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INTRODUCAO

O Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento — PNUD afirma que “a
mortalidade materna continua inaceitavelmente
elevada em  muitos dos paises em
desenvolvimento”.! Informagdes disponibilizadas
pela Organizacdo Mundial da Satde indicam
que, enquanto paises desenvolvidos, como a
Franga, Finlandia, Noruega, Japdo, Suécia e
outros, possuiam Razdo de Mortalidade Materna
— RMM inferior a 10 (6bitos maternos/100 mil
nascidos vivos) em 2010, diversos paises em
desenvolvimento, na Africa ou na Asia, como a
Nigéria, India, Indonésia, Bangladesh, Paquistao
e outros apresentaram a RMM igual ou maior que

200 para o mesmo ano.’

A grande diferenca verificada entre estes
paises indica que a morte de mulheres em idade
fértil por causas relacionadas a gravidez, ao parto
e ao puerpério ¢ em grande parte evitavel, na
dependéncia das politicas sociais e de saude. De
fato, além de ser importante indicador de satude,
a RMM também ¢ um importante indicador de
iniquidades sociais entre as regides, como ¢

salientado por Laurenti et al.3

No Brasil, embora se registre a reducao do
indicador desde 1990, a RMM foi de 68,2 em

2010,* um valor ainda bastante alto. Ressalte-se
que a reducdo da mortalidade materna esta
incluida nas Metas do Desenvolvimento do
Milénio da Organizagdo das Nagdes Unidas —
ONU, sendo que a meta do quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), “Melhorar
a Satde Materna”, para o Brasil, ¢ de apresentar
RMM igual ou inferior a 35 ébitos por 100 mil
nascidos vivos (NV) até 2015.°

No presente estudo, apresenta-se a evolugdo
histéorica da RMM no Estado de Sao Paulo
desde 1960 e compara-se o indicador em anos
selecionados (2000 e 2011) em suas diversas
regides, de forma a destacar as diferengas regionais
e a evolucdo recente do indicador. Pretende-se
que as informagoes auxiliem no conhecimento da
situacdo e na elaboracdo regional de politicas de
investimento e aperfeicoamento da atencdo em
saude, que auxiliem na reduc¢do da mortalidade
materna ¢ na melhoria da saide da mulher e do

recém-nascido.

METODOS

O conceito de morte materna e a formula
utilizada para calculo da Razdo de Mortalidade
Materna — RMM (Taxa ou Coeficiente de
Mortalidade Materna) neste trabalho s3o os mesmos
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definidos em publicagdo da Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude — RIPSA/Organizagao
Panamericana de Saude — OPAS.¢

A RRM € o niimero de 6bitos maternos/100
mil nascidos vivos de madaes residentes em
determinado

espaco geografico, no ano

considerado.

Morte materna ¢é definida (Classificacao
Internacional de Doencas — CID-10) como
a morte de uma mulher durante a gestagdo
ou até 42 dias apds o término da gestagdo,
independentemente da duracao ou da localizacao
da gravidez, devido a qualquer causa relacionada
com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relagdo a ela, porém ndo devida a causas

acidentais ou incidentais.

As mortes maternas sdo classificadas como
as afeccoes inscritas no capitulo XV da CID-10
— gravidez, parto ¢ puerpério (com excegdo
das mortes fora do periodo do puerpério, de
42 dias — codigos 096 e O97) e por algumas
afeccOes classificadas em outros capitulos da
CID, conforme defini¢cdes da publicagao OPAS/
RIPSA acima citada.

Para o agrupamento de causas de morte
materna, foram considerados os seguintes
codigos: Hipertensdo — CID-10, capitulo
XV, codigos Ol11, O13, 014, O15 e Ole6;
Hemorragias — CID-10, capitulo XV, codigos
020, 044, 045, 046, 067, O71.0, O71.1 e
072; Infec¢do puerperal — CID-10, capitulo XV,
codigos 085 e 086; Aborto — CID-10, capitulo
XV, cddigos 0.03 a O.07; Doengas do aparelho
circulatorio complicadas pela gravidez, parto ou
puerpério (causa indireta) — O10.

