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Essa é a mensagem do movimento Vidas Negras Importam (Black Lives
Matter).
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significara que todas as vidas tém importancia.

E podemos também dizer especificamente que, quando as vidas das mulheres
negras importam, entdo o mundo sera transformado e teremos a certeza de

que todas as vidas importam."”

(Angela Davis, discurso proferido na Conferéncia Atravessando o tempo e

construindo o futuro da luta contra o racismo, na UFBA)



RESUMO

Este trabalho propde uma analise descritiva sobre o perfil das mulheres que passaram por evento
morbido grave durante seu estado gravidico puerperal e que sobreviveram, quadro denominado
como near miss, a partir do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH-SUS), entre 2016 € 2019. A mulher que sofre near miss materno ¢ semelhante como a que
veio a Obito, exceto pelo resultado. Foram identificados e descritos os dados referentes as
pacientes vitimizadas pelo near miss materno no Brasil, com o intuito de contribuir com o
didlogo sobre a necessidade do preenchimento do quesito raga/cor. Trata-se de um estudo
descritivo exploratdrio utilizando dados secundarios extraidos em janeiro de 2020 do SIH-SUS,
com a populagdo em andlise composta por mulheres em estado gravidico puerperal, que
adentraram ao Sistema de Satde nas 27 Unidades Federativas, por meio da Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar-AIH, com interesse na varidvel raga/cor e sua magnitude, conforme
inscri¢do pré-natal, faixa etdria, unidade federativa e macrorregido. Verifica-se, ao final da
pesquisa, que conforme os critérios de Waterstone a diferenca entre as médias foi 2,05 vezes
maior para as mulheres negras e para os critérios de Mantel a diferenca entre as médias foi de
2,27 vezes maior para as mulheres negras, quando comparadas as médias das mulheres ndo-
negras, 0 que sugere o racismo estrutural na saude e corrobora com a literatura que trata sobre

0 tema.

Palavras chave: Morbidade Materna Grave, Sistema de Informagdes Hospitalares,

Epidemologia, Near Miss Materno, Mulher Negra.



ABSTRACT

This work proposes a descriptive analysis on the profile of women who went through a serious
morbid event during their puerperal pregnancy and who survived, a situation known as near
miss, based on the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH-SUS),
between 2016 and 2019. The woman who suffers maternal near miss is similar to the one who
died, except for the result. Data related to patients victimized by maternal near miss in Brazil
were identified and described, in order to contribute to the dialogue on the need to fill in the
race / color item. This is an exploratory descriptive study using secondary data extracted in
January 2020 from SIH-SUS, with the population under analysis composed of women in
puerperal pregnancy, who entered the Health System in the 27 Federative Units, through the
Authorization of Hospitalization-AIH, with interest in the race/color variable and its magnitude,
according to prenatal enrollment, age group, federative unit and macro-region. At the end of
the research, it appears that, according to the Waterstone criteria, the difference between the
means was 2.05 times greater for black women and for the Mantel criteria the difference
between the means was 2.27 times greater for black women, when compared to the averages of
non-black women, which indicates the occurrence of structural racism in health and confirms a
literature that deals with the topic.

Key words: Severe Maternal Morbidity, Hospital Information System, Epidemiology, Near
Miss, Black Woman.
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APRESENTACAO

Antes de iniciar qualquer prospeccdo e andlise dessa pesquisa, ¢ necessario
evidenciar o trabalho herculeo e penoso que o movimento negro, em especial as mulheres
negras. Desenvolvem e vem desenvolvendo para o enfrentamento ao racismo na satde. E
imperioso registrar e agradecé-las: Jurema Werneck, Maria Inés Barbosa, Isabel Cruz, Fernanda
Lopes, Denise Oliveira e Silva, Alaerte Martins, Maria Conceigdo Silva, Lucia Xavier, Ubiraci
Matildes, Olivia Santana, e muitas outras que contribuiram para reduzir as desigualdades raciais
no SUS.

A inten¢do deste trabalho ¢ abordar a importancia do preenchimento do quesito
raca/cor para a melhoria da saude das mulheres negras em periodo gravidico-puerperal no
Brasil, uma vez que tal campo pode servir para o real monitoramento da situagdo dessas
mulheres, sem prescindir das contribui¢des existentes e formuladas. Assim, espera-se poder se
espelhar no Sankofa'", simbolizado por Adinkra, que é representado por um passaro mitico que
voa para frente, tendo a cabega voltada para tras, carregando no seu bico um ovo, o futuro.

Minha formag¢do académica se constitui em Bacharelado em Direito obtido na
Universidade Catodlica de Salvador, em dezembro de 2008, com inscricdo na OAB/BA. Em
complemento a formagdo anteriormente mencionada, participei de diversos cursos de extensao
e me especializei em Direito Publico e Controle Municipal, pela Unidade Baiana de Ensino
Pesquisa e Extensdao — UNIBAHIA, em 2011; Diplomado em Juvenicidio no Brasil e América
Latina, pelo El Colegio de la Frontera Norte, em 2017.

A minha trajetoria profissional me possibilitou dedicar parte da minha vida a luta
pela defesa dos direitos da populagdo negra no Brasil, seja em ambito municipal, regional no
principio, seja posteriormente, no dmbito nacional como Ouvidor Nacional de Igualdade Racial

da Presidéncia da Republica entre os anos de 2011 e 2015. Fui representante governamental,



em 2015, na Comissdo Parlamentar de Inquérito — Violéncia contra Jovens Negros e Pobres.
Em 2016, aceitei o desafio de ser Coordenador-Geral de Apoio a Gestdo Participativa e ao
Controle Social do Ministério da Saude, e ainda, Coordenador Nacional da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagao Negra. Nesse interim, fui um dos organizadores da publicacao
Painel de Indicadores de Saude da Populagdo Negra, que trata da mortalidade da juventude
negra, organizei a primeira Oficina de Trabalho que discutiu com a satde da populagdo negra
no Brasil com a perspectiva da Década dos Afrodescendentes, com a sociedade civil
organizada, gestores estaduais e municipais, o Ministério da Satde e Organizacdo Pan-
Americana de Satde e organismos internacionais.

Essa atuacdo me fez refletir sobre a necessidade de inclusdo de dados sobre a
maioria da populacdo brasileira, a populacdo negra, no sistema de satde, e a luta para suprir
essa lacuna no que diz respeito a uma parcela muito negligenciada seja pelo racismo, seja pela
desinformacao ou falta de priorizagdo de politicas publicas.

No Mestrado Profissional em Politicas Publicas em Saude da FIOCRUZ /Brasilia
tive a oportunidade de fazer algumas disciplinas que agugaram ainda mais o interesse em
desenvolver uma pesquisa com relevancia social.

Neste momento, a orientadora Denise Oliveira e Silva, professora da Escola Fiocruz
de Governo (EFG) de Brasilia e influente em pesquisas sobre mulheres negras, juntamente com
a co-orientadora Erica Ell, pesquisadora atuante no Programa de Alimentagdo, Nutri¢do e
Cultura (PALIN) da Fiocruz- Brasilia, desempenharam papel primordial ao me conduzir para
o estudo do near miss materno e para a extragdo e analise dos dados estatisticos no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), sob uma grande provocago,
qual seja, verificar a possibilidade de extrair dados consistentes e de qualidade e atentar para as
limitagdes desse sistema de informagdes para a gestdo de politicas publicas para as mulheres

negras.



Nessa perspectiva, iniciamos a nossa jornada sobre o near miss materno em
mulheres negras, ocorréncia ainda pouco difundida no nosso pais, e verificar tal ocorréncia a
partir do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS),

coordenado pelo Ministério da Saude.
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1 INTRODUCAO

A mulher, até a década de 1980, era considerada como um meio reprodutivo e as
politicas publicas eram designadas e fundamentadas estritamente na satde infantil como no
programa saude materno-infantil, muitas vezes deixando o materno para uma abordagem
secundaria. De acordo com Leal ef al® o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
— PAISM, em 1983, foi considerado um programa de referéncia ao superar a perspectiva
materno-infantil, e tratar a mulher para além da sua especificidade reprodutiva.

Desde a década de 1980, a comunidade internacional vem pressionando para que
se possa ter um olhar mais especifico sobre a mulher. Santana e al® explica iniciativas como
o lancamento, em 1987, do Safe Motherhood Iniciative (Iniciativa para a Maternidade Segura)
que por ndo cumprir a meta precisou ser incorporado nas metas dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio-ODM, em 2000, que por consequéncia também ndo teve
plenamente a meta atingida e inclusa nas metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
— ODS.

A satde materna figura na terceira meta dos ODS, com o objetivo de reduzir as
taxas de mortalidade materna para 70 a cada 100.000 nascidos vivos, além de propor acesso
universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo planejamento familiar e
cobertura universal a servigos de saude, medicamentos essenciais e vacinas, seguros, eficazes
e de qualidade, até 2030®. O numero de mortes ¢ de morbidade maternas reflete o nivel
socioeconomico e a qualidade da assisténcia médica, e estd inversamente relacionado ao grau
de desenvolvimento humano. A mortalidade materna no Brasil geral encontra-se abaixo da meta
global 3.1 dos ODS, ou seja, a RMM brasileira, em 2015, foi estimada em 62 6bitos/100.000

nascidos vivos, com diferencas entre as regides mais e menos desenvolvidas do pais®.
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A morte materna, no mundo, vem sendo utilizada como parametro para se avaliar a
qualidade do servico de saude ofertado, identificando situagdes de desigualdade e contribuindo
para a avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico de uma
populacdo®. H4 um aumento nos estudos sobre morbidade materna porque as taxas de
mortalidade materna ndo conseguem refletir a qualidade da assisténcia obstétrica com
precisdo”). Danel et al.®® demonstram a necessidade de monitoramento da morbidade materna
para melhorar a qualidade da saude materna.

Cecatti ef al.®) em um estudo para a Rede Brasileira de Vigilancia de Morbidade
Grave identificou casos potencialmente graves e de near miss, concluindo que a mulher que
sofre near miss seja semelhante como a que veio a 6bito, exceto pelo resultado, mas esses
critérios s6 poderiam ser validados se todas as mortes maternas fossem identificadas. O
propdsito fundamental dessa abordagem sobre near miss materno foi aperfeicoar a pratica
clinica e reduzir casos evitdveis de morbidade e mortalidade por meio do uso das melhores
praticas baseadas em evidéncias.

A tUnica fonte disponivel para o acompanhamento dos dados de near miss materno
em nivel nacional ¢ o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-
SUS), no qual deve fornecer informagdes diagndsticas, socio demograficas e geograficas para
cada internacdo hospitalar !9, De acordo com Bittencourt!" ¢ Schramm('? | 0 SIH-SUS apesar
de ser responsavel por cerca de 70% das internagdes no pais, ¢ uma ferramenta de grande
potencial mas que tem limitagdes no uso pela sua baixa confiabilidade, pois as informagdes
obtidas podem ter distor¢des de acesso ao servigo, deficiéncias em matéria de equidade e até
existéncia de fraudes pela natureza contabil do sistema.

Esta pesquisa busca descrever o near miss materno nas mulheres negras brasileiras
entre os anos de 2016 a 2019 e visa contribuir para o didlogo sobre a necessidade do

preenchimento do quesito raga/cor, bem como para a melhoria da saude das mulheres negras
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em periodo gravidico-puerperal, atentando para a qualidade das informagdes obtidas pelo SIH-
SUS.

Para abordar a tematica proposta, esta dissertacdo apresenta na sequéncia os
objetivos, a descri¢do da metodologia, os resultados incluindo a descri¢do dos achados a partir
das analises do banco de dados e a proposta de um artigo cientifico que versa sobre “O Near
Miss em Mulheres Negras no Brasil: Reflexdes e Desafios para o STH-SUS, para ser submetido
a uma revista cientifica. Além disso, contém o resumo de trabalho cientifico apresentado e
publicado XXXII Congreso Internacional Alas Peru, em Lima, em dezembro de 2019; e, ao
final, apresenta um ultimo item textual sobre as consideragdes finais de dissertacdo seguidas

das referéncias bibliograficas e anexos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a magnitude do near miss materno no Brasil em mulheres negras e ndo negras, entre

os anos de 2016 a 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o near miss materno no Brasil, conforme o quesito raga/cor, localizagdo geografica,
faixa etaria, inscricdo no pré-natal e dias de permanéncia hospitalar, segundo os critérios de

Mantel e de Waterstone;

Verificar a distribuicdo de near miss em mulheres negras no SIH-SUS, conforme as

macrorregides e unidades federativas brasileiras;

Apresentar o near miss materno de mulheres que ndo tiveram o quesito raga/cor preenchido,

segundo as macrorregioes e unidades federativas brasileiras;
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO E FONTE DOS DADOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio utilizando dados secundarios
extraidos em janeiro de 2020 do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satde (SIH-SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Satde (DATASUS), coordenado pelo Ministério da Saude.

O SIH/SUS ¢ de dominio publico (www.datasus.gov.br) e tem a finalidade adminis-

trativa de pagamento das internagdes ocorridas em hospitais publicos ou conveniados e adota
como documento-base a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), preenchida com
informagdes de outros documentos, como o laudo médico e o prontuario hospitalar do paciente.
Esse sistema contém informacdes sobre morbidade e mortalidade hospitalar no Brasil, em
ambito nacional e em carater regular e relativamente atualizado. Contém também informacdes
socio demograficas, dados clinicos (diagnoéstico principal e secundario, tempo de internacao,
dias em unidade de terapia intensiva, procedimentos solicitados e realizados, condi¢ao de saida
do paciente, inclusive Obitos hospitalares) e outras informagdes como, por exemplo,
especialidade, motivo da internacao, responsavel pela internacao e pela assisténcia ao paciente,

valores pagos, municipio de internacdo e de residéncia.(!®)

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo em andlise ¢ composta por mulheres em estado gravidico puerperal,
que adentraram ao Sistema de Satide nas 27 Unidades Federativas, por meio da Autorizacao de
Internacdo Hospitalar-AIH, e consequentemente encontra-se no Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS, entre os anos de 2016 a 2019, inscritas ou ndo no pré-natal.

