ARTIGOS ORIGINAIS

Tendéncia temporal do near miss materno no Brasil entre 2000 e 2012

Beatriz Aguiar da

Silva Carvalho 1

https://orcid.org/0000-0002-8057-886X

Ana Gabriella Bandeira Freire Andrade 2
https://orcid.org/0000-0002-8023-0134

Andreza Saboia Dantas 3
https://orcid.org/0000-0001-8620-9603

Ingrid Medeiros de Figueiredo 4
https://orcid.org/0000-0001-8742-2924

Jéssica Alves da Silva 5
https://orcid.org/0000-0002-9850-6223

Tatyana Souza Rosendo 6
https://orcid.org/0000-0001-6131-3201

Angelo Giuseppe

Roncalli 7

https://orcid.org/0000-0001-5311-697X

1-5 Departamento de Medicina. Centro de Ciéncias da Satde. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Av. Senador Salgado Filho, 300. Campus Universitario

Lagoa Nova. Natal, RN,

Brasil. CEP: 59.078-970. E-mail: beatrizaguiarcarvalho@gmail.com

6 Departamento de Saude Coletiva. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, RN, Brasil.
7 Programa de Pos-graduagdo em Satde Coletiva. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, RN, Brasil.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative

Resumo

Objetivos: identificar a tendéncia temporal e as varia¢oes regionais do near miss
materno no Brasil.

Meétodos: estudo ecologico de tendéncia temporal. As unidades de andlise sdo os estados,
as regides e o Brasil, no periodo de 2000 a 2012, sendo a variavel dependente do estudo a
taxa de near miss materno (TNM), que foi calculada através dos registros do Sistema de
Informag¢ées Hospitalares do Sistema Unico de Saiide (SIH-SUS). Para analisar as tendén-
cias de morbidade foi realizada a andlise de regressdo utilizando o software Joinpoint
Regression, Versdo 4.1.0.

Resultados: o principal resultado desse estudo foi a constata¢do de uma tendéncia de
aumento da taxa do near miss materno no Brasil, no periodo de 2000 a 2012. Essa tendéncia
se comporta diferente a depender do nivel de desenvolvimento da regido estudada, apresen-
tando maior incremento positivo nas regioes e estados menos desenvolvidos.

Conclusées: ha ainda uma tendéncia de aumento das taxas de near miss materno no
Brasil. O SIH-SUS pode ser uma ferramenta importante para identificagdo e monitoramento
da morbidade materna. Além disso, é necessario investir em politicas publicas mais eficazes
para redugdo das desigualdades e melhoria do desenvolvimento humano que tém influéncia
na cadeia de eventos relacionados a saude materna.
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Introducao

Apesar de todos os indiscutiveis avangos
tecnologicos das ultimas décadas, ainda morrem
cerca de 289 mil mulheres por ano devido a compli-
cagdes durante a gravidez, parto e puerpério. A
despeito do declinio de 45% em relagdo aos valores
dos anos 1990, percebe-se ainda que 98% das mortes
ocorrem nos paises em desenvolvimento e por
causas consideradas evitaveis.!

Analisando o espectro que pode ir desde uma
gravidez saudavel até o obito, pode-se identificar
uma série de condigdes e eventos com consequén-
cias danosas para a mulher. Dentre esses eventos,
inclui-se o near miss materno, o qual pode ser
conceituado como uma mulher que quase morreu,
mas sobreviveu a uma complicagdo que ocorreu
durante a gravidez, parto ou puerpério.2 Embora a
morte materna tenha sido escolhida como um dos
Objetivos do Milénio, os servigos de saude ndo
podem ignorar a morbidade materna e seus efeitos
na satide da mulher.3

As taxas mais altas de near miss materno
aparecem nos paises em desenvolvimento, tal qual
em relagdo a mortalidade4 ¢ o padrdo de morbidade
encontrado aponta para o mesmo conjunto de causas
reconhecidas em paises de alta mortalidade
materna.2.> Algumas questdes que sdo determinantes
para a mortalidade, também sdo muito relevantes
para a morbidade, como a falta de acesso adequado a
uma assisténcia pré-natal e ao parto, além da
auséncia de suportes tecnoldgicos especificos:
unidade de terapia intensiva, ou mesmo transfusdes
sanguineas com a necessaria rapidez.6 O aumento
das taxas de morbidade materna, especialmente nos
paises de baixa renda, apontam para a incapacidade
dos servigos de saude em oferecer uma assisténcia
materna de qualidade.”