Para construir a série historica paulista
da RMM foram utilizadas informagdes da
Fundacdo Seade para o periodo de 1960 a 1980,

conforme apresentadas em trabalho de Laurenti.’
O periodo de 1980 a 1996 utilizou as informagdes
da Fundagao Seade (Informagdes dos Municipios
Paulistas — IMP?), baseado nas Declaragdes
de Obito e de Nascidos Vivos obtidas junto
aos cartdrios de registro civil. No periodo de
1996 a 2011 foram utilizadas informagdes de
obitos maternos do Sistema de Informagdo de
Mortalidade — SIM, e nascidos vivos do Sistema
de Informag¢des de Nascidos Vivos — SINASC,
ambos do Ministério da Saude, disponibilizados
pelo site do Departamento de Informatica do SUS
— DataSUS/MS (http://www.datasus.gov.br).

A RMM do Brasil (no periodo de 1990 a
2010) ¢é aquela apresentada nos Indicadores e
Dados Basicos — Brasil — IDB — 2011.*

As seguintes divisdes regionais do Estado
de Sao Paulo foram escolhidas para este
estudo: as 63 regides de saude, definidas para
os Colegiados de Gestdo Regional — CGR;
as 17 regides dos Departamentos Regionais
de Saude — DRS da Secretaria de Estado da
Satide e as 17 regides das Redes Regionais
de Atengdo a Satde — RRAS no Estado
de Sao Paulo, eclaborado pela Secretaria
de Estado da Saude de Sdo Paulo e pelo
Conselho de Secretarios Municipais de Saude
— COSEMS/SP, conforme definido no Termo
de Referéncia (disponivel na Internet em:
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/
homepage/destaques/direita/redes-regionais-
de-atencao-a-saude-no-estado-de-sao-paulo/
redes-regionais-de-atencao-a-saude-rras).

Evolucao da Razao de Mortalidade Materna
no Estado de Sao Paulo

Como pode ser observado no Gréafico 1, a
RMM atingia valores superiores a 140 no inicio
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da década de 60 e, apesar de apresentar alguns
anos com elevagdes irregulares, apresentou
tendéncia de queda significativa até valores
proximos a 50 na década de 80. Desde entdo,
0o comportamento da curva tornou-se mais
estavel. Observa-se uma queda muito mais
lenta da RMM a partir dos anos 90, com alguns
periodos de elevagdo.

Na analise da tendéncia temporal, devem-se
levar em conta as dificuldades na identificacao
das mortes maternas e a melhoria da notificagdo
deste tipo de evento. De fato, a partir de 1996,
iniciou-se o processo de investigacdo de
obitos maternos, com correcdes efetuadas pelo
Comité de Mortalidade Materna do Municipio
de Sdo Paulo, que ocasionaram aumento na
detec¢do das mortes maternas, perceptivel na

curva temporal.

Além disso, conforme descrito no Plano
Estadual de Satde do Estado de Sdo Paulo,
2012-2015,° até o final dos anos 90, as
informacodes obitos

sobre o0s provinham

apenas das declaragdes de oObitos dos
Cartorios de Registro Civil, processadas pela
Fundacdo Seade. A implantagdo do Sistema
de InformagGdes de Mortalidade — SIM e do
Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos —
SINASC pelo Ministério da Satude, acrescentou
outra fonte de informacéo, pois esses sistemas
passaram a ser alimentados diretamente
pelos municipios paulistas. A partir de 2006,
unificaram-se as informacdes do registro civil
e as municipais pela Secretaria de Estado da
Saude, com ampliacdo da base de captagao
dessas informagdes. Outra iniciativa que
colaborou no mesmo sentido foi a ampliagdo

dos comités de investigagao de dbitos maternos

e infantis para todas as demais regides do
Estado. Dessa forma elevou-se a possibilidade

de identificacdo das mortes maternas.

Mesmo assim, observa-se aredugdo discreta
na RMM entre 2000 e 2008, comparados aos
valores da década anterior. Porém, registra-se
um aumento importante em 2009, o qual ¢
atribuido, na analise situacional do Plano
Estadual citado, a gravidade da epidemia de
Influenza A HIN1 para as mulheres gravidas,
ndo so6 pelos obitos diretos de gravidas pela
Influenza, mas também pela elevagao da
letalidade de outras emergéncias obstétricas
que requerem cuidado intensivo, cuja oferta
a época esteve dramaticamente comprometida
pelos casos da epidemia. De qualquer forma,
pode-se verificar que a RMM voltou a cair no
Estado de Sdo Paulo em 2010, atingindo, no
ano de 2011, o valor de 40,8, voltando assim a

tendéncia verificada anteriormente.

