ao local de ocorréncia, assisténcia médica no
momento e circunstancia do Obito verifica-se que as
maiores frequéncias foram no ambiente hospitalar, com

assisténcia médica, mas devido a acidentes. Esses fatos

ocorreram também em estudo realizado na cidade de
Niter6i e Belford Roxo (R]) sobre investigacao de 6bitos
de mulheres em idade fértil que afirmam ser importante
tais investigacOes para analisar e tracar estratégias para o
cumprimento de metas para redu¢ao de Obitos maternos e
de mulheres em idade fértil*

A faixa etaria selecionada para o estudo esta diretamente
atrelada as mortes maternas referenciadas no capitulo XV
da CID-10 ocupando a 5" posi¢io em relagdo ao total de
6bitos, ou seja, mais da metade dos 6bitos sdo resultados
por mortes obstétricas diretas. Contudo, a captagio utiliza-
se de instrumentos importantes como as investigacoes,
sendo revelada ainda insuficiente, por isso a principal fonte

foi a entrevista domiciliar*.

E, ainda, as RMM mostraram-se com uma tendéncia ao
declinio, de forma lenta, porém, mantendo, ainda altas
taxas. Como encontrada na pesquisa sobre Mortalidade
Materna realizada em Recife (PE), ainda revela altas taxas
de mortes maternas evitiveis, como estudo realizado no

estado do Pari, sobre causas de morte materna'*'>.

Outro estudo realizado sobre OMIF residentes nas capitais
brasileiras, no ano de 2002, revelaram que as trés principais
causas de morte foram: neoplasmas, com 1793 (24,5%),
seguido por doencas do aparelho circulatério, com 1435
(19,6%), ¢ em terceira posi¢do as causas externas de
morbidade e mortalidade, com 1133 (15,5%). Evidenciando
as trés principais causas de 6bitos na mesma populagido em
Porto Velho no periodo de 2009 a 2013, contudo houve
uma troca de posicdo das causas neste estudo, como as
causas externas de morbidade e mortalidade, neoplasmas

e doencas do aparelho circulatério. Dessa forma, pode-
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se observar uma necessidade crescente de agdes voltadas
a prevencio primaria no sentido de reduzir os ébitos por

causas externas'C.

As causas externas podem ser divididas entre agravos
de de

intencionalmente provocadas'. Dessa forma, observa-se

decorrentes acidentes e decorrentes lesGes
que em Porto Velho a principal causa de 6bito, entre as
causas externas, esta relacionada a acidente e as segunda e
terceira por lesGes intencionalmente provocadas. Achados
semelhantes foram encontrados em estudo realizado na
cidade de Cascavel (PR), no periodo de 1991 a 2000, em que
entre as causas externas a principal refere-se a acidentes,

seguido por lesdes intencionalmente provocadas'™.

Os neoplasmas apresentaram como segunda causa em
numero de Obitos de mulheres em idade fértil, sendo as
principais neoplasias em numero de 6bitos as de mama e
utero. Outro estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro,
com populagio da mesma faixa etaria, entre os anos de
2006 a 2008 apresentou as neoplasias como primeiro lugar
em numero de 6bitos e causas relacionadas as mamas e
aparelhos genitais. Dessa forma, deve-se questionar sobre
o rastreio das neoplasias ¢ o acesso da populacio aos

equipamentos disponiveis nos servicos de saade".

As mortes causadas por doencas do aparelho circulatorio
estao inclusas nas doencas cronicas nao transmissiveis,
sendo relacionadas a habitos de vidas nao saudaveis e ao

aumento na frequéncia das causas de 6bito™’.

Neste estudo, nas causas relacionadas as doencas do
aparelho circulatério estio o infarto agudo do miocardio,
o acidente vascular cerebral e as hemorragias meningeas.
Em Minas Gerais um estudo realizado apresentou causas
similares de Obitos relacionados ao apatelho circulatério

como um problema frequente nesta faixa etatia®.

Estudo realizado em Campinas (SP) sobre o perfil das
principais doencas que causaram OMIE, entre os anos de
1985 a 1994, mostrou que as doengas infecto-parasitarias,
em especial as relacionadas ao HIV, foram menos
frequentes na populagio do que as por causas externas®.
Dessa forma corrobora com os resultados obtidos no
estudo em que as doengas infecto-parasitarias encontram-

se na quarta posigao.

O coeficiente de mortalidade feminina em idade fértil
calculado, para o periodo de 2009 a 2012, foi de 147,90
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6bitos para 100.000 mulheres. E ainda, o coeficiente de
mortalidade feminina por capitulo da CID-10 revelam um
risco maior de 6bitos para as causas externas (30,48%)
seguido das neoplasias (20,83%) e em terceiro doencas do
aparelho circulatério (17,05%).