No contexto do near miss materno, ha um
predominio dos estudos de base hospitalar,8.9
embora inquéritos ja tenham sido realizados.10.11 No
Brasil, na tentativa da produgdo de estimativas popu-
lacionais, alguns estudos analisaram as bases de
dados do Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH) e
do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) do
Sistema Unico de Saude (SUS), sugerindo formas de
identificagdo dos casos, compatibilizando os
critérios de Mantel et al.,12 Waterstone et al.,13 e da
OMS?2 com os codigos de procedimentos utilizados
na assisténcia obstétrica e os codigos de diagndsticos
baseados na Classificagdo Internacional das Doengas
— 10? revisao (CID-10).14-17

O uso de dados secundarios do SIH parece ser
uma boa alternativa para o estudo do near miss
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materno por permitir a identificacdo dos casos e de
possiveis fatores associados.15.16 Além disso, esses
dados possuem a vantagem de ter uma boa cobertura,
uma vez que a maioria dos partos no Brasil sdo rea-
lizados no ambiente hospitalar e que 70% deles
ocorrem no SUS ou na sua rede conveniada.18

Nesse sentido, torna-se necessaria a realizagdo
de estudos que determinem a taxa de near miss
materno a partir de dados disponibilizados pelos
Sistemas de Informagdo de Saude, uma vez que o
estudo desses eventos pode ser util para o aper-
feicoamento do tratamento obstétrico, da vigilancia
epidemiologica e por possibilitar aos gestores a
selecdo de prioridades para o investimento em
saude.!9 A analise da prevaléncia do near miss
materno € importante também para avaliar o impacto
de politicas publicas implementadas para melhorar a
saude materna.20

O Brasil é um dos paises que apresentou consi-
deravel declinio da mortalidade materna na década
de 1990, no entanto, percebe-se uma desaceleragio
do declinio a partir dos anos 2000.21.22 Faz-se impor-
tante, portanto, observar o comportamento da
tendéncia do near miss materno, analisando seu
comportamento em regides com diferentes graus de
desenvolvimento econdmico e social. A hipdtese
deste estudo foi de que haveria tendéncia de
decréscimo na taxa de near miss materno ao longo
do tempo, principalmente nas areas mais desen-
volvidas.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
identificar a tendéncia temporal e as variagdes
regionais do near miss materno no Brasil através dos
registros do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH-SUS).

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia
temporal, no qual as unidades de analise sdo os
estados, as regides e o Brasil. O Brasil possui 26
Estados, um Distrito Federal distribuidos em cinco
Regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e
Sudeste) com caracteristicas socioecondmicas
distintas, sendo o Sul e Sudeste, as mais desen-
volvidas. O periodo analisado compreendeu os anos
de 2000 a 2012. O inicio do periodo foi definido em
fungdo dos critérios de busca nos Sistemas de
Informagdo Hospitalares, descritos adiante, que
poderiam ser aplicados a partir do ano 2000. O ano
de 2012 foi estabelecido como o ultimo ano na
observagdo da tendéncia pelo fato de a coleta de
dados ter se iniciado em 2013 e por permitir uma
analise satisfatoria do comportamento do desfecho



ao longo do tempo a partir da observacdo de 13
pontos na tendéncia.

A variavel dependente do estudo foi a taxa de
near miss materno (TNM). As informagdes para o
célculo dessa taxa, para cada unidade de analise,
foram obtidas a partir dos registros do SIH-SUS, de
livre acesso, disponiveis no site do DATASUS
(www.datasus.gov.br). Para cada ano da tendéncia,
foi calculada a TNM, dividindo-se os casos que
aconteceram naquele ano pelo total de mulheres
internadas para procedimentos obstétricos do mesmo
periodo sendo, portanto, a TNM = (n° casos de near
miss/total de mulheres internadas para procedi-
mentos obstétricos) * 1 000. Foram excluidos do
numerador os casos de 0bitos maternos.