O periodo temporal de 2016 a 2019 foi estabelecido a partir do interesse em

verificar a ocorréncia de mudancgas na qualidade do preenchimento da varidvel raga/cor, tendo
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em vista que a legislacdo relativa a obrigatoriedade do preenchimento desse quesito passou a
vigorar por meio da a Portaria n 344 de 1 de fevereiro de 2017 e que padroniza a coleta do
dado sobre raca/cor nos sistemas de informagao em saude, que deverdo seguir a classificacio
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que define cinco categorias
autodeclaradas: branca, preta, amarela, parda e indigena.

Esta pesquisa adotou a defini¢do estabelecida pelo Estatuto da Igualdade Racial,
que no seu art. 1, IV afirma que a populagdo negra é o conjunto de pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raga usado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefini¢do andloga.

Em que pese possa haver distingdo entre pretos e pardos, ndo ha interesse nesse
estudo de mensurar qual variagdo de near miss materno a populacdo negra sofre entre ela. Dessa
forma, optou-se pela classificagdo entre a categoria negras (pretas e pardas) e ndo negras
(branco, amarelo e indigenas).

3.3 ESTRUTURACAO DO BANCO DE DADOS

As internagdes por eventos do near miss foram selecionadas com base nas
informagdes contidas nos campos de diagnostico principal da AITH, apresentados segundo a 10
revisdo da Classificagio Internacional de Doengas da OMS (4. Com isso, foram classificadas
as mulheres que tiveram os referidos CID’s primarios, de acordo com os critérios estabelecidos
por Waterstone ef al.'> ¢ Mantel et al.'® relacionados por Sousa et al.!”) para constituir a
variavel near miss materno.

Para efeito do célculo do indicador taxa de propor¢do de near miss materno no
presente estudo, o numerador consiste nas mulheres com morbidade materna grave, enquanto
que o denominador foi constituido do total de mulheres no ciclo gravidico-puerperal, excluidos

os Obitos.

Figura 1. Calculo da Taxa de Near Miss Materno



25

Morbidade materna grave
Taxa de Near Miss = grd X 1000
Total de mulheres no cicle gravidico-puerperal, excluidos os obitos

Além dessa variavel, foram analisados os dados referentes a unidade federativa de
internacdo, macrorregido; a idade, considerando as faixa etarias (15-19; 20-34; 35-49); o tempo
de permanéncia hospitalar em dias; a inscri¢do pré-natal (sim; ndo); escolaridade (analfabeto;
19; 29 ¢ 39 graus) e variavel raga/cor (negros; ndo negros e ndo preenchidos).

Inicialmente, os dados foram obtidos a partir dos microdados do SIH do
DATASUS, cujo formato original estdo em DBC (o tipo de base de dados “FoxPro Database).
Estes arquivos DBC foram transformados para o formato DBF, através do software livre
Tabwin, do proprio Datasus. Por fim, as bases de dados em formato DBF foram lidas no

software Estatistico SPSS 25.0.

O uso de dados secundarios do SIH tem sido considerado um bom caminho para o
estudo do near miss materno por permitir a identificacdo dos casos e de possiveis fatores
associados. Além disso, esses dados possuem a vantagem de ter uma boa cobertura, uma vez
que a maioria dos partos no Brasil sdo realizados no ambiente hospitalar e que 70% deles

ocorrem no SUS ou na sua rede conveniada (%),

Para atender aos objetivos do estudo a estruturagcdo do banco de dados a partir do

SIH-SUS seguiu a logica apresentada na Figura 2.

Figura 2. Organograma dos critérios de Near Miss
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Total de

mulheres no ciclo
gravidico-
puerperal

Total de mulheres Total de mulheres
near miss ndo near miss

Total de mulheres Total de mulhetes Total de mulheres

near miss near miss et e

(sem preenchimento
raga/cor)

(negras) (ndo negras)

3.4 CRITERIOS PARA DEFINICAO DO NEAR MISS MATERNO

Na literatura, encontramos quatro formas de definir near miss materno, que
Moraes!”) resume da seguinte forma: 1) a complexidade do gerenciamento do cuidado, como
transferéncias para uma unidade de terapia intensiva (UTI) ou a realizagdo de histerectomia; 2)
a presen¢a de disfun¢do organica materna, normalmente medido por meio dos critérios de
Mantel et al.'9, que fornecem critérios abrangentes para essa defini¢do; 3) a ocorréncia de
certas doencas que fazem parte do ciclo gravidico-puerperal, consideradas nos critérios de
Waterstone et al.'>, que sdo os mais citados como representantes desse ciclo; € 4) uma soma
de critérios clinicos e laboratoriais baseados em disfunc¢do organica/falha organica, associada a
complexidade do manejo do cuidado. A primeira iniciou na década de 90, e era caracterizado
quando uma paciente durante a gravidez ou dentro dos 42 dias de puerpério necessitasse de
transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva — UTL. Depois consolidou-se que ndo era
somente a admissdo na UTI, mas essa paciente necessitaria de um grau mais complexo do

manejo assistencial; como ventilagio mecanica ou realizacdo de histerectomia. 0 21 22),
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Apesar de mais dindmica na operacionalizacdo, esta definicdo de near miss depende de
organizacdo de cada servico de saude e a sua disponibilidade de leitos em UTI, aplicando mais
a paises desenvolvidos ?*), o que nio seria 0 nosso caso. A segunda maneira de caracterizar o
near miss materno é baseada na ocorréncia de disfungio orgnica materna. E necessario ter pelo
menos uma das disfung¢des organicas, independe do local da internagdo, e ndo pode evoluir para
obito materno. Esses critérios, sdo conhecidos como “critérios de Mantel (Quadro 1), utilizado
por Mantel ef al.'®, em 1998. Em um olhar fisiopatologico, ¢ a forma que mais se assemelha
ao conceito geral de near miss materno, pois a disfunc¢do organica, se continuada, ¢ um evento
que pode evoluir para o dbito. Entretanto, esta definicdo ¢ de mais dificil operacionalizacao,
pois demanda maior disponibilidade tecnoldgica, incluindo dados laboratoriais e dados da

monitorizac¢do basica do paciente grave 3.

Quadro 1. Condi¢gdes marcadoras em relagdo dos diagnosticos de internacao no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS, de acordo com a Critérios de Mantel et al'® para near miss materno.

Condicdes marcadoras Cédigos dos Diagnésticos (CID-10)

Edema pulmonar

Cardiomiopatia J81;111.0;142.0;142.1; 142.8; 142.9; 143.8; 146; 146.0; 146.9; 150.0;
Insuficiéncia cardiaca 150.1;150.9; O75.4; 090.3; R57.0
congestiva

Disfungao vascular
Hipovolemia necessitando de
5 ou + unidade de sangue

E.86; O75.1; R57.1; R57.9; T81.1

A02.1; A22.7; A26.7; A32.7; A40; A40.0; A40.1; A40.2; A40.3;

Disfungdo imunologica A40.8; A40.9; Adl; A41.0; Adl.1; Ad41.2; A41.3; Ad41.4; A41.5;

Admissao ao cuidado
intensivo por sepse
Histerectomia de emergéncia
por sepse

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;
004.0; O04.5; 005.0; 005.5; 006.0; 006.5; 0O07.0; O07.5; O08.0;
008.2; 008.3; 041.1; 075.3; O85; 086; 086.0; 086.8; O88.3;
T80.2

Disfung¢ao respiratoria
Intubagio e ventilagdo por +
60 min, exceto anestesia geral

126.9; J80; J96; J96.0; J96.9; 003.7; 004.7; 005.2; 006.2; 006.7;

Oliguria definida como

Saturacdo 02 <90% por + 60 088.1; R09.2
min
Relagdo Pa 0,/Fi0, <3
Disfuncgdo renal 008.4: R34

<400 ml/24h




Deterioracao aguda da ureia
para >15 mmoL/l ou de
creatinina para >400 mmoL/l

E72.2;112.0;113.1; 113.2; N17; N17.0; N17.1; N17.2; N17.8;
N17.9; N18.0; 008.4; 090.4

Disfungdo do figado
Ictericia na presenca de pré-
eclampsia

K72; K72.0; K72.9; 026.6; 098.4

Disfunc¢ao metabdlica
Cetoacidose diabética

E10.0; E10.1; E11.0; E11.1; E12.0; E12.1; E13.0; E13.1; E14.0;
El4.1

Crise da tireoide

EO05; E05.0; E05.1; E05.2; E05.3; E05.4; E05.5; E05.8; E05.9;
E06.0; E07; E07.8; E07.9; O08.5

Disfuncdo de coagulacdo
Trombocitopenia aguda
necessitando de transfusdo de
plaquetas

D65; D68; D68.9; D69.4; D69.5; D69.6; D82.0; 045.0; O72.3

Hemorragia subaracndidea
ou intracerebral

(G93.6; 160; 160.0; 160.1; 160.2; 160.3; 160.4; 160.5; 160.6; 160.7;
160.9; 161; 161.0; 161.1; 161.2; 161.3; 161.4; 161.5; 161.6; 161.8;
161.9; 164; 169.1; 022.5

Acidentes anestésicos
Hipotensao severa associada
a anestesia epidural ou
raquidiana

029; 029.0; 029.1; 029.2; 029.3; 029.5;029.8; 029.9; O74;
074.0; 074.1; O74.2; 074.3; O74.4; O74.6; 074.8; 074.9; O89;
089.0; 089.1; 089.2; 089.3; 089.5; 089.8; 089.9; T88.2; T88.3;
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Falha na intubac@o traqueal, T88.5
necessitando de reversao

anestésica.

A terceira forma de definir casos de near miss materno ¢ baseada em ocorréncia de
pelo menos uma das determinadas complicagdes do ciclo gravidico-puerperal, como pré-
eclampsia e hemorragia, por exemplo. E uma defini¢do bastante heterogénea, porém os
trabalhos publicados se assemelham aos critérios das principais causas de mortalidade materna:
desordens hipertensivas, sepse e hemorragia grave. Essa ¢ a forma utilizada de acordo com os
“critérios de Waterstone (Quadro 2), expressio utilizada apds estudo de Waterstone el al.(¥,
em 2001. Este critério ¢ o mais sensivel®® e pode ser extraido do banco de dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude. (STH-SUS). A quarta abordagem foi
proposta por Geller et al.®®, utilizando uma abordagem multipla, baseado em um escore,
considerando julgamento clinico, diagnostico, procedimentos e eventos morbidos. O near miss
materno se caracterizaria como um episodio de ameaca a vida, de acordo com os pontos obtidos

no escore de gravidade. Esta forma de defini¢do, entretanto, foi a menos citada na literatura.
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Quadro 2. Condi¢gdes marcadoras em relagdo dos diagnosticos de internacao no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS de acordo com a Critérios de Waterstone et al para near miss materno.

Condi¢oes marcadoras

Codigos dos Diagnosticos (CID-10)

Pré-eclampsia grave

0O11; 014.0; O14.1; O14.9

Eclampsia 015;015.0; O15.1; 15.2; 0O15.9
--Nao ha codigo CID-10 correspondente a condigao de Sindrome
Sindrome HELLP* HELLP.

Hemorragia Severa

D62; 003.1; 003.6; 004.1; O04.6; O05.1; 005.6; O06.1; 006.6;

007.1; 007.6; O08.1; 044.1; 045.0; O45.8; 045.9; 046; 046.0;

046.8; 046.9; 067.0; 067.8; 067.9; 069.4; 0O72; 072.0; O72.1;
072.2

Sepse Severa

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; A41.2;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; O03.5;
004.0; 004.5; 005.0; 005.5; 006.0; O06.5; 007.0; 007.5; O08.0;
008.2; 008.3; O41.1; 075.3; 085; O86; 086.0; 086.8; 088.3;

T80.2
Ruptura Uterina 071.0; O71.1; 090.0
Abddmen agudo R10.0
Doenga pelo HIV B20; B20.0, B20.1; B20.4; B20.8; B20.9

Nao obstante alguns trabalhos de revisdo sistematica apontarem que os critérios que

se baseiam na disfun¢do organica, estes sdo 0s menos sujeitos a vieses € poderiam gerar

estimativas % 3, Assim, por se tratar de estudo a partir da anélise do banco de dados extraidos

pela SIH-SUS, adotar-se-4 para o estudo os “critérios de Waterstone e os “critérios de Mantel .

Com o intuito de padronizar e conceituar os episodios de complicagdes obstétricas em que haja

ameaca a vida, a Organiza¢do Mundial de Saude optou pelo termo near miss materno. Em 2011,

a Organizacao Mundial de Saude estabeleceu os critérios de identificagdo de caso de near miss

materno, que levam em consideragao um somatorio de critérios clinicos e laboratoriais baseados
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na disfuncdo/faléncia organica e a complexidade do manejo assistencial (Quadro 3). A OMS
recomenda, também, que a abordagem do near miss materno seja considerada em nivel
nacional, visando melhoria da saide materna®” O near miss materno (NMM) é atualmente
definido pela OMS @7 como a mulher que quase morreu, mas sobreviveu a complicagdes graves

durante a gestagdo, parto ou até 42 dias apos o término da gestagao.