Contudo, estudo realizado com a mesma faixa etaria entre
1997 e 2004 em Recife mostrou uma realidade distinta
em que surgem como principais causas as doencas do
aparelho circulatério, seguido das neoplasias e por fim as

causas externas>.

Quanto a evitabilidade do 6bito, as causas evitaveis ou
reduziveis sio entendidas como aquela preveniveis a
partir das acoes dos servicos publicos de satde em local e
petiodo acessivel aos usuarios®. Com isso, nota-se que sio
necessarias intervengdes em pontos criticos no municipio
de Porto Velho: nas doencas nao transmissiveis, com média
de 46,8 6bitos/ano; nas causas externas, com média de
41,2 ébitos/ano e nas doencas por causas infecciosas, com
média de 24 6bitos/ano; causa de morte materna, com
8 obitos/ano e imunoptevencao, com 0,4 Obitos/ano’.

1>* no estado

Contudo, em estudo realizado por Lima et a
do Rio Grande do Norte em 2010 as causas evitaveis nao
tiveram oscila¢do na populacio de OMIF estudada o que
contrasta com a popula¢io de Porto Velho em que ocorrem

oscilagoes entre as causas, em especial as evitaveis.

CONCLUSAO|

Conclui-se que a maioria das OMIF nos anos de 2009 a
2013, residentes no municipio de Porto Velho-RO, tinha
entre 40 a 49 anos e isso demonstra um aumento da faixa
etaria acometida. Além disso, eram mulheres pardas,
solteiras, com 4 a 7 anos de estudo e exerciam trabalhos
domésticos nao remunerados, sendo percebida a associagao
entre condi¢des sociais desfavoraveis, a baixa escolaridade
e pouca participagao no mercado de trabalho formal com
0 aumento no risco de mortalidade. E ainda, com relacio
as circunstancias do Obito a maioria dos casos foi por

acidentes, com assisténcia médica, em hospitais.

As causas de mortes mais frequentes foram as externas,
principalmente aquelas relacionadas aos acidentes, seguido
dos neoplasmas , com destaque para o cancer de mama e
doengcas do aparelho circulatério, com alta ocorréncia do

infarto agudo do miocardio. Dessa forma, ¢ necessario



Perfil da evitabilidade de 6bitos de mulheres em idade fértil, de 2009 a 2013, em residentes de Porto Velho, Rondonia, Brasil | Silva e/ al.

implementar politicas sociais ¢ de saude que visem 2
diminuicao dos elevados coeficientes de mortalidade
feminina, sobretudo para os 6bitos por acidentes e lesdes
intencionalmente provocadas; fortalecer e ampliar as acoes
de deteccido precoce do cancer e aumentar 0 acesso aos
individuos com doencas do aparelho circulatérios a atencdo

primaria e aos servigos de média e alta complexidade.

A mortalidade das mulheres em idade fértil no municipio
de Porto Velho ocorre em sua maioria por causas evitaveis,
sendo potencialmente preveniveis por a¢oes adequadas dos

servicos de saude em determinado local e época.

Vale ressaltar que na faixa etaria analisada incluem-se
as mortes maternas, sendo mais da metade das mortes
evitaveis o0 que mostra a precariedade que a atengao a saude
da mulher no municipio e a importancia na investigacio
de todo os ébitos de Mulhetes em Idade Fértil afim de
captar a morte materna ¢ claborar estratégias de reducio
de mortalidade de mulheres em idade fértil. Estas acoes
devem ser enfatizadas para colaborar na elaboracio de
politicas publicas de saude, no contexto mundial, afim de
contribuir com as metas do milénio.

Com isso, sdo necessarios investimentos em acdes
voltadas para reduzir a dificuldade do acesso aos servigos
de atendimento bésico e promover agdes de sadde, de
prevencao de doencas e agravos que garantam qualidade
e resolutividade em todos os niveis de atencido. E ainda,
promover o aumento da cobertura da Estratégia Saude da
Familia, implementa¢oes de protocolos de atendimento a

saude da mulher.

Estes aspectos indicam sérias fragilidades na qualidade da
assisténcia oferecida a populacdo estudada, como também,
revela uma necessidade de investimento em acoes voltadas
para reduzir o 6bito por causas evitaveis e em acoes de
promogao da saude, de prevencio de doencas e agravos e
que garantam qualidade e resolutividade em todos os niveis

de atencao.
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