Para o calculo da TNM, inicialmente, foram
selecionadas do banco de dados do SIH-SUS todas
as mulheres de 15 a 49 anos residentes no Brasil e
que foram internadas para a realizac¢do de procedi-
mentos obstétricos em estabelecimentos de satde
publicos, conveniados ou contratados pelo SUS. A
identificagdo dessas mulheres foi feita através do
campo do diagnostico principal que ¢ preenchido
com o codigo da CID-10 e do campo de procedi-
mentos realizados, que estdo presentes no SIH-SUS.
Dessa forma, todas as mulheres internadas no
periodo da gravidez, parto ou puerpério e que
possuiam o diagndstico do Capitulo XV ou grupo
“0” (causas relacionadas a gravidez, parto e puer-
pério) da CID-10 e/ou o campo de “procedimentos
realizados” que foram preenchidos com céodigos de
procedimentos relacionados ao periodo gravidico-
puerperal foram identificadas e compuseram o
denominador da taxa de near miss, sendo uma
aproximagdo do numero de partos. Nao foi
necessario realizar calculo amostral pelo fato de
terem sido identificadas todas as mulheres
registradas no SIH-SUS com esses critérios para
cada ano e para cada unidade de analise.

Em seguida, procedeu-se a sele¢do dos casos de
near miss para serem incluidos no numerador. Essa
selecdo foi baseada nos critérios de Waterstone et
al.13 que classificou, no seu estudo, os casos de pré-
eclampsia grave, eclampsia, hemorragia, sepse,
rotura uterina e sindrome HELLP como os
marcadores para o near miss materno. Para a identi-
ficagdo dos casos de near miss no SIH-SUS utilizou-
se o campo do diagnodstico principal que ¢
preenchido com o codigo da CID-10. Sousa et al.14
correlacionaram os cdédigos da CID-10 com as
condi¢des marcadoras elencadas por Waterstone et
al.13 A correspondéncia entre os codigos da CID-10
com os critérios de Waterstone et al.13 estdo
descritos na Tabela 1. Pelo fato de ndo haver codigo

Tendéncia do near miss materno no Brasil

da CID-10 que corresponda a Sindrome HELLP -
sigla usada para descrever a condi¢@o de paciente
com pré-eclampsia grave que apresenta hemolise
(H), niveis elevados de enzimas hepaticas (EL) e
contagem baixa de plaquetas (LP), essa condigdo
marcadora nao foi utilizada para identificacdo de
near miss em nosso estudo.

Além disso, ¢ importante esclarecer que os
critérios da OMS,2 apesar de estarem sendo adotados
atualmente nos estudos!5.19.20 nio foram utilizados
para identificag@o dos casos em virtude da dificul-
dade de correlagdo desses critérios com os diagnds-
ticos da CID-10 e com os codigos dos procedimentos
adotados pelo SIH-SUS. A escolha pelos critérios de
Waterstone et al.13 para identificacdo dos casos de
near miss materno ao invés dos critérios da OMS? se
deu em funcdo da facilidade de correlagdo das
condicdes clinicas com os cédigos da CID-10, que
constituem o campo do diagndstico principal contido
no SIH-SUS.

Para analisar as tendéncias de morbidade
materna foi realizada a analise de regressdo
Joinpoint, utilizando o software Joinpoint
Regression Program (National Cancer Institute,
Bethesda, Maryland, USA), Versao 4.1.0. O objetivo
da analise foi identificar a ocorréncia de possiveis
joinpoints onde ha uma mudanca na tendéncia. O
método aplicado identificou joinpoints baseado no
modelo com no maximo 3 pontos de mudanga. O
modelo final selecionado foi o mais ajustado, com o
Annual Percentage Change (APC) baseado na
tendéncia de cada segmento, estimando se esses
valores sdo estatisticamente significativos a um nivel
de confianga de 95%. Os testes de significdncia
utilizados baseiam-se no método de permutacgdo de
Monte Carlo e no célculo da variagdo percentual
anual da razio, utilizando o logaritmo da razdo.

A pesquisa seguiu os critérios e exigéncias esta-
belecidos pela Resolugdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e obedeceu as recomen-
dagdes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), ao qual o projeto foi submetido e aprovado
com o numero do protocolo 496 657.

Resultados

As taxas de near miss materno no Brasil apresen-
taram tendéncia significativa de aumento até o ano
de 2004 (Figura 1). A partir de entdo, observa-se
ainda a mesma tendéncia, mas com menor incre-
mento e nao significativa (Tabela 2). O niimero total
de casos de near miss para o Brasil durante todo o
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Tabela 1

Critérios de Waterstone et al.13 relacionados aos cédigos da CID-10 para identificagdo dos casos de near miss materno no
SIH, segundo o estudo de Sousa et al.14 Natal - RN,2017.