Quando se compara a curva da RMM
paulista com a nacional, pode-se verificar que
o Brasil (nos anos para os quais a informagéo
¢ disponibilizada e corrigida pela RIPSA/MS,
de 1990 a 2010) sempre apresentou valores
bem mais altos que o Estado de Sdo Paulo. A
curva se inicia com altos valores no inicio da
década de 90 (RMM por volta de 140), com
queda significativa até o ano 2000 (RMM
por volta de 75), e posterior estabilizacdo.
A partir de 2008, tem continuidade a queda
do indicador de forma bem mais suave, com
aumento em 2009, atribuido a pandemia de
gripe pelo virus da influenza HIN1, conforme
salientado no Boletim Epidemiolégico do
Ministério da Saude.'® A RMM nacional foi
de 68,2 em 2010.
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Obs.: A partir de 1996, as informagdes de Sao Paulo passaram a ser corrigidas pelos Comités de Mortalidade

Fontes: Estado de Sdo Paulo — 1960 a 1979 — Fundagdo Seade apud Laurenti’.1980 a 1995 — Fundagdo SEADE (Informagdes dos Municipios Paulistas — IM).
1996 a 2011 — SIM/SINASC/ DataSUS/MS. Brasil — 1990 a 2010 — IDB 2011/DataSUS/MS

Grifico 1. Razdo de Mortalidade Materna (6bitos maternos/100 mil nascidos vivos). Estado de Sao Paulo, 1960 a 2011 e Brasil, 1990 a 2010

Caracteristicas das mortes maternas no
Estado de Sao Paulo — 2000 e 2011

Causas de 6bito materno

Na ultima década, nota-se que o numero
absoluto de 6bitos maternos no Estado reduziu-se
um pouco de 2000 (275 6bitos) para 2011 (249
obitos), porém a RMM manteve-se praticamente
a mesma nos dois anos considerados (40,0 ¢ 40,8
respectivamente), conforme a Tabela 1. Contudo,
observa-se uma diferenga na proporgdo do tipo
de causa obstétrica das mortes maternas: uma
reducdo de 14% nas causas obstétricas diretas
e um aumento de 41% nas causas obstétricas

A Mortalidade Materna no Estado

indiretas no periodo no Estado de Sdo Paulo
(Grafico 2).

Como salientado no Boletim Epidemiologico
do Ministério da Saude, “as mortes diretas
resultam de complicagdes surgidas durante a
gravidez, o parto ou o puerpério (periodo de até
42 dias ap6s o parto), decorrentes de intervengoes,
omissdes, tratamento incorreto ou de uma
cadeia de eventos associados a qualquer um
desses fatores. As mortes indiretas decorrem de
doengas preexistentes ou que se desenvolveram
durante a gestacdo e que foram agravadas pelos
efeitos fisioldgicos da gestacdo, como problemas

circulatorios e respiratorios”.’

de Sao Paulo/Mendes JDV et al.
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Tabela 1. Nimero de 6bitos maternos e Razdo de Mortalidade Materna* segundo tipo de causa obstétrica. Estado de Sdo Paulo, 2000 e 2011

2000 2011
Tipo causa obstétrica Obitos RMM Obitos RMM
Morte materna obstétrica direta 200 29,1 152 24,9
Hipertensé@o 73 10,6 42 6,9
Hemorragias 31 4,5 24 3,9
Infecgéo puerperal 12 1,7 15 2,5
Aborto 13 1,9 21 34
Todas as demais 71 10,3 50 8,2
Morte materna obstétrica indireta 72 10,5 90 14,7
Doencas do aparelho circulatério complicadas pela
gravidez, parto ou puerpério 1 0,1 9 1,5
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 32 4,7 7 1,1
Todas as demais 39 57 74 12,1
Morte materna obstétrica nao especificada 3 0,4 7 1,1
Total de Mortes Maternas 275 40,0 249 40,8
*Obitos maternos por 100 mil Nascidos Vivos
Fonte: SIM/SINASC/DataSUS/MS
A relacdo entre as causas diretas sobre as e reduziu-se para 2,4 vezes, em 2010.° O aumento
indiretas caiu de 2,8 em 2000 para 1,7 em 2011, de proporcdo de causas indiretas indica uma
um valor inferior ao nacional. No Brasil, a provavel melhoria nas investigagdes dos obitos
relagdo entre as causas era de 3,5 vezes em 2000, suspeitos (Grafico 2).
RMM
35,0 | Y. . PO
. Morte materna obstétrica direta | Morte materna obstétrica indireta
30,0 - 29,1
25,0
20,0 -
15,0 |
10,0
50 -
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2000 2011
Fonte: SIM/SINASC/DataSUS/MS