Quadro 3. Critérios da OMS ©” para os caso de near miss materno.

Critérios Clinicos

J Cianose aguda
o Gasping
o Frequéncia respiratéria 40 ou 6 incursdes por minuto
o Choque
J Oliguria ndo responsiva a fluidos ou diuréticos
o Distarbio de coagulacao
J Perda da consciéncia ou a 12 horas
o Perda da consciéncia e auséncia de pulso ( PCR)
J Acidente Vascular Cerebral
o Estado convulsivo persistente
o Ictericia na presenca de pré-eclampsia
Critérios Laboratoriais
o Saturagdo de Oxigénio 90% por tempo ou 60 minutos
o PaO2/F102 200 mmHg
J Creatinina ou 3,5 mg/dl
o Bilirrubina 6 mg/dl
o pH 7,1
o Lactato 5
J Trombocitopenia Aguda 50.000 plaquetas
J Perda da consciéncia e a presenca de glicose e cetoacidos na urina
Critérios baseados na complexidade do manejo assistencial
o Necessidade de drogas vasoativas de forma continua
o Histerectomia devido a infec¢do, hemorragia
J Transfusdo ou 5 unidades de concentrados de heméacias
o Intubagdo e ventilagdo por ou 60 minutos ndo relatados a anestesia
o Dialise para Insuficiéncia Renal Aguda

J Ressuscitacao cardio-pulmonar
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Diante do exposto, no presente estudo utilizamos a conceituagio da OMS 7 como
base para estabelecer a varidvel near miss, seguindo os critérios adotados por Waterstone et al.
(15 ¢ por Mantel et al. 19 classificados por Sousa et al. ')

Cabe frisar que a condi¢do de Sindrome HELLP — sigla usada para descrever a
condi¢do de paciente com pré-eclampsia grave que apresenta hemolise (H), niveis elevados de
enzimas hepaticas (EL) e contagem baixa de plaquetas (LP) —, que também ¢ um critério
marcador de Waterstone et al. (19, nio foi utilizada porque nio ha codigo da CID-10
correspondente a essa condicao.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para atender aos objetivos do estudo, realizou-se a analise da magnitude de near
miss materno, por meio de uma andlise exploratoria dos dados.

Em seguida, com o intuito de verificar possiveis relacdes entre as variaveis
dependentes com a varidvel desfecho binaria, ou seja, verificar se existe diferenca significativa
na distribuicdo das varidveis dependentes quando muda a variavel desfecho (ter ou ndo ter near
miss), foram realizados testes de hipoteses como o teste de mediana de amostras independentes
e o Kolmogorov-Smirnov. Estes testes comparam e avaliam se hé diferenca da distribuicdo das
variaveis dependentes, entre os dois diferentes grupos da varidvel desfecho de near miss.
Considerou-se o nivel de significancia de 5% para todos os testes. O programa estatistico
utilizado foi o SPSS 25.0.

O protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Fundacao Oswaldo Cruz, sob o numero 20285519.0.0000.5650
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4 RESULTADOS

4.1 NEAR MISS MATERNO NO BRASIL

A distribui¢cdo do nimero absoluto dos casos de near miss em mulheres de 15 a 49
anos para o Brasil entre os anos de 2016 a 2019, conforme a varidvel raga/cor apresenta valores
entre 41.647 e 48.246 mil casos de near miss (valor médio de 45.698,5) para mulheres negras
conforme os critérios de Waterstone, enquanto que segundo os critérios de Mantel, para o

mesmo periodo, o nimero absoluto de near miss em mulheres negras variou entre 10.242 a

11.816 (valor médio de 11.269,0) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero absoluto de casos near miss materno em mulheres de 15 a 49 anos ¢
das internagdes por gravidez, parto ou pos-parto, conforme raga/cor, considerando o diagnostico
principal, de acordo com o critério de Waterstone e Mantel, bem como do niimero absoluto dos casos
de ndo near miss, Brasil — 2016 a 2019

2016 2017 2018 2019
Water Mantel Water Mantel Water Mantel Water Mantel
stone stone stone stone
Negras 41.647 | 11.458 [ 46.783 | 11.816 | 48.246 | 11.560 | 46.118 | 10.242
Distribuica
o do Near -
Miss (2016- Nao-negras | 21.230 | 5.050 |22.268| 4.996 23.687 | 5.292 | 21971 | 4.504
2019)
Nao. 23.908 | 6.270 |24.493 5.647 26.501 5.662 | 22.219 | 4.256
preenchidos
Internacgdes
por Negras 1.064.487 1.132.157 1.180.351 1.163.602
gravidez,
parto ou
pos-parto - | Nao-negras 644.154 669.838 690.850 659.362
Mulheres
15249 -
anos (2016- Nao 645.077 629.046 615.049 544.269
2019) preenchidos
D‘“;}‘;;‘;i;}’,f‘;’_;‘;‘{’;f"” 1.560.239 1.542.859 1.599.665 1.517.020

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020
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Em mulheres ndo negras o nimero absoluto de near miss segundo Waterstone ficou
entre 21.230 e 23. 687 (valor médio de 22.289,0) e conforme Mantel os valores ficaram entre
4.504 e 5.292 (valor médio entre 4.960,5). Verifica-se que conforme os critérios de Waterstone
a diferenca entre as médias foi 2,05 vezes maior para as mulheres negras e para os critérios de
Mantel a diferenca entre as médias foi de 2,27 vezes maior para as mulheres negras, quando
comparadas as médias das mulheres ndo-negras (Tabela 1).

O ntimero absoluto de casos de near miss sem o preenchimento do quesito raga/cor,
considerando os critérios de Waterstone entre os anos de 2016 a 2019, ficou entre 22.219 ¢
26.501 (valor médio de 24.280,25), enquanto que conforme os critérios para Mantel os valores
variaram entre 4.256 a 5.662 (valor médio de 5.458,75) (Tabela 1).

Os dados demonstram que a classificacio de Waterstone apresenta maior
sensibilidade na defini¢do dos casos de near miss, quando comparada a classificagdo de Mantel
(Tabela 1).

As internagdes por gravidez, parto ou pos-parto de mulheres negras para o periodo
entre 2016 a 2019 variaram entre 1.064.487 a 1.180.351 internagdes (valor médio de
1.135.149,25 internagdes), para as mulheres ndo-negras os valores absolutos de internacdes
ficaram entre 644.154 ¢ 690.850 (valor médio de 666.051 internagdes) e as internagdes que nao
tiveram o quesito raga/cor preenchido apresentaram valores numéricos entre 615.049 e 629.046
internagoes (valor médio de 608.360,25 internagdes) (Tabela 1).

Tabela 2. Distribuicdo da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49 anos,
classificacdo de Cid’s, de acordo com o critério de Mantel, Brasil — 2016 a 2019

Near Miss Materno pelo 10 principais Cid's primarios
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Proporcao de Ta;z;s(si/enﬁfar
Cid's primarios — Mantel near miss . ~
internacoes de
materno
mulheres

085 Infecgdo puerperal 28,8% 2,68

086.0 Infecgao da incisdo cirirgica 18.2% 170
orig. obstétrica

142.0 Cardiomiopatia dilatada 12,3% 1,11

003.0 Incompl cor,np'hc inf trato genit 9.5% 0.89

org pélvicos
006.0 Incompl cor,np'hc inf trato genit 6.4% 0,58
org pélvicos

086.8 Outr infecc puerperais espec 3,7% 0,33

045.0 Descolamento premat placenta 2.8% 0.25
c/defic coagul

142.8 Outr cardiomiopatias 2,2% 0,20

003.5 Compl ou NE comphc inf trato 2.2% 0.20
gen org pelvic

N70.9 Salpingite e ooforite NE 1,7% 0,15

Outros 12,2% 1,10

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

Conforme os critérios de Mantel a infec¢do puerperal, seguida pela infeccdo da
incisdo cirtirgica de origem obstétrica, a cardiomiopatia dilatada e o aborto espontaneo
incompleto, complicado por infec¢do do trato genital ou dos o6rgaos pélvicos foram os Cid’s
primarios que mais se destacaram entre os 10 principais problemas de morbidade grave que
motivaram a interna¢ao de mulheres entre 15 a 49 anos, no periodo entre 2016 a 2019 (Tabela
2).

Tabela 3. Distribuicdo da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49 anos,
classificacdo de Cid’s, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2016 a 2019.
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Near Miss Materno pelo 10 principais Cid's primarios - Waterstone

Taxa de near

Cid's primarios - Proporc¢ao de near miss/mil
Waterstone miss materno internacoes de
mulheres
O14.1 Pré-eclampsia grave 25,1% 9,63
014.9 Pré-eclampsia NE 16,6% 6,36
014.0 Pré-eclampsia 9.6% 3.66
moderada
085 Infeccdo puerperal 7,0% 2,68
045.9 Descolamento 5.8% 222

prematuro da placenta NE
015.0 Eclampsia na gravidez 5,1% 1,97

086.0 Infecgao da incisdao

. . (e 4,4% 1,70
cirargica orig. obstétrica

003.0 Inco.mpl cor’np.hc inf 2.3% 0.89
trato genit org pélvicos

006.0 Incompl complic inf 1.5% 0,58

trato genit org pélvicos

Outros 22,5% 8,60
Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

De acordo com os critérios de Waterstone a pré-eclampsia grave e a pré-eclampsia
ndo especificada sdo as intercorréncias graves mais importantes de internagdes em mulheres de
15 a 49 anos, seguidas pela pré-eclampsia moderada e a infecg¢@o puerperal entre os 10 Cid’s
primarios que mais se destacaram entre os fatores de morbidade grave, no periodo entre 2016 a
2019 (Tabela 3).

Quadro 4. Sintese do teste de mediana de amostras independentes, relativo aos anos
considerados, Brasil — 2016 a 2019.

Sintese do teste de hipotese — Teste de mediana de amostras independentes
Hipotese Nula Sig. Decisdo
1 As medianas de Waterstone para cids 0,000 Rejeitar a hipotese nula
primarios sdo as mesmas entre as categorias
de ano
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2 | As medianas de Mantel para cids primarios 0,000 Rejeitar a hipdtese nula
sdo as mesmas entre as categorias de ano

Obs: exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia ¢ de 0,05.

O teste de mediana de amostras independentes rejeitou a hipotese nula (Sig. 0,000)
de que as medianas de Waterstone para cids primarios sdo as mesmas entre os anos relativos ao
periodo 2016 a 2019, assim como também para as medianas de Mantel (Sig. 0,000) (Quadro
04).

Tabela 4. Distribui¢do da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por macrorregido, de acordo com o critério de Mantel e Waterstone, Brasil —2016 a 2019

2016 - 2019
MACRORREGIRO | FOPIEe e i | Tusa e i
Mantel |Waterstone| Mantel |Waterstone
Norte 14,77% 14,30% 10,08 41,54
Nordeste 35,44% 37,82% 9,94 45,11
Sudeste 33,50% 31,36% 8,5 33,84
Sul 8,29% 9,50% 6,73 32,78
Centro-QOeste 8,00% 7,02% 8,85 33,07
Total 100,00% 100,00% 9,00 38,29

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020.

O ntimero absoluto de near miss para o Brasil, segundo Mantel, foi de 86.753 casos
no periodo entre 2016 a 2019, e as maiores proporcdes estdo nas regides nordeste (35,44%) e
sudeste (33,5%). Ao considerar a taxa de near miss, o Brasil apresentou uma taxa de 9,0
internacdes em cada 1000 mulheres internadas, sendo que a regido norte (10,08 internagdes),
seguida da regido nordeste (9,94 internagdes) e a regido sudeste (8,50 internagdes) apresentaram
as maiores taxas de near miss. A menor taxa de near miss esta na regido sul (6,73 internagdes)

(Tabela 4).
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A distribui¢do das proporg¢des e das taxas de near miss segundo as macrorregioes,
ano a ano de 2016 a 2019, conforme o critério de Mantel, (Tabela 1; 2; 3; 4, do Anexo E),
apresenta um padrao proximo do encontrado para o total brasileiro (Tabela 4), bem como para
as macrorregioes ano a ano de 2016 a 2019. Nesse periodo, apenas em 2019 verifica-se uma
taxa de near miss abaixo da taxa brasileira (8,3 internagdes) que foi de (9,0 internacdes). (Tabela
4, do Anexo E).

Segundo Waterstone, o nimero absoluto de near miss em mulheres negras para o
Brasil, foi de 369.071 casos no periodo entre 2016 a 2019, e as maiores propor¢des estdo nas
regides nordeste (37,82%) e sudeste (31,36%). A taxa de near miss para o Brasil foi de 38,29
internac¢des em cada 1000 mulheres internadas, sendo que a regido nordeste (45,11 internagdes),
seguida da regido norte (41,54 internacdes) apresentaram as maiores taxas de near miss. A
regido sul (32,78 internagdes), seguida pela regido centro-oeste (33,07 internagdes) e a regido
sudeste (33,84 internagdes) apresentaram as menores taxas de near miss (Tabela 4).

A distribui¢do das proporgdes e das taxas de near miss segundo as macrorregioes,
ano a ano de 2016 a 2019, seguindo o critério de Waterstone, (Tabela 5; 6; 7; 8, do Anexo E),
apresenta um padrdo proximo do encontrado para o total brasileiro (Tabela 4), no entanto em
2016 (36,87 internacdes) a taxa foi abaixo da taxa para o Brasil (38,29 internagdes) (Tabela 8
do Anexo E).