Critérios/marcadores

Waterstone et al.13

Caracterizacao geral

dos diagnésticos

(CédigosCID-10)

Caracterizacao geral de

procedimentos realizados

Pré-eclampsia grave

Eclampsia

Sindrome HELLPa

Hemorragia grave

Sepse grave

Ruptura uterine

Pré-eclampsia moderada, severa ou inespecifi-
ca; desordem hipertensiva pré-existente com
proteindria
superposta[011;014.0;014.1;014.9]

Eclampsia na gravidez, trabalho ou
parto[015;015.0;015.1;15.2;015.9]

NA

Abortamento incompleto complicado por
atraso ou hemorragia excessiva; Placenta
prévia com hemorragia; descolamento pre-
maturo de placenta
[D62;003.1;003.6;004.1;004.6;005.1;005.6;0
06.1;006.6;007.1;007.6;008.1;044.1;045.0;04
5.8;045.9;046;046.0;046.8;046.9;067.0;067.8
;067.9;069.4;072;072.0;072.1;072.2]

Infecgao; sepse; abortamento complicado por
infeccdo do trato genital; peritonite; salpin-
gite[A02.1;A22.7;A26.7;A32.7;A40;A40.0;A40.
1;A40.2;A40.3;A40.8;A40.9;A41;A41.0;A41.1;A
41.2;41.3;A41.4,A41.5;A41.8,A41.9;A42.7;A54.
8;B37.7;K35.0;K35.9;K65.0;K65.8;K65.9;,M86.9;
N70.0;N70.9;N71.0;N73.3;N73.5;003.0;003.5;0
04.0;004.5;005.0;005.5;006.0;006.5;007.0;00
7.5;008.0;008.2;008.3;041.1;075.3;085,;086;
086.0;086.8;088.3;T80.2]

Ruptura do Utero antes ou durante o traba-
lho de parto; rompimento ferida cesariana da
gravidez [071.0;071.1;090.0]

Pré-eclampsia grave

Trabalho de parto com eclampsia;
eclampsia

NA

Hemorragia na gravidez

Infec¢do da ferida operatoria pos-
cesarea; infeccdo do parto ou puerpério;
sepse; infeccdo anexial aguda; peri-
tonite pds-cesarea; peritonite

an&o ha codigo relativo a sindrome; NA = Ndo avaliado; SIH= Sistema de Informagao Hospitalar.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 19 (1): 125-134 jan-mar., 2019



Figura 1

Tendéncia do near miss materno no Brasil

Tendéncia temporal das taxas (Tx) de near miss materno no Brasil. Natal - RN, 2017.
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periodo analisado foi de 1.059.988 mulheres e foram
identificadas 33.166.365 de internagdes para proce-
dimentos obstétricos; portanto, a taxa para o periodo
foi de 31,96/1.000 procedimentos obstétricos.

Para a Regido Norte, a analise identificou uma
tendéncia significativa de aumento com grande
incremento até o ano de 2004, quando a tendéncia
passa a se apresentar com menor incremento (Figura
2). A maioria dos Estados do Norte apresentou
comportamento semelhante ao da regido, sendo
Acre, Amapa e Tocantins aqueles com maiores incre-
mentos até o primeiro joinpoint. Comportamento
distinto foi observado em Roraima e Rondonia, nos
quais o primeiro incremento tinha tendéncia de
redugdo, mesmo nio significativo, com mudanga a
partir de 2007, sendo observado aumento significa-
tivo em Rondoénia (Tabela 2).

De uma maneira geral, o Nordeste e seus estados
apresentaram tendéncia de aumento (Figura 2).
Piaui, Rio Grande do Norte ¢ Bahia apresentaram
mudanca na tendéncia de redugdo para aumento,
sendo nos dois primeiros estados um aumento signi-
ficativo e na Bahia a significancia foi encontrada na
redug¢do. Pernambuco e Cearda apresentaram
tendéncia de aumento durante todo periodo, no
entanto, observamos um incremento maior até o
primeiro joinpoint. Maranhao, Alagoas, Paraiba e
Sergipe apresentaram aumento significativo até o
joinpoint e mudanga na tendéncia com reducao nao

significativa (Tabela 2).