Grafico 2. Razdo de Mortalidade Materna (6bitos maternos/100 mil nascidos vivos) por Causas Obstétricas
Diretas e Indiretas. Estado de Sao Paulo, 2000 ¢ 2011
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Quando se analisam alguns dos principais grupos
de causas obstétricas diretas no Estado de Sao Paulo,
verifica-se que as mortes maternas por hipertensdo
(incluindo as eclampsias) e por hemorragia
apresentaram redugdo da RMM entre 2000 e
2011. Entretanto, as mortes maternas por infecgdes
puerperais e aborto apresentaram ampliagdo no
mesmo periodo (Tabela 1 e Gréfico 3).

Outras caracteristicas das maes

Com relacdo a idade das maes que sofreram
obitos maternos, no Estado de Sdo Paulo, em
2000, 37 obitos (13,5% do total de mortes
maternas) ocorreram em gestantes de 10 a 19
anos (maes adolescentes) e em 2011 essa faixa

RMM
12,0 -

10,6
10,0 -

Hipertensao Hemorragias

Infecgao puerperal

etaria apresentou importante reducdo, passando
a 23 obitos (9,2% do total), demonstrando
melhoria na questao da gravidez na adolescéncia.
Em contraponto, no Brasil, em 2010, 15,9% dos
obitos maternos ocorreram entre as mulheres de
10 a 19 anos de idade.

No que se refere a informagdo de cor/raca
das maes que sofreram os Obitos maternos, na
Tabela 2 observa-se que ocorreu redugio do total
de obitos com informagdo de cor/raca ignorada,
que caiu de 7,3% para 4,4%, indicando melhoria
no preenchimento da informag@o desse quesito.
Confirmando essa melhoria, em 2011, 96% dos
obitos maternos do Estado foram investigados,
com a Ficha Sintese informada, conforme as
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

B 2011

B 2000

1,5

0,1 .

Causas Obstétricas
Indiretas™

Aborto

Causas Obstétricas Diretas

*Doengas do aparelho circulatorio complicadas pela gravidez, parto ou puerpério

Fonte: SIM/SINASC/DataSUS/MS

Grifico 3. Razdo de Mortalidade Materna (6bitos maternos/100 mil nascidos vivos) por causas especificas selecionadas de morte materna.

Estado de Sao Paulo, 2000 e 2011
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Tabela 2. Numero e percentual de dbitos maternos segundo Cor/Raga. Estado de Sao Paulo, 2000

e 2011
2000 2011
Cor/raga Obitos % Obitos %
Branca 179 65,1 148 59,4
Preta 26 9,5 11 4.4
Amarela 7 2,5 1 0,4
Parda 43 15,6 77 30,9
Indigena - - 1 0,4
Ignorado 20 7,3 11 4,4
Total 275 100,0 249 100,0

Fonte: SIM/SINASC/DataSUS/MS

Comparacao da evolucio recente da RMM
entre as regioes do Estado de Sao Paulo

A RMM apresenta variagdes consideraveis
entre as regides dos Departamentos Regionais
de Satide — DRS. Na Tabela 3, que apresenta
as RMM

para a menor, observa-se que cinco regides

regionais ordenadas da maior
apresentam a RMM até 20% superior que a
média do Estado de Sdo Paulo, destacando-se
muito a regido de Piracicaba, que apresentou

RMM de 101,9 em 2011.

Saliente-se ainda que a regido de Piracicaba
teve aumento dos 6bitos maternos entre os anos
de 2000 e 2011, tanto no namero absoluto dos
obitos maternos, que passaram de 10 Obitos
em 2000 para 19 em 2011, como na RMM que

aumentou de 49,4 para 101,9 no mesmo periodo.

As regioes da Baixada Santista, Sorocaba,
Marilia e Araraquara sdo as outras quatro
regides com pior RMM. Dessas, apenas a
regido de Sorocaba teve aumento do indicador

no periodo considerado.