Tabela 5. Distribui¢do da proporc¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49 anos, por
unidades federativas, de acordo com o critério de Mantel e Waterstone, Brasil — 2016 a 2019

2016- 2019
Proporc¢ao de near miss | Taxa de near miss/mil
UF . ~

em mulheres internacoes de mulheres

Mantel |Waterstone| Mantel |Waterstone
Rondonia 0,63% 0,78% 5,31 28,04
Acre 0,68% 0,98% 8,88 54,64
Amazonas 4,66% 3,55% 13,33 43,12
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Roraima 1,59% 0,69% 18,73 34,85
Para 5,02% 6,40% 7,92 43,02
Amapa 0,89% 0,42% 9,98 19,94
Tocantins 1,31% 1,48% 11,61 55,74
Maranhao 6,11% 3,25% 12,19 27,53
Piaui 2,15% 4,65% 8,84 81,48
Ceara 3,33% 8,40% 5,81 62,46

Rio Grande do Norte 1,70% 2,65% 8,26 54,71
Paraiba 1,10% 1,86% 4,86 3491
Pernambuco 8,97% 6,15% 18,09 52,8
Alagoas 1,83% 2,36% 7,88 43,18
Sergipe 1,18% 2,12% 7,93 60,59
Bahia 9,07% 6,37% 9,65 28,86
Minas Gerais 8,85% 8,75% 8,84 37,19
Espirito Santo 1,96% 1,49% 9,37 30,33
Rio de Janeiro 7,65% 6,69% 9,94 36,96
Sao Paulo 15,03% 14,43% 7,66 31,28
Parana 3,13% 2,99% 6,36 25,89
Santa Catarina 1,81% 2,25% 5,94 31,45
Rio Grande do Sul 3,36% 4,26% 7,69 41,46
Mato Grosso do Sul 1,07% 1,91% 6,60 49,83
Mato Grosso 2,32% 1,55% 10,63 30,17
Goias 2,73% 2,10% 10,21 33,25
Distrito Federal 1,87% 1,47% 7,36 24,61

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Entre as unidades federativas com as maiores propor¢des de near miss segundo os
critérios de Mantel, no periodo entre 2016 a 2019, estdo Sao Paulo (15,03%), Bahia (9,07%),
Pernambuco (8,97%) e Minas Gerais (8,85%). As menores propor¢des estdo nas unidades
federativas de Ronddnia (0,63%), Acre (0,68%) e Amapa (0,89%) (Tabela 5).

As unidades federativas com as maiores taxa de near miss em cada mil internagdes,
conforme os critérios de Mantel, no periodo entre 2016 a 2019, estdo Roraima (18,73
internagoes), Pernambuco (18,09 internagdes), Amazonas (13,33 internagdes), Maranhao

(12,19 internagdes) e Tocantins (11,61 internagdes). As unidades federativas com as menores
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taxas de near miss, segundo Mantel, Paraiba (4,86 interna¢des), Rondonia (5,31 internagdes),
Ceara (5,81 internagdes), Santa Catarina (5,94 internagdes) e Mato Grosso do Sul (6,60
internagoes) (Tabela 5).

Ao utilizar os critérios de Waterstone, verifica-se que entre as unidades federativas
com as maiores propor¢des de near miss estdo Sdo Paulo (14,43%), Minas Gerais (8,75%) e
Ceara (8,40%). As menores propor¢des estdo no Amapa (0,42%), Roraima (0,69%), Rondonia
(0,78%), Acre (0,98), Distrito Federal (1,47%), Tocantins (1,48%) ¢ Mato Grosso com 1,55%)
(Tabela 5).

As unidades federativas com as maiores taxa de near miss em cada mil internagdes,
conforme os critérios de Waterstone, no periodo entre 2016 a 2019, estdo Piaui (81,48
internacdes), Ceard (62,46 internagdes), Sergipe (60,59 internacdes), Tocantins (55,74
internagoes), Rio Grande do Norte (54,71 internagdes), Pernambuco (52,80 internagdes) € Mato
Grosso do Sul (49,83 internacdes. As menores taxas de internagdes estdo no Amapa (19,94
internagoes), Distrito Federal (24,61 internagdes), Parana (25,89 internag¢des), Maranhao (27,53
internagoes), Rondonia (28,04 internagdes) e Bahia (28,86 internagdes) (Tabela 5).

As proporgdes e as taxas de near miss segundo as unidades federativas, ano a ano,
conforme os critérios de Mantel e de Waterstone, podem ser verificadas no Anexo E (Tabelas
9;10; 11; 12; 13; 14; 15; 16)

Tabela 6. Distribui¢do da proporc¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49 anos, por
faixa etaria, de acordo com o critério de Mantel e Waterstone, Brasil — 2016 a 2019

2016- 2019

Faixa Proporc¢ao de near miss | Taxa de near miss/mil
Etaria em mulheres internacoes de mulheres

Mantel |Waterstone| Mantel |Waterstone
15-19 19,44% 15,77% 9,06 31,24
20-34 65,36% 66,05% 8,64 37,15
35-49 15,20% 18,18% 10,86 55,28
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Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

A propor¢ao de near miss materno, segundo faixa etaria, de acordo com os critérios
Mantel esta mais concentrada na faixa etdria de 20 a 34 anos (65,36%), enquanto que a taxa de
near miss por mil internagdes estd mais elevada em mulheres com idade entre 35 e 49 anos
(10,86 internagdes), seguida pela faixa etaria de 15 a 19 anos (9,06 internagdes) (Tabela 6).

De acordo com os critérios de Waterstone, a propor¢do de near miss materno,
segundo faixa etdria, esta maior na faixa etaria de 20 a 34 anos (66,05%). No entanto, a taxa de
near miss por mil internagdes estd mais elevada em mulheres com idade entre 35 e 49 anos
(55,28 internagdes), seguida pela faixa etaria de 20 a 34 anos (37,15 internagdes) e pela faixa
de 15 a 19 anos (31,24 internagdes) (Tabela 6).

As proporgdes e as taxas de near miss segundo a faixa etaria, ano a ano, conforme
os critérios de Mantel e de Waterstone, podem ser verificadas (Tabelas 17; 18; 19; 20; 21; 22;
23; 23, do Anexo E)
Tabela 7. Distribui¢do da proporc¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49 anos, por

inscri¢do no pré-natal, para o periodo entre 2016 a 2019, de acordo com o critério Mantel e Waterstone,
Brasil —2016 a 2019.

2016 - 2019
Inscrlg:’a ° Proporc¢ao de near miss | Taxa de near miss/mil
no pré- . -
em mulheres internacoes de mulheres
natal
Mantel |Waterstone| Mantel [Waterstone
_ Nao 98,70% | 93,50% 10,29 41,49
inscrito
Inscrito 1,30% 6,50% 0,88 18,08

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020
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A proporgao de near miss segundo a inscrigao no pré-natal, conforme os critérios
de Mantel, ¢ de 98,7% entre as mulheres ndo inscritas no pré-natal, assim como também a taxa
de near miss, que foi de 10,29 por mil internagdes (Tabela 7).

As mulheres ndo inscritas no pré-natal, segundo critérios de Waterstone,
apresentaram a maior proporcao de near miss (93,5%), como também a taxa mais elevada de
near miss (41,49 por mil internacoes), quando comparadas as mulheres inscritas no pré-natal
(Tabela 7).

As proporgoes e as taxas de near miss segundo a inscri¢do no pré-natal, ano a ano,

conforme os critérios de Mantel e de Waterstone, podem ser verificadas no Anexo E. (Tabela

24;25;26; 27; 28, 29; 30; 31; 31)

Grafico 1. Média de dias de permanéncia de mulheres nas unidades hospitalares

Média de dias de permanéncia de mulheres em unidade hospitalar entre
0s anos de 2016 -2019

375

25

125

SEM NEAR MISS WATERSTONE

As mulheres em unidade hospital tem uma média de 2,6 de internagdo se ndo
estiverem acometidas da ocorréncia de near miss. Porém, ao sofrer o near miss materno essa
média aumenta para 4,1 dias, de acordo com Waterstone; enquanto para Mantel essa média ¢

maior ainda, chegando a 4,7 dias.
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Quadro 5. Teste de Kolmogorov-Smirnov para testar diferenca de distribuicdo das variaveis
entre os grupos com e sem near miss materno, Brasil — 2016 a 2019.

Waterstone

Variavel de perfil | P-value | Decisao

Idade

Raga/cor

Dias de permanéncia internados

Inscrigao pré-Natal

<0,05 Rejeita Ho de igualdade, aceita H1 de diferenca
<0,05 Rejeita Ho de igualdade, aceita H1 de diferenca
<0,05 Rejeita Ho de igualdade, aceita H1 de diferenca
<0,05 Rejeita Ho de igualdade, aceita H1 de diferenca

Raga/cor

Dias de permanéncia internados

Inscrigao pré-Natal
Unidade Federativa

Unidade Federativa <0,05 Rejeita Ho de igualdade, aceita H1 de diferenca
Mantel
Variavel de perfil | P-value | Decisdo
Idade <0,05 Rejeita Ho de igualdade, aceita H1 de diferenga

<0,05 Rejeita Ho de igualdade, aceita H1 de diferenca
<0,05 Rejeita Ho de igualdade, aceita H1 de diferenca
<0,05 Rejeita Ho de igualdade, aceita H1 de diferenca
<0,05 Rejeita Ho de igualdade, aceita H1 de diferenca

O teste de Kolmogorov-Smirnov demonstrou diferencas estatisticas significativas

de distribuicao das variaveis (p 0,05) ao considerar os grupos de mulheres com e sem near

miss, tanto para Waterstone quanto para Mantel (Quadro 5).

4.2 NEAR MISS MATERNO SEGUNDO O QUESITO RACA/COR NO BRASIL

Tabela 8. Distribui¢do da proporc¢io e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49 anos, por
raga/cor, para o periodo entre 2016 a 2019, de acordo com o critério Mantel e Waterstone, Brasil —2016

a2019.
2016 - 2019
Raca/cor da | Proporcao de near miss | Taxa de near miss/mil
paciente em mulheres internacoes de mulheres
Mantel |Waterstone| Mantel |[Waterstone
Negras 52,00% 49,50% 9,93 40,26
Nao negras 22.,80% 24.20% 7,45 33,46
pregf‘c‘l’li do | 2520% | 2630% 8,97 39,91
TOTAL 100% 100% 9 38,29

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

A propor¢do de near miss, segundo o quesito raga/cor, para o periodo de 2016 a

2019, ¢ maior em mulheres negras (52,0%), comparada as mulheres ndo negras (22,9%),
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conforme os critérios de Mantel, assim como também a taxa de near miss que foi de 9,93
(internagdes) para mulheres negras e de 7,45 internagdes para mulheres ndo-negras, sendo que
para o Brasil a taxa foi de 9,0 internacdes, segundo esses critérios (Tabela 8). O nao
preenchimento da varidvel raca/cor no momento da interna¢ao das mulheres de 15 a 49 anos
que se encontravam no ciclo gravidico puerperal, no periodo de 2016 a 2019, foi de 25,2%,
sendo que a taxa de near miss dessas mulheres, segundo os critérios de Mantel, foi de 8,97
internagdes, taxa bem proximo a das mulheres negras. (Tabela 8).

A distribui¢@o das propor¢des de near miss, segundo os critérios de Mantel, ano a
ano, para mulheres negras, ndo negras e para aquelas mulheres que ndo tiveram o quesito
racdo/cor preenchido, apresentou ligeiras variagdes percentuais entre essas categorias, porém
ndo apresentando nenhuma tendéncia entre os anos. No entanto, a taxa de near miss sugere
uma ligeira tendéncia de queda de um ano para o outro, conforme pode ser observado (Tabela
33; 34; 35; 36, do Anexo E).

Ao utilizar os critérios de Waterstone, a proporc¢ao de near miss, segundo o quesito
raca/cor, para o periodo de 2016 a 2019, ¢ maior em mulheres negras (49,5%), comparada as
mulheres ndo negras (24,2%), assim como também a propor¢ao de near miss para mulheres que
ndo tiveram o quesito raga/cor preenchido (26,3%). A taxa de near miss para o Brasil foi de
38,29 internacdes. Para mulheres negras a taxa foi de 40,26 internagdes, para quesito raca/cor
ndo preenchido foi de 39,91 e para mulheres ndo negras foi de 33,46 internagdes (Tabela 8).

Um aspecto que chama a aten¢do, tanto para os critérios de Mantel como de
Waterstone, ¢ que enquanto as propor¢des de near miss entre mulheres ndo negras apresentam
valores mais proximos de mulheres que ndo tiveram o quesito raca/cor preenchido, os valores
das taxa de near miss de negras e de nao preenchido se aproximam mais do que de ndo negras,
sendo possivel observar este padrao desde 2016 até 2019. (Tabela 33; 34; 35; 36; 37; 38; 39;

40, do Anexo E)
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As propor¢des de near miss, ano a ano, segundo os critérios de Waterstone,
apresentam valores proximos e seguem a mesma tendéncia do observada na tabela 8 para o
quesito/raca cor. Em relacdo a taxa de near miss a tendéncia em relacdo ao quesito raga/cor
também foi semelhante ao observado na tabela 8, no entanto o ano de 2016 apresentou um valor

mais baixo do que os demais (36,87 internacdes) para o Brasil (Tabela 37, do Anexo E).

Quadro 6. Sintese do teste de mediana de amostras independentes, relativo as categorias do

quesito raga/cor, Brasil — 2016 a 2019.