Na analise para o Sudeste, observou-se queda na
tendéncia de 2000 a 2002 ¢ de 2008 a 2012, sendo a
redugdo maior de 2000 a 2002, mesmo ndo sendo
significativa (Figura 3). Na andlise por estados,
observa-se que quase todos apresentam tendéncia de
redu¢do. Em Sdo Paulo, a analise identificou um
aumento significativo entre os anos de 2000 a 2005,
mas uma diminui¢do, também significativa, a partir
de 2005. Destaca-se Minas Gerais, que apresentou
comportamento diferente com aumento significativo
entre os anos 2003 a 2012 (Tabela 2).

Na analise do Sul, podemos observar que a partir
do joinpoint que ocorreu em 2003, a tendéncia
diminuiu expressivamente o incremento aproxi-
mando-se da estabilidade (Figura 3). Os estados do
Parana e Santa Catarina apresentaram mudanca na
tendéncia com reducdo a partir de 2003 e 2004,
respectivamente. Apenas o Rio Grande do Sul
demonstrou tendéncia de aumento em todo o
periodo, sendo esse, significativo (Tabela 2).

Na Regido Centro-Oeste, observa-se que apds
um periodo em que ocorreu o aumento da taxa, ha
reducdo da tendéncia a partir de 2009, mesmo nédo
sendo estatisticamente significativa (Figura 3). O
mesmo comportamento da tendéncia foi observado
nos estados dessa regido, com redugdo a partir do
primeiro joinpoint, sendo essa reducdo significativa
apenas para o Distrito Federal (Tabela 2).
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Tabela 2

Tendéncia temporal do near miss materno no Brasil, Regides e Unidades de Federacdo: Annual Percentage Change (APC), Intervalo de
Confianca (1C95%) e ano do Joinpoint. Natal - RN, 2017.

APC1 1C95% Joinpoint APC2 1C95% Joinpoint  APC3 1C95%
BRASIL 7,22 [3,5; 11,0] 2004 0,9 [-0,3; 2,1]
Norte 38,02 [31,8; 44,5] 2004 0,6 [-0,9; 2,3]
Acre 352,4a [224,7; 530,5] 2002 -1,1 [-3,6; 1,5]
Amapa 70,7a [3,9; 180,5] 2003 -8,2 [-16,2; 0,5]
Amazonas 45,62 [31,6; 61,1] 2006 -5,8 [-14,9; 4,2]
Para 16,62 [8,4; 25,5] 2004 0,1 [-2,4; 2,6]
Rondoénia -1,8 [-7,6; 4,3] 2007 10,92 [0,2; 22,8]
Roraima -2,9 [-23,6; 23,4] 2007 41,3 [-5,4; 111,2]
Tocantins 64,52 [30,6; 107,2] 2003 5,1a [0,7; 9,6]
Nordeste 3,62 [2,5;4,7]
Alagoas 28,72 [15,3; 43,8] 2004 -3,2 [-6,8; 0,6]
Bahia -9,1a [-13,9; -4,0] 2006 3,1 [-2,4; 8,9]
Ceara 97,4a [58,7; 145,6] 2002 4,2a [2,4; 6,0]
Maranhao 16,82 [6,2; 28,4] 2006 -7,7 [-16,1; 1,5]
Paraiba 49,1a [22,7; 81,1] 2005 -4 [-14,5; 7,9]
Pernambuco 39,62 [11,9; 74,0] 2003 6,42 [2,2; 10,8]
Piaui -8,1 [-22,0; 8,2] 2005 16,3a [5,4; 28,2]
Rio Grande do Norte -2,1 [-6,7; 2,8] 2007 18,4a [9,1; 28,4]
Sergipe 28,52 [8,9; 51,0] 2004 -0,5 [-6,0; 5,2]
Sudeste -3,9 [-16,5; 10,5] 2002 1,2 [-1,9; 4,4] 2008 -1,5 [-5,7; 3,0]
Espirito Santo -1,6 [-4,8; 1,6]
Minas Gerais -14,1a [-22,2; -5,2] 2003 3,62 [1,7; 5,5]
Rio de Janeiro -1,8 [-5.2; 1,8]
S&do Paulo 8,3a [4,4;12,2] 2005 -3,3a [-5,4; -1,2]
Sul 13,2 [-1,2; 29,8] 2003 0,3 [-2,2; 2,8]
Parana 9,1 [-12,3; 35,6] 2003 -0,4 [-4,3; 3,6]
Rio Grande do Sul 4,2a [2,7; 5,7]
Santa Catarina 18,92 [1,8; 38,9] 2004 -3,8 [-8,8; 1,5]
Centro-Oeste 27,0 [-1,2; 63,1] 2002 2,9 [-1,4; 7,3] 2009 -9,9 [-20,5; 2,1]
Distrito Federal 31,8 [-22,8; 124,9] 2002 -5,5a [-9,3; -1,5]
Goias 5,8a [1,6; 10,0] 2008 -8,5 [-18,5; 2,6]
Mato Grosso 52,62 [21,6; 91,5] 2004 -2,2 [-9,6; 5,8]
Mato Grosso do Sul 7,82 [3,0; 12,7] 2009 -3,8 [-24,8; 23,0]