Ha que se ter alguma cautela na analise da
evolucdo entre as regides no periodo de 2000 a
2011, porque como o niimero de eventos € pequeno
em algumas regioes, uma pequena variagao pode
representar mudanga substancial do indicador. E

o exemplo de Aragatuba, que com o aumento de
apenas um 0bito materno (passando de um 6bito
em 2000 para dois 6bitos em 2011), resultou em
aumento de 100% da RMM, que mesmo assim,
permanece bem mais baixa que a média Estadual.
Destacam-se melhorias significativas nas regioes
de Barretos, Bauru, Franca, Registro e Sao José
do Rio Preto, todos com grandes reducdes do

indicador no periodo.

Na Tabela 4, a RMM ¢ apresentada segundo
as regides das Redes Regionais de Atengdo a
Satde do Estado de S@o Paulo e também se
observa que o indicador é 20% maior que a
média estadual em cinco RRAS: 14 (que inclui
a regido de Piracicaba e outras), 03 (Franco da
Rocha), 07 (Baixada Santista e Vale do Ribeira),
08 (Sorocaba e outras) e 10 (Marilia e outras).

Na Tabela 5, a RMM ¢ apresentada segundo
as 63 regides de saude do Estado. Neste caso,
também ¢ importante observar que algumas
regides apresentam pequeno nimero de nascidos
vivos e de obitos maternos, o que pode ocasionar
RMM muito altas ou em elevagdo em algumas
regides, por conta de aumento pequeno de Obitos.
Mas registre-se que em 20 regides de satide ndo
foi constatado 6bito materno em 2011, nimero
maior que em 2000, no qual apenas 10 regides

estavam sem registro desse evento.
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Tabela 3. Namero de 6bitos, nascidos vivos e Razdo de Mortalidade Materna” segundo Departamento Regional de Saude — DRS de residéncia.
Estado de Sio Paulo, 2000 e 2011

2000 2011 Variagao %
DRS Residéncia - - da RMM
Obitos Nasc. Vivos RMM Obitos Nasc. Vivos RMM 2011-2000
10 Piracicaba 10 20.224 49,4 19 18.641 101,9 106,1
04 Baixada Santista 17 27.803 61,1 15 25.159 59,6 -2,5
16 Sorocaba 13 37.900 34,3 17 32.563 52,2 52,2
09 Marilia 9 16.189 55,6 7 13.528 51,7 -6,9
03 Araraquara 5 12.662 39,5 6 11.837 50,7 28,4
01 Grande Sao Paulo 140 360.954 38,8 132 314.560 42,0 8,2
14 S. Jodo da Boa Vista 3 11.628 25,8 4 9.778 40,9 58,6
07 Campinas 17 58.064 29,3 20 56.530 35,4 20,8
17 Taubaté 19 36.990 51,4 11 33.331 33,0 -35,7
15 S. José do Rio Preto 12 18.341 65,4 5 17.707 28,2 -56,8
13 Ribeirédo Preto 4 18.836 21,2 5 18.225 27,4 29,2
12 Registro 6 5.669 105,8 1 4.145 241 -77,2
11 Presidente Prudente 2 10.800 18,5 2 9.132 21,9 18,3
02 Aragatuba 1 9.678 10,3 2 9.149 21,9 11,6
08 Franca 5 10.300 48,5 1 8.643 11,6 -76,2
06 Bauru 9 24.624 36,5 2 21.988 9,1 -75,1
05 Barretos 3 5.795 51,8 0 5.294 - -100,0
Total 275 687.779 40,0 249 610.222 40,8 2,1

*Obitos maternos por 100 mil nascidos vivos — Obs.: Regides ordenadas de forma decrescente segundo a RMM de 2011
Fonte: SIM/SINASC/DataSUS/MS

Tabela 4. Ntimero de 6bitos, de nascidos vivos, Razdo de Mortalidade Materna” e respectiva variagdo percentual no periodo segundo RRAS de
residéncia. Estado de Sdo Paulo. 2000 e 2011