Sintese do teste de hipotese — Teste de mediana de amostras independentes
Hipotese Nula Sig. Decisao

1 | As medianas de Waterstone para cids | 0,000 | Rejeitar a hipotese nula

primarios sdo as mesmas entre as categorias

de raga/cor

2 | As medianas de Mantel para cids primarios | 0,000 | Rejeitar a hipotese nula

sdo as mesmas entre as categorias de raga/cor

Obs: exibidas significancias assintdticas. O nivel de significancia ¢ de 0,05.

O teste de mediana de amostras independentes rejeitou a hipotese nula (Sig. 0,000)
de que as medianas de Waterstone para Cid’s primdrios sdo as mesmas entre as categorias de
raca/cor, assim como também para as medianas de Mantel (Sig. 0,000) (Quadro 05).

Tabela 9. Distribuicdo da proporcao e da taxa de near miss materno em mulheres negras de 15 a 49
anos, por macrorregido, de acordo com o critério Mantel ¢ Waterstone, Brasil - 2016 a 2019

2016 - 2019
Provorcio de near mi Taxa de near miss/mil
MACRORREGIAQ | * FoPOr¢ ear miss 1 internacoes de mulheres
em mulheres negras
negras

Mantel |Waterstone| Mantel |Waterstone
Norte 17,12% 17,03% 10,75 43,34
Nordeste 41,41% 44.42% 10,89 47,37
Sudeste 29.,48% 27.21% 9,02 33,78

Sul 3,59% 3,93% 6,98 31

Centro-QOeste 8,40% 7,41% 9,37 33,53
Total 100,00% 100,00% 9,93 40,26

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020
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As propor¢des de near miss para mulheres negras, conforme os critérios de Mantel,
segundo macrorregides, apresentam valores mais elevados nas regides nordeste (41,41%) e
sudeste (29,48%), seguidas pelo norte (17,12%) e pelo centro-oeste (8,40%) sendo que a menor
proporg¢ao estd na regido sul (3,59%). A taxa de near miss materno em mulheres negras sao
mais elevadas nas regides nordeste (10,89 internacdes) e norte (10,75 internagdes) e a regido
com a menor taxa € a regido sul (6,98 internacdes) (Tabela 9).

As propor¢des de near miss para mulheres negras, conforme os critérios de
Waterstone, segundo macrorregides, apresentam valores mais elevados nas regides nordeste
(44,42%) e sudeste (27,21%), seguidas pelo norte (17,03%) e pelo centro-oeste (7,41%) sendo
que a menor propor¢do esta na regido sul (3,93%). A taxa de near miss materno em mulheres
negras sdo mais elevadas nas regides nordeste (47,37 internagdes) e norte (43,34 internagdes) e
a regido com a menor taxa ¢ a regido sul (31,00 internagdes) (Tabela 9).

Tabela 10. Distribuicdo da proporg¢do e da taxa de near miss materno em mulheres negras de 15 a 49
anos, por Unidade Federativa, de acordo com o critério Mantel ¢ Waterstone, Brasil - 2016 a 2019

2016- 2019
Proporcao de near miss | . Taxa de~ near miss/mil
UF em mulheres negras internacoes de mulheres
negras

Mantel |Waterstone| Mantel |Waterstone
Rondonia 0,70% 0,93% 5,17 27,84
Acre 0,78% 1,19% 8,88 54,93
Amazonas 5,34% 4,23% 14,64 46,97
Roraima 2,02% 0,83% 25,02 42,02
Para 5,74% 7,65% 8,02 43,32
Amapa 1,08% 0,46% 12,35 21,32
Tocantins 1,46% 1,74% 12,08 58,12
Maranhao 7,09% 3,74% 13,76 29,43
Piaui 2,64% 5,63% 10,32 89,3
Ceara 3,43% 9,44% 5,59 62,37
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Rio Grande do 134% | 2,64% 6,86 54,54
Norte
Paraiba 1,27% 2,21% 5,08 35,99
Pernambuco 11,44% 7,74% 22,07 60,52
Alagoas 2,19% 2,91% 8,22 44,36
Sergipe 1,05% 2,54% 6,13 60,34
Bahia 10,97% 7,59% 10,77 30,2
Minas Gerais 9,19% 8,62% 10,02 38,16
Espirito Santo 1,95% 1,52% 9,28 29,45
Rio de Janeiro 8,34% 6,65% 11,07 35,81
Sao Paulo 10,01% 10,41% 7,22 30,44
Parana 1,69% 1,37% 6,98 22,92
Santa Catarina 0,39% 0,51% 6,00 31,47
Rio Grande do Sul 1,50% 2,05% 7,29 40,32
Mato Grosso do Sul 0,93% 1,79% 6,91 53,98
Mato Grosso 2,29% 1,60% 10,77 30,58
Goias 3,07% 2,33% 11,4 35,05
Distrito Federal 2,10% 1,68% 7,51 24,44

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

Segundo Mantel, as unidades federativas com as maiores proporgdes de near miss
materno em mulheres negras sao Pernambuco (11,44%), Bahia (10,97%), Sao Paulo (10,01%),
Minas Gerais (9,19%), Rio de Janeiro (8,34%) e Maranhao (7,09%). As propor¢des mais baixas
estdo em Santa Catarina (0,39%), Rondonia (0,70%), Acre (0,78%.) ¢ Mato Grosso do Sul
(0,93%) (Tabela 10).

As maiores taxa de near miss em mulheres negras, conforme Mantel, estio em
Roraima (25,02 internagdes), Pernambuco (22,07 internagdes), Amazonas (14,64 internagoes)
e Maranhdo (13,76 internacdes). As taxas de near miss mais baixas estdo na Paraiba (5,08
internacdes), Rondonia (5,17 internacgdes), Ceard (5,59 internagdes), Santa Catarina (6,00

internacdes) e Sergipe (6,13 internacdes) (Tabela 10).
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De acordo com Waterstone, as unidades federativas com as maiores proporgdes de
near miss materno em mulheres negras sdo, Sao Paulo (10,41%), Ceara (9,44%), Minas Gerais
(8,62%), Pernambuco (7,74%) e Bahia (7,59%). As propor¢des mais baixas estdo em Amapa
(0,46%), Santa Catarina (0,51%), Roraima (0,83%) e Rondonia (0,93%.) (Tabela 10).

As maiores taxa de near miss em mulheres negras, conforme Waterstone, estdo no
Piaui (89,30 internacdes), Ceara (62,37 internagdes), Pernambuco (60,52 internagdes), Sergipe
(60,34 internacgdes) e Tocantins (58,12 internacdes). As taxas de near miss mais baixas estao
no Amapa (21,32 internagdes), Parana (22,92 internagdes), Distrito Federal (24,44 internagdes)

¢ Rondonia (27,84 internacdes) (Tabela 10).

5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontaram que a taxa de near miss variou entre
4,86 a 89,3 por 1.000 internacdes observando os critérios estabelecidos por Mantel ou
Waterstone nas Unidades Federativas. Esses dados estdo compativeis com o amplo espectro
de near miss materno descrita na literatura, que varia entre 0.7 a 101,7 casos por 1.000 partos®
(260 29 Ao utilizar a classificagdo de Waterstone et al.'>), o near miss materno para o Brasil foi
de 38,29 por mil internagdes de mulheres e conforme o critério de Mantel foi de 9,00 por mil
internacdes. Esses achados se aproximam de resultados encontrados por outros estudos, que
tiveram como fonte de dados o SIH-SUSG? 3D ¢ com o estudo feito por Sousa et al.!'” que
encontrou, no Brasil, a razdo de 44,3/1000 nascidos vivos.

Embora o critério da OMS seja considerado o mais atual e utilizado como
referéncia em estudos®*? 33 com dados primdrios, o presente estudo adotou os critérios de
Waterstone et al'> e Mantel et al'® | pelo fato de ter utilizados apenas dados secundarios do

SIH-SUS.
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O critério de Waterstone et al. 1> apresenta maior facilidade para a identificagio
dos casos, por adotar marcadores baseados em condigdes clinicas®?, além de poder ser utilizado
como uma primeira identificagdo ou triagem de casos de morbidade materna que requeiram
maior atengdo®?). J4 os critérios de Mantel et al.('®), por sua vez, mais especificos, incluem 17
condi¢des que representam disfung¢do orgénica grave ou situagdes de manejo destas referidas
disfuncdes organicas, e contemplam condi¢des mais extremas, que normalmente resultam na
admissao em UTL

Nesse diapasdo, € possivel admitir que o estudo do near miss materno aponta para
a possibilidade de implantagdo de um sistema de vigilancia da morbimortalidade materna e por
isso justifica-se a utilizagdo de critérios mais sensiveis®*, como de Waterstone el al.(!). Desta
forma, permite prevenir o desfecho que se quer evitar, que é a morte*. Assim, enquanto os
critérios de Mantel et al.!9. tém o condéo de identificar os casos mais graves, com maior risco
de obito, Waterstone abrange um maior espectro de gravidade, identificando mais pacientes,
favorecendo a vigilancia prospectivas destes casos?.

Ao se observar a faixa etaria das mulheres, sobressaiu-se no estudo o percentual de
near miss nas faixas entre 20 e 34 anos (65,36% Mantel; 66,05% Waterstone). Contudo, a taxa
de near miss € mais elevada na faixa etaria acima de 35 anos, em ambos os critérios. Diversos
estudos demonstram que o near miss materno esta associado a uma condi¢ao maior de risco na
faixa etaria acima de 35 anos®> G 7 Logo o achado quanto a faixa etdria corrobora
resultados de outras pesquisas’®.

Verifica-se que, no enfoque proposto por Waterstone et al'”, as ocorréncias de
near miss materno foram bem mais elevadas do que as encontradas ao adotar os critérios de
Mantel et al'®. A maioria das pacientes foi caracterizada por apresentarem distarbios
hipertensivos na gravidez (56,4%). Nota-se que esse enfoque (Waterstone) ¢ de rapido manejo

e com significativa sensibilidade, contudo pouca especificidade. Para cada agravo ha diversos
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graus de gravidade, havendo possibilidade de incluir falsos positivos, inclusive ja observado
por Morse et al.®¥,

Os distarbios hipertensivos associados as principais ocorréncias de near miss foram
objeto de estudos em outras investigagdes®? “0. Em Souza et al.*?), esses distirbios sdo 57,0%
das ocorréncias e no presente estudo, as ocorréncias desses distirbios, englobando pré-
eclampsia e eclampsia, envolvem 56,4% das ocorréncias. Nesse sentido, ¢ necessario refletir
sobre a necessidade de priorizagdo na prevencdo e tratamento destes agravos e ¢ importante
considerar que a pré-eclampsia pode estar relacionada ao racismo institucional no ambiente do

[.#? afirma que parturientes

atendimento do pré-natal ou no parto. Estudo citado por Leal ef a
negras no Rio de Janeiro receberam menos anestésicos e cuidados que as mulheres ndo negras.
As autoras™? concluem que as mulheres negras peregrinam mais em busca de local para o parto,
tém pior pré-natal e propor¢des maiores delas ndo recebem anestesia.

Na abordagem de Mantel ef al.19, as ocorréncias de near miss sdo cerca de 4 vezes
menor em relagio a Waterstone et al.'>, no qual a disfungio do sistema imunoldgico ¢ a
principal categoria, representando 73,3% dos critérios, aproximando-se dos casos mais graves
que podem ocasionar a morte materna™®) 44,

Em relagdo ao pré-natal das pacientes com near miss materno no presente estudo,
percebe-se uma elevada propor¢do de mulheres ndo inscritas no pré-natal, independentemente
do critério adotado, encontrando-se acima de 90%. Amorim et al. * detectou 9,7% das
pacientes sem qualquer consulta e 21% com seis ou mais consultas. Apesar de o resultado
encontrado ser bem maior do que os achados de outras pesquisas brasileiras, ¢ necessario
ressaltar que outros estudos identificaram associacdo do near miss materno com a auséncia ou
baixo niimero de consultas na assisténcia pré-natal#® (467,

Portanto, identifica-se uma deficiéncia quantitativa grave em relagdo a frequéncia

ao pré-natal, tendo em vista que, menos de 10% destas pacientes fizeram seis ou mais consultas.
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A realizagdo de estudos qualitativos com foco na qualidade do pré-natal pode trazer importantes
contribuicdes para a vigilancia epidemiologica de near miss.

Nesse estudo, adotou-se a classificacdao de raca/cor do SIH-SUS, aplicando o que
esta disposto no Estatuto da Igualdade Racial, afirmando no seu artigo 1, inciso IV, que a
populacdo negra é o conjunto de pessoas que se autodeclaram pretas e pardas, conforme o
quesito cor ou raga usado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ou que adotam autodefini¢do andloga. Sendo assim, definiu-se, como categorias
mulheres negras (pretas e pardas), ndo-negras (amarela, indigenas e brancas) e sem
preenchimento de raga/cor.

Em relacdo as macrorregides, percebe-se que a propor¢do de near miss materno
difere quanto ao quesito a raga/cor, aumentando para as mulheres negras nas regides norte,
nordeste e centro-oeste, reduzindo nas regides sudeste e sul. Na regido sul, a redu¢do da taxa se
justifica provavelmente em virtude a popula¢do negra ser 21%, porém as taxas de near miss
materno quando comparada no total de mulheres e mulheres negras sao bastante semelhantes.