a APC p<0,05.

130 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 19 (1): 125-134 jan-mar., 2019



Figura 2

Tendéncia do near miss materno no Brasil

Tendéncia temporal das taxas (Tx) de near miss materno da Regido Norte e Nordeste. Natal - RN, 2017.
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Discussao

O principal resultado deste estudo foi a constatagdo
de que houve uma tendéncia de aumento da taxa do
near miss materno no Brasil no periodo de 2000 a
2012. Ao detalharmos a analise para as regioes,
observamos que naquelas com menor desenvolvi-
mento socioecondmico (Norte ¢ Nordeste) houve
tendéncia de aumento e naquelas mais desenvolvidas
(Centro-Oeste e Sudeste) houve tendéncia de
reducdo a partir do ultimo joinpoint. Diferencas
regionais para as taxas de near miss materno também
foram encontradas na literatura.4

Diferentemente do comportamento da mortali-
dade materna para o Brasil, que tem se mantido
estavel nos ultimos dez anos,2! a morbidade materna
apresentou incremento positivo na tendéncia, espe-
cialmente até 2004. A partir de entdo, percebe-se que
a tendéncia continua a crescer, mas com um incre-
mento bem menor e ndo significativo. Nesse sentido,
destaca-se a necessidade de conhecer e discutir a
morbidade materna, especialmente através de
estatisticas oficiais. Além disso, deve-se ter em vista
que os servigos de saude ndo podem subestimar
esses eventos, os quais sdo mais frequentes que a
morte materna ¢ podem trazer graves consequéncias
para as mulheres.3

Fato interessante a ser destacado ¢ que a
tendéncia de reducdo das taxas de near miss nas
regides mais desenvolvidas (Centro-Oeste e Sudeste)
s6 aconteceu a partir dos anos de 2009 e 2008,
respectivamente. Até entdo, a tendéncia no Centro-
Oeste era de aumento e no Sudeste houve, ainda no
periodo de 2000 a 2004, uma redugdo. Esse fato
pode apontar para uma caracteristica dos dados
utilizados nessa pesquisa, 0s quais sdo provenientes
dos sistemas de informagdo. Muito provavelmente,
nos primeiros periodos da tendéncia, o aumento da
taxa deve ter sido influenciado pela melhoria dos
registros do SIH.

Assim como no Centro-Oeste, a redugdo das
taxas no Sudeste pode ser explicada pela melhora
efetiva da assisténcia a saude materna na regido. O
Sudeste foi uma das que mais avangou na mudanga
do modelo de atengdo obstétrica com a maior
frequéncia de boas praticas nessa area.23 Além disso,
a atuacdo dos Comités de Mortalidade Materna e
Infantil para todas as regides do Estado de Sdo Paulo
tém contribuido, inclusive, para a redugdo da morta-
lidade materna nesse estado.24 Apenas o estado de
Minas Gerais apresentou aumento das taxas de near
miss materno entre 2003 e 2012, o que pode ser
explicado pela semelhanga geoecondmica entre a
parte norte desse estado e os Estados da regido
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Nordeste.

A Regido Sul do Brasil, apesar de ser uma das
regides com maior desenvolvimento humano do
pais, apresentou tendéncia de aumento até 2003,
seguida de relativa estabilidade. Ao detalharmos a
analise por estados, percebemos que apenas o Estado
do Rio Grande do Sul apresentou tendéncia de
crescimento durante todo o periodo analisado, sendo
ele, provavelmente, o responsavel pela ndo redugio
das taxas do Sul. Alguns estudos em regides desen-
volvidas tém encontrado tendéncia de aumento na
ocorréncia de morbidade materna25.26 e t€m justifi-
cado esse fato devido ao aumento de partos cesareos,
que requerem procedimentos obstétricos e
assisténcia hospitalar de qualidade,25 sendo o Sul
uma das regides que apresenta maiores prevaléncias
de cesarianas dentre as regides brasileiras.23
Acrescenta-se, ainda, que mesmo apresentando uma
tendéncia semelhante a Regido Norte, uma das
menos desenvolvidas do pais, percebe-se que, de
maneira geral, as taxas para o Sul apresentam
valores menores, se comparadas as do Norte.