2000 2011 Variagao %
RRAS Residéncia - - da RMM
Obitos Nasc. Vivos RMM| Obitos Nasc. Vivos RMM 2011- 2000
RRAS 14 10 20.224 49,45 19 18.641 101,93 106,1
RRAS 03 8 8.826 90,64 6 8.690 69,04 -23,8
RRAS 07 23 33.472 68,71 16 29.304 54,60 -20,5
RRAS 08 13 37.900 34,30 17 32.563 52,21 52,2
RRAS 10 9 16.189 55,59 7 13.528 51,74 -6,9
RRAS 02 22 49.975 44,02 22 44.642 49,28 11,9
RRAS 06 77 203.922 37,76 84 176.487 47,60 26,0
RRAS 15 14 51.169 27,36 21 48.277 43,50 59,0
RRAS 17 19 36.990 51,37 11 33.331 33,00 -35,7
RRAS 01 15 44.326 33,84 10 36.227 27,60 -18,4
RRAS 13 17 47.593 35,72 12 43.999 27,27 -23,6
RRAS 12 13 28.019 46,40 7 26.856 26,06 -43,8
RRAS 05 12 33.803 35,50 7 30.596 22,88 -35,6
RRAS 11 2 10.800 18,52 2 9.132 21,90 18,3
RRAS 04 6 20.102 29,85 3 17.918 16,74 -43,9
RRAS 16 6 18.523 32,39 3 18.031 16,64 -48,6
RRAS 09 9 24.624 36,55 2 21.988 9,10 -75,1
Total 275 687.779 39,98 249 610.222 40,80 21

“dbitos maternos por 100 mil nascidos vivos — Obs.: Regides ordenadas de forma decrescente segundo a RMM de 2011
Fonte: SIM/SINASC/DataSUS/MS
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com a distribuicdo regional da RMM por

Para facilitar a visualiza¢do das diferencas
regido dos DRS e das RRAS para os anos de

entre as regides e os anos selecionados, sdo

apresentados quatro mapas (Figuras 1 a 4),

2000 e 2011.
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Figura 2. Razdo de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos) segundo DRS de residéncia. Estado de Sdo Paulo, 2011
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Figura 3. Razdo de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos) segundo RRAS de residéncia. Estado de Sao Paulo, 2500
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Figura 4. Razio de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos) segundo RRAS de residéncia. Estado de Sao Paulo, 2011
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Tabela 5. Numero de 6bitos maternos, nascidos vivos, Razdo de Mortalidade Materna” e respectiva variagdo percentual no periodo
segundo Regido de Satude de residéncia. Estado de Sao Paulo, 2000 e 2011