Quanto as Unidades Federativas, a taxa de near miss materno em mulheres negras
esta acima de 14/1000 interna¢des no Amazonas, Pernambuco, e Roraima (Mantel); e acima de
54/1000 internagdes no Acre, Rio Grande do Norte, Tocantins, Sergipe, Pernambuco, Ceara e
Piaui. (Waterstone). Dessa forma, encontra-se indicios que o near miss materno estd
intimamente ligado as condi¢des socioecondmicas e raciais, sendo possivel que quanto menor
o nivel de organiza¢ao dos servigos de saude na aten¢do basica, piores deverdo ser os desfechos
relacionados a saide materna, refletindo as iniquidades sociais e raciais em saide. Os resultados
do presente estudo, encontram-se similares com o estudo de Souza et al.*® que associa aos
indices mais baixos de desenvolvimento humano nas regides norte e nordeste, com os indices

mais elevados no sudeste, centro-oeste e sul.
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Essas diferencgas regionais encontradas nas taxas de near miss materno podem
refletir a intrincada relag@o entre os determinantes do desenvolvimento humano e as condi¢des
de satde materna. Porém, para a compreensdao melhor do tema, serd necessario estudos mais
aprofundados sobre esse assunto, incluindo uma pesquisa de base populacional.

Constatou-se, ainda, que as desvantagens observadas para as mulheres negras
extrapolaram os indicadores socioecondmicos regionais e se estenderam para a assisténcia a
sua saude. E necessario registrar que tanto a proporc¢do, quanto a taxa de near miss materno
/1000 internag¢@o, ¢ maior nas mulheres negras. Ao observar os dados em ambito regional,
percebe-se que em pelo menos um dos critérios (Waterstone e/ou Mantel) o near miss materno
em mulheres negras ¢ maior do que em mulheres ndo negras, inclusive na regido sul.

Diante disso, essa pesquisa reitera tanto a natureza perversa do racismo, como sua
capacidade e aptiddo em criar e/ou perpetuar diferenciais nas condi¢des gerais de vida nos
grupos ¢ intergrupos. Lopes™” explicita que é de responsabilidade do pesquisador indicar
brechas a serem exploradas por outros estudos que adotem abordagens qualitativas ou quanti-
qualitativas.

Assim, faz-se imprescindivel abordar o racismo institucionalizado no acesso e
tratamento da satide da populag@o negra, principalmente das mulheres negras. Este ¢ um tema
que vem sendo discutido por pressao do movimento negro ao longo de décadas. De acordo com
a Politica Nacional de Saude Integral da Populagido Negra®? que para uma andlise adequada:

¢ preciso ainda considerar a grave e insistente questdo do racismo no Brasil,
persistente mesmo apos uma série de conquistas institucionais, devido ao seu
elevado grau de entranhamento na cultura brasileira. O racismo se reafirma no
dia-a-dia pela linguagem comum, se mantém e se alimenta pela tradi¢do e pela
cultura, influencia a vida, o funcionamento das institui¢cdes, das organizagdes
e também as relacdes entre as pessoas; ¢ condicao historica e traz consigo o
preconceito e a discriminagdo, afetando a populagdo negra de todas as
camadas sociais, residente na area urbana ou rural e, de forma dupla, as

mulheres negras, também vitimadas pelo machismo e pelos preconceitos de
género, o que agrava as vulnerabilidades a que esta exposto este segmento

(p.29)
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Quando se aborda o tema do racismo, no caso brasileiro, hd uma percepcao de que
este so se expressa verbalmente. O racismo, que € estrutural em nossa sociedade, segue negando
direitos mais basicos para mais da metade da populagdo brasileira que se autodeclara negra.
Assim, o racismo institucional ndo se refere ao fracasso das instituicdes de garantir uma
igualdade entre os individuos independente de raga/cor, mas as formas como estas constroem

tais desigualdades.
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6 ARTIGO

O NEAR MISS MATERNO, AS MULHERES NEGRAS E O NAO PREENCHIMENTO
RACA/COR NO BRASIL: REFLEXES E DESAFIOS PARA O SIH -SUS

RESUMO

Neste artigo realizamos analise descritiva sobre o perfil das mulheres negras e das mulheres
sem preenchimento raga/cor que passaram por evento moérbido grave durante seu estado
gravidico puerperal e que sobreviveram, quadro denominado como rear miss materno. Foram
identificados e descritos os dados referentes as pacientes negras e pacientes sem preenchimento
raca/cor vitimizadas pelo near miss materno no Brasil, no intervalo compreendido entre 2016
e 2019, com o intuito de contribuir com o didlogo sobre a necessidade do preenchimento do
quesito raga/cor, a necessidade de cumprimento da Portaria 344/2017 e da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra, e refletir sobre o racismo estrutural na satde e seus
impactos nas politicas de satide. Este trabalho ¢ parte da pesquisa de dissertacao sobre o tema,
realizada no Programa de Pds-Graduagdo em Politicas Publicas em Satde, da Fundacdo
Fiocruz.

Palavras chave: Morbidade Materna Grave, Sistema de Informacdes Hospitalares,

Epidemologia, Near Miss, Mulher Negra.
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ABSTRACT

In this article, we performed a descriptive analysis on the profile of black women and women
without race / color filling who went through a serious morbid event during their puerperal
pregnancy and who survived, a situation known as maternal near miss. The data referring to
black patients and patients without race/color filling victimized by maternal near miss in Brazil,
between 2016 and 2019, were identified and described, in order to contribute to the dialogue
on the need to fill in the race/color, the need to comply with Ordinance 344/2017 and the
National Policy for Integral Health of the Black Population, and reflect on structural racism in
health and its impacts on health policies. This work is part of the dissertation research on the
theme, carried out in the Post-Graduate Program in Public Policies in Health, of the Fiocruz
Foundation.

Key words: Severe Maternal Morbidity, Hospital Information System, Epidemiology, Near
Miss, Black Woman.
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6.1. INTRODUCAO

Todos os anos aproximadamente oito milhdes de mulheres apresentam
complicacdes relacionadas a gravidez e cerca de meio milhdo de mulheres morrem por este
motivo. Estima-se que, em média, uma a cada dezesseis mulheres morre por complicagdes da
gestagdo na Africa Sub-Saariana, enquanto é estimado que este risco nas regides desenvolvidas
seria de uma em cada duas mil e oitocentas ©V,

Cecatti e al.”) em um estudo para a Rede Brasileira de Vigilancia de Morbidade
Grave identificou casos potencialmente graves e de near miss, concluindo que a mulher que
sofre near miss seja semelhante como a que veio a 6bito, exceto pelo resultado, mas esses
critérios s6 poderiam ser validados se todas as mortes maternas fossem identificadas. O
propésito fundamental dessa abordagem sobre near miss materno foi aperfeicoar a pratica
clinica e reduzir casos evitdveis de morbidade e mortalidade por meio do uso das melhores
praticas baseadas em evidéncias.

O near miss materno (NMM) ¢ atualmente definido pela OMS @7 como a mulher
que quase morreu, mas sobreviveu a complicagdes graves durante a gestacdo, parto ou até 42
dias apos o término da gestacao.

Os sistemas de informacdes tém papel estratégico e fundamental para estabelecer
informagdes e dados que visam a melhor gestdo de saude, contribuindo no que diz respeito as
acdes de gerenciamento, monitoramento, desenvolvimento e avaliagdo do trabalho em satde,
sempre com o intuito de enfrentar os problemas da populagdo. Ocorre que para cumprir esse
designo ¢ necessario se ter qualidade e confianga nas informacgdes fornecidas.

No Brasil, o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), mesmo
depois da edigdo da Portaria n 344, de 1 de fevereiro de 2017, publicada pelo Ministério
da Saude, que obriga o preenchimento do quesito raga/cor nos sistemas de informagdes do

Sistema Unico de Saude, ainda tem uma alta proporgdo de ndo preenchimento.
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A inclusdo do quesito ¢ uma luta do movimento social negro, com o intuito
de desvelar o mito da democracia racial que passa pelo ocultamento da informagao
sobre cor/raca dos individuos, o que além de impedir o monitoramento da discriminagdo
racial e do racismo, faz com que ndo se demonstre as diferencas na distribui¢do nas causas de
morte, no acesso ao servi¢o e na forma de tratamentos entre brancos e negros, nao priorizando
a tdo sonhada equidade no Sistema Unico de Saude.

O objetivo deste artigo € analisar o near miss em mulheres negras no SIH-SUS a
fim de contribuir com dialogo sobre a importancia do preenchimento do quesito raca/cor para

a melhoria da saude das mulheres negras em periodo gravidico-puerperal no Brasil.
6.2. METODOLOGIA

6.2.1. TIPO DE ESTUDO E FONTE DOS DADOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio utilizando dados secundarios
extraidos em janeiro de 2020 do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satde (SIH-SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de

Satde (DATASUS), coordenado pelo Ministério da Saude.

O SIH/SUS ¢ de dominio publico (www.datasus.gov.br) e tem a finalidade adminis-

trativa de pagamento das internagdes ocorridas em hospitais publicos ou conveniados e adota
como documento-base a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), preenchida com
informagdes de outros documentos, como o laudo médico e o prontuario hospitalar do paciente.
Esse sistema contém informacdes sobre morbidade e mortalidade hospitalar no Brasil, em
ambito nacional e em carater regular e relativamente atualizado. Contém também informagdes
sociodemograficas, dados clinicos (diagndstico principal, tempo de internacao, dias em unidade
de terapia intensiva, procedimentos solicitados e realizados, condi¢do de saida do paciente,

inclusive obitos hospitalares) e outras informag¢des como, por exemplo, especialidade, motivo
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da internacdo, responsavel pela internacdo e pela assisténcia ao paciente, valores pagos,

municipio de internagdo e de residéncia'?,

6.2.2. POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo em andlise ¢ composta por mulheres em estado gravidico puerperal,
que adentraram ao Sistema de Saude nas 27 Unidades Federativas, por meio da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar-AIH, e consequentemente encontra-se no Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS, entre os anos de 2016 a 2019, inscritas ou ndo no pré-natal.

O periodo temporal de 2016 a 2019 foi estabelecido a partir do interesse em
verificar a ocorréncia de mudancas na qualidade do preenchimento da variavel raca/cor, tendo
em vista que a legislacdo relativa a obrigatoriedade do preenchimento desse quesito passou a
vigorar por meio da a Portaria n 344 de 1 de fevereiro de 2017 e que padroniza a coleta do
dado sobre raga/cor nos sistemas de informacdo em satde, que deverdo seguir a classificag@o
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que define cinco categorias
autodeclaradas: branca, preta, amarela, parda e indigena.

Esta pesquisa adotou a defini¢do estabelecida pelo Estatuto da Igualdade Racial,
que no seu art. 1, IV afirma que a populagdo negra é o conjunto de pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raga usado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefini¢do andloga.

Em que pese possa haver distingdo entre pretos e pardos, ndo ha interesse nesse
estudo de mensurar qual variagdo de near miss materno a populacdo negra sofre entre ela. Dessa
forma, optou-se pela classificacdo entre a categoria negras (pretas e pardas) e ndo negras
(branco, amarelo e indigenas).

6.2.3. ESTRUTURACAO DO BANCO DE DADOS
As internagdes por eventos do near miss foram selecionadas com base nas

informagdes contidas nos campos de diagnoéstico principal da AIH, apresentados segundo a 10
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revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas da OMS(4). Com isso, foram classificadas
as mulheres que tiveram os referidos CID’s primdrios, estabelecidos pelo Waterstone et al.('>)
e Mantel et al.('®) relacionados por Sousa ef al.'”) para constituir a variavel near miss materno.

Para efeito do calculo do indicador taxa de magnitude de near miss materno no
presente estudo, o numerador consiste nas mulheres com morbidade materna grave, enquanto
que o denominador foi constituido do total de mulheres no ciclo gravidico-puerperal, excluidos

os Obitos.

Figura 1. Célculo da Taxa de Near Miss Materno

Morbidade materna srave
Taxa de Near Miss = e X 1000

””””””” Total de mulheres no ciclo gravidico-puerperal, excluidos os obitos

M, A

Além dessa variavel, foram analisados os dados referentes a unidade federativa de
internacdo, macrorregido, a idade, considerando as faixa etarias (15-19; 20-34; 35-49), o tempo
de permanéncia hospitalar em dias, a macrorregido, as unidade federativas, e o nao
preenchimento da variavel raga/cor (ndo preenchidos).

Inicialmente, os dados foram obtidos a partir dos microdados do SIH do
DATASUS, cujo formato original estdo em DBC (o tipo de base de dados “FoxPro Database).
Estes arquivos DBC foram transformados para o formato DBF, através do software livre
Tabwin, do proprio Datasus. Por fim, as bases de dados em formato DBF foram lidas no

software Estatistico SPSS 25.0.

O uso de dados secundarios do SIH tem sido considerado um bom caminho para o
estudo do near miss materno por permitir a identificacdo dos casos e de possiveis fatores

associados. Além disso, esses dados possuem a vantagem de ter uma boa cobertura, uma vez
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que a maioria dos partos no Brasil sdo realizados no ambiente hospitalar e que 70% deles

ocorrem no SUS ou na sua rede conveniada!®.

Para atender aos objetivos do estudo a estruturagdo do banco de dados a partir do

SIH-SUS seguiu a logica apresentada na Figura 2.