Ainda na Regido Sul, os Estados de Parand e
Santa Catarina apresentaram tendéncias semelhantes
a alguns estados das regides mais desenvolvidas,
como S&o Paulo e o Distrito Federal, com queda na
tendéncia ap6s um periodo de aumento. Importante
reforgar que o aumento das taxas nesses estados nos
primeiros anos do periodo analisado pode ser devido
a melhoria nos registros das informagdes e que a
queda no segundo momento pode ser atribuida as
melhores condi¢des de assisténcia e de desenvolvi-
mento humano. A qualidade da atengdo obstétrica
estd no centro da discussdo da satide materna e o
fortalecimento dos sistemas de satide ¢ fundamental
para a reducdo dos desfechos maternos mais
tragicos.27

Para o Nordeste do Brasil, a tendéncia de
aumento nas taxas do near miss materno pode ser
explicada por fatores semelhantes aos da Regido
Norte: assisténcia materna inadequada como, por
exemplo, a peregrinagdo da gestante por varios
hospitais para o parto no servigo publico28 ¢ indi-
cadores de desenvolvimento ruins. A principal dife-
renga em relacdo ao Norte € que as taxas possuem
valores menores para a maioria dos estados.
Alagoas, Maranhdo e Paraiba apresentaram
tendéncia de redugdo apds o joinpoint, mas ndo
foram significativas. Os Estados de Piaui, Ceara, Rio
Grande do Norte e Pernambuco apresentaram incre-
mentos significativos a partir do jointpoint. E
possivel que essa tendéncia esteja sendo influen-
ciada também pelo aumento das notifica¢des. Estudo
conduzido no Brasil sobre a tendéncia da mortali-



dade materna observou que vem acontecendo, nos
ultimos anos, aumento no Norte e Nordeste do
Brasil2% e uma das possiveis explicagdes pode ser a
melhoria na qualidade do registro e da informagao.

A Regido Norte possui as maiores taxas de near
miss materno. Com exce¢do do Amazonas e do
Amapa, todos os estados apresentaram tendéncia de
crescimento das taxas. No entanto, no Estado do
Amazonas, apesar da tendéncia de redugdo a partir
do joinpoint, percebe-se que os valores das taxas
sdo, ainda, muito elevados como também apontado
por outro estudo que identificou altas taxas de near
miss nas mulheres que utilizam os servigos publicos
de saude deste estado.28 Os estados mais preocu-
pantes foram Roraima, Rondonia e Tocantins, os
quais tém apresentado aumento significativo a partir
de 2007. Tocantins, além de ter apresentado aumento
significativo nos dois momentos da tendéncia, ainda
possui as taxas mais altas entre os Estados do Norte.
Mesmo com melhoras nos indicadores da assisténcia
materno-infantil, esta regido ainda necessita
melhorar as condi¢des de assisténcia, além de ter
piores condi¢des de desenvolvimento humano, o que
pode estar influenciando esse cenario.

Outro ponto importante para ser discutido ¢ a
utilizacdo do SIH-SUS como rotina para identifi-
cagdo ¢ monitoramento dos casos de near miss
materno nos servicos de referéncia, o qual pode ser
uma excelente alternativa para investigagdo na saude
materna, uma vez que trata-se de um sistema com
ampla cobertura e que disponibiliza em curto tempo
as suas informagdes de maneira publica.16.18 Estudo
conduzido no Canadd, com dados rotineiros de
hospitalizacdo e identificagdo dos casos de
morbidade materna através dos codigos do CID-10,
reforga a simplicidade e rapidez para obtencdo dos
dados, além de destacar o excelente custo-efetivi-
dade.30 O grande desafio é fazer com que os gestores
utilizem o SIH na perspectiva da vigilancia epide-
miolégica e ndo apenas como regulador de paga-
mentos por prestagdo de servigos.

A principal limitagdo deste estudo foi a
utilizagdo de dados secundarios, especialmente em
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