2000 2011 Variagdo %

Regido de Saude Residéncia da RMM

Obitos Nasc. Vivos RMM Obitos Nasc. Vivos RMM 2011- 2000
35152 Santa Fé do Sul 1 536 186,57 1 509 196,46 53
35156 José Bonifacio 1 1.137 87,95 2 1.146 174,52 98,4
35102 Limeira 4 4.761 84,02 7 4.271 163,90 95,1
35032 Centro Oeste do DRS IlI 1 1.772 56,43 2 1.641 121,88 116,0
35115 Pontal do Paranapanema 1 1.264 79,11 1 895 111,73 41,2
35103 Piracicaba 3 7.825 38,34 7 7.033 99,53 159,6
35031 Central do DRS |l 2 3.789 52,78 5 3.676 81,61 54,6
35141 Baixa Mogiana 2 4.266 46,88 3 4.015 74,72 59,4
35162 Itapeva 2 5.967 33,52 & 4.108 73,03 117,9
35101 Araras 2 4.503 44,41 3 4.193 71,55 61,1
35095 Tupa 1 1.865 53,62 1 1.398 71,53 334
35083 Alta Mogiana 1 1.723 58,04 1 1.402 71,33 22,9
35012 Franco da Rocha 8 8.826 90,64 6 8.690 69,04 -23,8
35094 Ourinhos 4 3.527 113,41 2 2.956 67,66 -40,3
35173 Litoral Norte 3 4.788 62,66 & 4.469 67,13 71
35104 Rio Claro 1 3.135 31,90 2 3.144 63,61 99,4
35093 Marilia 2 5.615 35,62 3 4.741 63,28 77,7
35074 Oeste VI 4 15.727 25,43 10 15.893 62,92 147,4
35023 Consorcio do DRS | 1 3.294 30,36 2 3.264 61,27 101,8
35041 Baixada Santista 17 27.803 61,14 15 25.159 59,62 -2,5
35163 Sorocaba 7 24.454 28,63 11 21.816 50,42 76,1
35172 Circ. da Fé -V. Historico 2 7.381 27,10 3 6.061 49,50 82,7
35011 Alto do Tieté 22 49.975 44,02 22 44.642 49,28 11,9
35016 Sao Paulo 77 203.922 37,76 84 176.487 47,60 26,0
35157 Votuporanga 3 2.174 137,99 1 2.157 46,36 -66,4
35161 Itapetininga 4 7.479 53,48 3 6.639 45,19 -15,5
35143 Rio Pardo 0 3.406 - 1 2.560 39,06 -
35132 Aquifero Guarani 4 10.861 36,83 4 11.035 36,25 -1,6
35092 Assis 1 3.532 28,31 1 3.114 32,11 13,4
35072 Campinas 7 23.814 29,39 7 22.606 30,97 53
35151 Catanduva 2 3.759 53,21 1 3.528 28,34 -46,7
35015 Grande ABC 15 44.326 33,84 10 36.227 27,60 -18,4
35171 Alto Vale do Paraiba 9 15.769 57,07 4 14.761 27,10 -52,5
35063 Polo Cuesta 1 4.216 23,72 1 3.835 26,08 9,9
35064 Jau 2 4.532 4413 1 4.072 24,56 -44.4
35073 Jundiai 3 12.103 24,79 3 12.343 24,31 -1,9
35121 Vale do Ribeira 6 5.669 105,84 1 4.145 24,13 -77,2
35014 Rota dos Bandeirantes 12 33.803 35,50 7 30.596 22,88 -35,6
35034 Coragéo do DRS I 1 4.889 20,45 1 4.690 21,32 4,2
35112 Alta Sorocabana 1 5.657 17,68 1 4.753 21,04 19,0
35131 Horizonte Verde 0 6.050 - 1 5.553 18,01 -
35013 Mananciais 6 20.102 29,85 3 17.918 16,74 -43,9
35174 V. Paraiba - R. Serrana 5 9.052 55,24 1 8.040 12,44 -77,5
35021 Central do DRS I 0 3.831 - 0 3.584 - -
35022 Lagos do DRS I 0 2.553 - 0 2.301 - -
35033 Norte do DRS Il 1 2.212 45,21 0 1.830 - -100,0
35051 Norte - Barretos 2 3.742 53,45 0 3.541 - -100,0
35052 Sul - Barretos 1 2.053 48,71 0 1.753 - -100,0
35061 Vale do Jurumirim 2 4.426 45,19 0 3.945 - -100,0
35062 Bauru 3 9.127 32,87 0 7.991 - -100,0
35065 Lins 1 2.323 43,05 0 2.145 - -100,0
35071 Braganca 3 6.420 46,73 0 5.688 - -100,0
35081 Trés Colinas 4 6.491 61,62 0 5.211 - -100,0
35082 Alta Anhanguera 0 2.086 - 0 2.030 - -
35091 Adamantina 1 1.650 60,61 0 1.319 - -100,0
35111 Alta Paulista 0 1.569 - 0 1.608 - -
35113 Alto Capivari 0 880 - 0 756 - -
35114 Extremo Oeste Paulista 0 1.430 - 0 1.120 - -
35133 Vale das Cachoeiras 0 1.925 - 0 1.637 - -
35142 Mantiqueira 1 3.956 25,28 0 3.203 - -100,0
35153 Jales 2 1.343 148,92 0 1.072 - -100,0
35154 Fernandopolis 0 1.431 - 0 1.203 - -
35155 Sao José do Rio Preto 3 7.961 37,68 0 8.092 - -100,0
Total 275 687.779 39,98 249 610.222 40,80 21

“Obitos maternos por 100 mil Nascidos Vivos
Fonte: SIM/SINASC/DataSUS/MS
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Consideracoes finais

Embora o Estado de Sdo Paulo tenha Razdo
de Mortalidade Materna menor que o Brasil, o
indicador ainda permanece alto em comparagdo
com os paises desenvolvidos, em especial em
algumas regides do Estado.

Entre as causas de morte materna, a
hipertensdo na gestagdo permanece como a causa
direta mais frequente e que, embora se reduzindo
no Estado de Sao Paulo, ainda responde por 17%
de todos os Obitos maternos. Estas e outras causas
podem ser prevenidas por meio da integragdo da
atencdo basica em saude de boa qualidade com
a assisténcia hospitalar, pronta e qualificada as

emergéncias e ao parto.

Medidas como a criacdo da Rede Cegonha,
objetivando estabelecer uma rede de cuidados que
abrange o direito ao planejamento reprodutivo, a
atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério
podem colaborar neste sentido. A implantacao
da linha de cuidados de Atencdo a Gestante e a
Puérpera no SUS-SP ¢é outra medida com impacto

para a redug@o das mortes maternas.
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