Figura 2. Organograma dos critérios de Near Miss

Total de mulheres

no ciclo gravidico-
puerperal

Total de mulheres Total de mulheres

near miss nao near miss

Total de mulheres

Total de mulheres Total de mulheres A
near miss near miss near miss
~ (sem preenchimento
(negras) (ndo negras) raca/cor)

6.2.4. CRITERIOS PARA DEFINICAO DO NEAR MISS MATERNO

Na literatura, encontramos quatro formas de definir near miss materno, que
Moraes!!” resume da seguinte forma e que destrinchamos uma a uma, sdo elas: 1) a
complexidade do gerenciamento do cuidado, como transferéncias para uma unidade de terapia
intensiva (UTI) ou a realizacdo de histerectomia; 2) a presenca de disfungdo organica materna,
normalmente medido por meio dos critérios de Mantel et al.'®, que fornecem critérios
abrangentes para essa defini¢cdo; 3) a ocorréncia de certas doengas que fazem parte do ciclo

gravidico-puerperal, consideradas nos critérios de Waterstone et al. (!, que sdo os mais citados
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como representantes desse ciclo; e 4) uma soma de critérios clinicos e laboratoriais baseados
em disfun¢do organica/falha organica, associada a complexidade do manejo do cuidado. A
primeira iniciou na década de 1990, e era caracterizado quando uma paciente durante a gravidez
ou dentro dos 42 dias de puerpério necessitasse de transferéncia para a Unidade de Terapia
Intensiva — UTI. Depois consolidou-se que ndo era somente a admissdo na UTI, mas essa
paciente necessitaria de um grau mais complexo do manejo assistencial; como ventilagdo

@) @2 Apesar de mais dinidmica na

mecdnica ou realizagio de histerectomia.®?
operacionaliza¢do, esta definicao de near miss depende de organizacdo de cada servico de saude
¢ a sua disponibilidade de leitos em UTI, aplicando-se mais a paises desenvolvidos®®, o que
ndo seria 0 nosso caso. A segunda maneira de caracterizar o near miss materno ¢ baseada na
ocorréncia de disfungdo organica materna. E necessario ter pelo menos uma das disfungdes
organicas, independe do local da internagdo, ¢ ndo pode evoluir para dbito materno. Esses
critérios, sdo conhecidos como “critérios de Mantel (Quadro 1), utilizado por Mantel et al. 19,
em 1998. Em um olhar fisiopatolégico, ¢ a forma que mais se assemelha ao conceito geral de
near miss materno, pois a disfun¢@o orgénica, se continuada, ¢ um evento que pode evoluir para
o Obito. Entretanto, esta definicdo ¢ de mais dificil operacionalizagdo, pois demanda maior
disponibilidade tecnoldgica, incluindo dados laboratoriais e dados da monitorizacdo basica do
paciente grave 2%,

Quadro 1. Condi¢des marcadoras em relagdo dos diagnoésticos de internacdo no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS de acordo com a Critérios de Mantel et al. (\9).para near miss

materno.
Condicoes marcadoras Coadigos dos Diagnosticos (CID-10)
Edema pulmonar
Cardiomiopatia J81;111.0;142.0;142.1; 142.8; 142.9; 143.8; 146; 146.0; 146.9;
Insuficiéncia cardiaca 150.0; 1 50.1; 150.9; O75.4; 090.3; R57.0
congestiva

Disfungdo vascular E.86; O75.1; R57.1; R57.9; T81.1




Hipovolemia necessitando
de 5 ou unidade de
sangue

Disfun¢do imunolédgica
Admissdo ao cuidado
intensivo por sepse
Histerectomia de
emergéncia por sepse

A02.1; A22.7; A26.7; A32.7; A40; A40.0; A40.1; A40.2;
A40.3; A40.8; A40.9; Ad41; A41.0; A41.1; Ad41.2; A41.3;
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; 004.0; O04.5; 005.0; O05.5;
006.0; 006.5; 007.0; O07.5; 008.0; 008.2; O08.3; 0O41.1;
075.3; 0O85; 086; 086.0; 086.8; O88.3; T80.2

Disfun¢do respiratoria
Intubagdo e ventilagao por
60 min, exceto anestesia
geral

Saturagao 02 90% por
60 min
Relacao Pa 0,/Fi0, <3

126.9; J80; J96; 196.0; J96.9; 003.7; 004.7; 005.2; 006.2;
006.7; O88.1; R09.2

Disfungao renal
Oliguria definida como
400 ml/24h

008.4; R34

Deterioragdo aguda da ureia
para 15 mmoL/l ou de
creatinina para 400
mmoL/]

E72.2;112.0; 113.1; 113.2; N17; N17.0; N17.1; N17.2; N17.8;
N17.9; N18.0; O08.4; 090.4

Disfungao do figado
Ictericia na presenga de
pré-eclampsia

K72; K72.0; K72.9; 026.6; 098.4

Disfun¢do metabdlica
Cetoacidose diabética

E10.0; E10.1; E11.0; E11.1; E12.0; E12.1; E13.0; E13.1;
E14.0; E14.1

Crise da tireoide

EO05; E05.0; E05.1; E05.2; E05.3; E05.4; E05.5; E05.8; E05.9;
E06.0; EO7; E07.8; E07.9; O08.5

Disfung¢ao de coagulagdo
Trombocitopenia aguda
necessitando de transfusao
de plaquetas

D65; D68; D68.9; D69.4; D69.5; D69.6; D82.0; 045.0; 072.3

Hemorragia subaracnoide
ou intracerebral

G93.6; 160; 160.0; 160.1; 160.2; 160.3; 160.4; 160.5; 160.6;
160.7; 160.9; 161; 161.0; 161.1; 161.2; 161.3; 161.4; 161.5; 161.6;
161.8;161.9; 164; 169.1; 022.5

Acidentes anestésicos
Hipotensao severa
associada a anestesia
epidural ou raquidiana
Falha na intubac¢ao
traqueal, necessitando de
reversdo anestésica.

029; 029.0; 029.1; 029.2; 029.3; 029.5;029.8; 029.9; O74;
074.0; O74.1; 074.2; 074.3; O74.4; O74.6; 074.8; O74.9;
089; 089.0; 089.1; 089.2; 089.3; 089.5; 089.8; 089.9;
T88.2; T88.3; T88.5

61
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A terceira forma de definir casos de near miss materno ¢ baseada em ocorréncia de
pelo menos uma das determinadas complicagdes do ciclo gravidico-puerperal, como pré-
eclampsia e hemorragia, por exemplo. E uma defini¢do bastante heterogénea, porém os
trabalhos publicados se assemelham aos critérios das principais causas de mortalidade materna:
desordens hipertensivas, sepse ¢ hemorragia grave. Essa ¢ a forma utilizada de acordo com os
“critérios de Waterstone (Quadro 2), expressio utilizada apos estudo de Waterstone et al. 19,
em 2001. Este critério ¢ o mais sensivel® e pode ser extraido do banco de dados do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide. (SIH-SUS). A quarta abordagem foi
proposta por Geller et al.®, utilizando uma abordagem multipla, baseado em um escore,
considerando julgamento clinico, diagnostico, procedimentos e eventos morbidos. O near miss
materno se caracterizaria como um episodio de ameaga a vida que de acordo com os pontos
obtidos no escore de gravidade. Esta forma de defini¢do, entretanto, foi a menos citada na
literatura.

Quadro 2. Condi¢des marcadoras em relacdo dos diagnésticos de internagdo no Sistema de

Informagdes Hospitalares do SUS de acordo com a Critérios de Waterstone et al'>. para near
miss materno.

Condicoes marcadoras Coadigos dos Diagnosticos (CID-10)
Pré-eclampsia grave 0O11; 014.0; O14.1; O14.9
Eclampsia 015; 015.0; O15.1; 15.2; O15.9

---- Nao hé cédigo CID-10 correspondente a condi¢ao de
Sindrome HELLP Sindrome HELLP.

D62; 003.1; 003.6; 004.1; O04.6; 005.1; 005.6; O06.1;
006.6; O07.1; 007.6; O08.1; O44.1; 045.0; 045.8; 045.9;
046; 046.0; 046.8; 046.9; 067.0; 067.8; 067.9; 069.4;
072; 072.0; 072.1; 072.2

Hemorragia Severa
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A02.1; A22.7; A26.7; A32.7; A40; A40.0; A40.1; A40.2;
A40.3; A40.8; A40.9; Ad1; A41.0; A41.1; A41.2;41.3;
A41.4; A41.5; A41.8; A41.9; A42.7; A54.8; B37.7; K35.0;
Sepse Severa K35.9; K65.0; K65.8; K65.9; M86.9; N70.0; N70.9; N71.0;
N73.3; N73.5; 003.0; O03.5; 004.0; O04.5; 005.0; O05.5;
006.0; 006.5; 007.0; 007.5; 008.0; 008.2; O08.3; 041.1;
075.3; 0O85; 086; 086.0; 086.8; 088.3; T80.2

Ruptura Uterina 071.0; O71.1; 090.0
Abdomen agudo R10.0
Doenga pelo HIV B20; B20.0, B20.1; B20.4; B20.8; B20.9

Nao obstante alguns trabalhos de revisdo sistematica apontaram que os critérios que
se baseiam na disfungdo organica sdo os menos sujeitos a vieses e poderiam gerar estimativas )
(23) Assim, por se tratar de estudo a partir da analise do banco de dados extraidos pela SIH-
SUS, adotar-se-4 para este trabalho os “critérios de Waterstone e os “critérios de Mantel.
Com o intuito de padronizar e conceituar os episodios de complicagdes obstétricas em que haja
ameaca a vida, a Organiza¢ao Mundial de Satde optou pelo termo near miss materno. Em 2011,
a Organiza¢ao Mundial de Saude estabeleceu os critérios de identificagdo de caso de near miss
materno, que levam em consideracdo um somatorio de critérios clinicos e laboratoriais baseados
na disfuncdo/faléncia organica e a complexidade do manejo assistencial (Quadro 3). A OMS
recomenda, também, que a abordagem do near miss materno seja considerada em nivel
nacional, visando melhoria da saide materna®”. O near miss materno (NMM) ¢é atualmente
definido pela OMS®? como a mulher que quase morreu, mas sobreviveu a complicagdes graves

durante a gestagdo, parto ou até 42 dias apos o término da gestagao.

Quadro 3. Critérios da OMS®” para os caso de near miss materno.

Critérios Clinicos
e Cianose aguda
e Gasping
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e Frequéncia respiratéria 40 ou 6 incursdes por minuto

e Choque

e Oliguria ndo responsiva a fluidos ou diuréticos

e Distarbio de coagulacao

e Perda da consciéncia ou a 12 horas

e Perda da consciéncia e auséncia de pulso ( PCR)

e Acidente Vascular Cerebral

e Estado convulsivo persistente

e Ictericia na presenca de pré-eclampsia
Critérios Laboratoriais

e Saturacdo de Oxigénio 90% por tempo ou 60 minutos

e Pa0O2/FI02 200 mmHg

e Creatinina ou 3,5 mg/dl

e Bilirrubina 6 mg/dl

e pH 71

e Lactato 5

e Trombocitopenia Aguda 50.000 plaquetas

e Perda da consciéncia e a presenca de glicose e cetodcidos na urina
Critérios baseados na complexidade do manejo assistencial

e Necessidade de drogas vasoativas de forma continua

e Histerectomia devido a infec¢do, hemorragia

e Transfusdo ou 5 unidades de concentrados de hemécias

e Intubacdo e ventilagdo por ou 60 minutos ndo relatados a anestesia

e Didlise para Insuficiéncia Renal Aguda

e Ressuscitacdo cardio-pulmonar

Diante do exposto, no presente estudo utilizamos a conceituagdo da OMS®?” como
base para estabelecer a varidvel near miss, seguindo os critérios adotados por Waterstone et al.
(15 ¢ por Mantel et al. 19 classificados por Sousa et al. 7.

Cabe frisar que a condi¢do de Sindrome HELLP — sigla usada para descrever a
condi¢do de paciente com pré-eclampsia grave que apresenta hemolise (H), niveis elevados de
enzimas hepaticas (EL) e contagem baixa de plaquetas (LP) —, que também ¢ um critério
marcador de Waterstone et al. ', ndo foi utilizada porque ndo ha codigo da CID-10
correspondente a essa condicao.

6.2.5.  ANALISE DOS DADOS
Para os objetivos do estudo em tela, quais sejam, medir a magnitude de near miss

materno e verificar os seus fatores determinantes, desenvolveu-se a andlise exploratoria dos
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dados, descrevendo as frequéncias relativas e as taxas das variaveis quantitativas envolvidas no
estudo.

Em seguida, com o intuito de verificar possiveis relacdes entre as variaveis
dependentes com a varidvel desfecho bindria, ou seja, verificar se existe diferenga significativa
na distribuicdo das varidveis dependentes quando muda a variavel desfecho (ter ou ndo ter near
miss), foram realizados testes de hipoteses como o teste de mediana de amostras independentes
e o Kolmogorov-Smirnov. Estes testes comparam e avaliam se ha diferenca da distribuicao das
variaveis dependentes, entre os dois diferentes grupos da varidvel desfecho de near miss.
Considerou-se o nivel de significancia de 5% para todos os testes. O programa estatistico
utilizado foi o SPSS 25.0.

O protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Fundacao Oswaldo Cruz, sob o numero 20285519.0.0000.5650

6.3 RESULTADOS

A distribui¢cdo do nimero absoluto dos casos de near miss em mulheres de 15 a 49
anos para o Brasil entre os anos de 2016 a 2019, conforme a varidvel raga/cor apresenta valores
entre 41.647 e 48.246 mil casos de near miss (valor médio de 45.698,5) para mulheres negras
conforme os critérios de Waterstone, enquanto que segundo os critérios de Mantel, para o
mesmo periodo, o nimero absoluto de near miss em mulheres negras variou entre 10.242 a
11.816 (valor médio de 11.269,0) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero absoluto de casos near miss materno em mulheres de 15 a
49 anos e das internacgdes por gravidez, parto ou pos-parto, conforme raga/cor, considerando o

diagnostico principal, de acordo com o critério de Waterstone e Mantel, bem como do niamero
absoluto dos casos de nao near miss, Brasil — 2016 a 2019

2016 2017 2018 2019

Mantel Mantel Mantel Mantel
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Waters Waters Waters Waters
tone tone tone tone
Negras 41.647 | 11.458 | 46.783 | 11.816| 48.246 | 11.560 |46.118| 10.242
Distribuic
ao do Nio-
Near Miss negras 21.230 | 5.050 | 22.268 | 4.996 | 23.687 | 5.292 |21.971| 4.504
(2016-
2019) Niao
preenchido | 23.908 | 6.270 | 24.493 | 5.647 | 26.501 | 5.662 |22.219| 4.256
S
Internaco
es por Negras 1.064.487 1.132.157 1.180.351 1.163.602
gravidez,
parto ou Nio-
pés-parto negras 644.154 669.838 690.850 659.362
Mulheres
15a49 Niao
anos preenchido 645.077 629.046 615.049 544.269
(2016- S
2019)
Distribui¢ao do nio 1.560.239 1.542.859 1.599.665 1.517.020

Near Miss (2016-2019)

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

Em mulheres ndo negras o nimero absoluto de near miss segundo Waterstone ficou

entre 21.230 e 23. 687 (valor médio de 22.289,0) e conforme Mantel os valores ficaram entre

4.504 e 5.292 (valor médio entre 4.960,5). Verifica-se que conforme os critérios de Waterstone

a diferenca entre as médias foi 2,05 vezes maior para as mulheres negras e para os critérios de

Mantel a diferenca entre as médias foi de 2,27 vezes maior para as mulheres negras, quando

comparadas as médias das mulheres ndo-negras (Tabela 1).

O ntimero absoluto de casos de near miss sem o preenchimento do quesito raga/cor,

considerando os critérios de Waterstone entre os anos de 2016 a 2019, ficou entre 22.219 ¢

26.501 (valor médio de 24.280,25), enquanto que conforme os critérios para Mantel os valores

variaram entre 4.256 a 5.662 (valor médio de 5.458,75) (Tabela 1).
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Os dados demonstram que a classificacio de Waterstone apresenta maior
sensibilidade na defini¢do dos casos de near miss, quando comparada a classificagdo de Mantel
(Tabela 1), que ¢ mais especifica e grave.

As internagdes por gravidez, parto ou pos-parto de mulheres negras para o periodo
entre 2016 a 2019 variaram entre 1.064.487 a 1.180.351 internagdes (valor médio de
1.135.149,25 internagdes), para as mulheres ndo-negras os valores absolutos de internacdes
ficaram entre 644.154 ¢ 690.850 (valor médio de 666.051 internacgdes) e as internagdes que nao
tiveram o quesito raga/cor preenchido apresentaram valores numéricos entre 615.049 e 629.046

internagoes (valor médio de 608.360,25 internagdes) (Tabela 1).

6.3.1 NEAR MISS MATERNO SEGUNDO O QUESITO RACA/COR NO BRASIL

A propor¢do de near miss, segundo o quesito raga/cor, para o periodo de 2016 a
2019, ¢ maior em mulheres negras (52,0%), comparada as mulheres ndo negras (22,9%),
conforme os critérios de Mantel, assim como também a taxa de near miss que foi de 9,93
(internagdes) para mulheres negras e de 7,45 internagdes para mulheres ndo-negras, sendo que
para o Brasil a taxa foi de 9,0 internacdes, segundo esses critérios (Tabela 2). O ndo
preenchimento da varidvel raga/cor no momento da internacao das mulheres de 15 a 49 anos
que se encontravam no ciclo gravidico puerperal, no periodo de 2016 a 2019, foi de 25,2%,
sendo que a taxa de near miss dessas mulheres, segundo os critérios de Mantel, foi de 8,97
internacdes, taxa bem proximo a das mulheres negras. (Tabela 2).
Tabela 2. Distribui¢do da proporc¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49 anos, por

raga/cor, para o periodo entre 2016 a 2019, de acordo com o critério Mantel e Waterstone, Brasil —2016
a2019.

2016 - 2019
Raca/cor da | Proporcao de near miss | Taxa de near miss/mil
paciente em mulheres internacdes de mulheres

Mantel |Waterstone| Mantel |Waterstone
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Negras 5200% | 49.50% 9.93 40,26
Nao negras 22.,80% 24.20% 7,45 33,46
Nao 2520% | 2630% 8,97 39.91
preenchido
TOTAL 100% 100% 9,00 38.29

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

Ao utilizar os critérios de Waterstone, a proporcao de near miss, segundo o quesito
raca/cor, para o periodo de 2016 a 2019, ¢ maior em mulheres negras (49,5%), comparada as
mulheres ndo negras (24,2%), assim como também a propor¢ao de near miss para mulheres que
ndo tiveram o quesito raga/cor preenchido (26,3%). A taxa de near miss para o Brasil foi de
38,29 internacdes. Para mulheres negras a taxa foi de 40,26 internagdes, para quesito raca/cor
ndo preenchido foi de 39,91 e para mulheres nao negras foi de 33,46 internagdes (Tabela 2).

Um aspecto que chama a atenc¢do, tanto para os critérios de Mantel como de
Waterstone, ¢ que enquanto as proporc¢des de near miss entre mulheres ndo negras apresentam
valores mais proximos de mulheres que ndo tiveram o quesito raca/cor preenchido, os valores
das taxa de near miss de negras e de nao preenchido se aproximam mais do que de ndo negras.

Quadro 4. Sintese do teste de mediana de amostras independentes, relativo as categorias do
quesito raga/cor, Brasil — 2016 a 2019.

Sintese do teste de hipotese — Teste de mediana de amostras independentes
Hipotese Nula Sig. Decisao

1 | As medianas de Waterstone para cids | 0,000 | Rejeitar a hipotese nula
primarios sdo as mesmas entre as categorias
de raga/cor

2 | As medianas de Mantel para cids primarios | 0,000 | Rejeitar a hipotese nula
sdo as mesmas entre as categorias de raga/cor
Obs: exibidas significancias assintdticas. O nivel de significancia ¢ de 0,05.

O teste de mediana de amostras independentes rejeitou a hipotese nula (Sig. 0,000)
de que as medianas de Waterstone para Cid’s primarios sdo as mesmas entre as categorias de

raca/cor, assim como também para as medianas de Mantel (Sig. 0,000) (Quadro 4).
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As propor¢des de near miss para mulheres negras, conforme os critérios de Mantel,
nas macrorregioes, apresentam valores mais elevados nas regides nordeste (41,41%) e sudeste
(29,48%), seguidas pelo norte (17,12%) e pelo centro-oeste (8,40%) sendo que a menor
proporg¢ao estd na regido sul (3,59%). A taxa de near miss materno em mulheres negras sao
mais elevadas nas regides nordeste (10,89 internagdes) e norte (10,75 internagdes) e a regido
com a menor taxa € a regido sul (6,98 internacdes) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres negras de 15

a 49 anos, por macrorregido, de acordo com o critério Mantel ¢ Waterstone, Brasil - 2016 a
2019

2016 - 2019
Provorcio de near mi Taxa de near miss/mil
MACRORREGIAQ | * FoPor¢ ear miss 1 internacoes de mulheres
em mulheres negras
negras

Mantel |Waterstone| Mantel |Waterstone
Norte 17,12% 17,03% 10,75 43,34
Nordeste 41,41% 44.42% 10,89 47,37
Sudeste 29.,48% 27.21% 9,02 33,78

Sul 3,59% 3,93% 6,98 31

Centro-QOeste 8,40% 7,41% 9,37 33,53
Total 100,00% 100,00% 9,93 40,26

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

As propor¢des de near miss para mulheres negras, conforme os critérios de
Waterstone, nas macrorregides, apresentam valores mais elevados nas regides nordeste
(44,42%) e sudeste (27,21%), seguidas pelo norte (17,03%) e pelo centro-oeste (7,41%) sendo
que a menor propor¢do esta na regido sul (3,93%). A taxa de near miss materno em mulheres
negras sdo mais elevadas nas regides nordeste (47,37 internagdes) e norte (43,34 internagdes) e
a regido com a menor taxa ¢ a regido sul (31,00 internagdes) (Tabela 3).

Segundo Mantel, as unidades federativas com as maiores propor¢des de near miss

materno em mulheres negras sao Pernambuco (11,44%), Bahia (10,97%), Sao Paulo (10,01%),
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Minas Gerais (9,19%), Rio de Janeiro (8,34%) e Maranhao (7,09%). As propor¢des mais baixas
estdo em Santa Catarina (0,39%), Rondonia (0,70%), Acre (0,78%.) e Mato Grosso do Sul
(0,93%) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicao da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres negras de 15
a 49 anos, por Unidade Federativa, de acordo com o critério Mantel e Waterstone, Brasil - 2016

a2019

2016- 2019
~ . Taxa de near miss/mil
UF Proporgao de near miss internacoes de mulheres
em mulheres negras negras
Mantel |Waterstone| Mantel |Waterstone

Rondonia 0,70% 0,93% 5,17 27,84
Acre 0,78% 1,19% 8,88 54,93
Amazonas 5,34% 4,23% 14,64 46,97
Roraima 2,02% 0,83% 25,02 42,02
Para 5,74% 7,65% 8,02 43,32
Amapa 1,08% 0,46% 12,35 21,32
Tocantins 1,46% 1,74% 12,08 58,12
Maranhao 7,09% 3,74% 13,76 29,43
Piaui 2,64% 5,63% 10,32 89,3
Ceara 3,43% 9,44% 5,59 62,37

Rio Grande do 134% | 2.64% 6,86 54,54

Norte

Paraiba 1,27% 2,21% 5,08 35,99
Pernambuco 11,44% 7,74% 22,07 60,52
Alagoas 2,19% 2,91% 8,22 44,36
Sergipe 1,05% 2,54% 6,13 60,34
Bahia 10,97% 7,59% 10,77 30,2
Minas Gerais 9,19% 8,62% 10,02 38,16
Espirito Santo 1,95% 1,52% 9,28 29,45
Rio de Janeiro 8,34% 6,65% 11,07 35,81
Sao Paulo 10,01% 10,41% 7,22 30,44
Parana 1,69% 1,37% 6,98 22,92
Santa Catarina 0,39% 0,51% 6,00 31,47
Rio Grande do Sul 1,50% 2,05% 7,29 40,32
Mato Grosso do Sul 0,93% 1,79% 6,91 53,98
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Mato Grosso 2,29% 1,60% 10,77 30,58
Goias 3,07% 2,33% 11,4 35,05
Distrito Federal 2,10% 1,68% 7,51 24,44

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

As maiores taxa de near miss em mulheres negras, conforme Mantel, estdo em
Roraima (25,02 internagdes), Pernambuco (22,07 internagdes), Amazonas (14,64 internagoes)
e Maranhdo (13,76 internacdes). As taxas de near miss mais baixas estdo na Paraiba (5,08
internagoes), Rondonia (5,17 internagdes), Ceara (5,59 internagdes), Santa Catarina (6,00
internacdes) e Sergipe (6,13 internacdes) (Tabela 4).

De acordo com Waterstone, as unidades federativas com as maiores proporgodes de
near miss materno em mulheres negras sdo, Sdo Paulo (10,41%), Ceara (9,44%), Minas Gerais
(8,62%), Pernambuco (7,74%) e Bahia (7,59%). As propor¢des mais baixas estdo em Amapa
(0,46%), Santa Catarina (0,51%), Roraima (0,83%) e Rondonia (0,93%.) (Tabela 4).

As maiores taxa de near miss em mulheres negras, conforme Waterstone, estdo no
Piaui (89,30 internacdes), Ceara (62,37 internagdes), Pernambuco (60,52 internagdes), Sergipe
(60,34 internacgdes) e Tocantins (58,12 internacdes). As taxas de near miss mais baixas estao
no Amapa (21,32 internagdes), Parana (22,92 internagdes), Distrito Federal (24,44 internagdes)
¢ Rondonia (27,84 internacdes) (Tabela 4).

6.3.2 NEAR MISS MATERNO NO BRASIL SEM PREENCHIMENTO DO QUESITO
RACA/COR

De acordo com Mantel, o nimero absoluto de near miss em mulheres sem
preenchimento do quesito raga/cor para o Brasil, foi de 21.825 casos no periodo entre 2016 a
2019, e as maiores proporcdes estdo nas regides sudeste (37,26%) e nordeste (37,16%). A taxa
de near miss para o Brasil foi de 8,97 internagdes em cada 1000 mulheres internadas, sendo que

a regido sul (10,50 internagdes), seguida da regido sudeste (10,30 internagdes) apresentaram as
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maiores taxas de near miss. A regido centro-oeste (6,34 internacdes), seguida pela regido norte
(7,56 internagdes) e a regido nordeste (7,56 internagdes) apresentaram as menores taxas de near
miss (Tabela 5).

De acordo com Waterstone, o numero absoluto de near miss em mulheres sem
preenchimento do quesito raca/cor para o Brasil, foi de 97.121 casos no periodo entre 2016 a
2019, e as maiores propor¢des estdo nas regides nordeste (44,03%) e sudeste (32,47%),
enquanto as menores encontram-se no centro-oeste (5,53%) e no Sul (6,36%). A taxa de near
miss para o Brasil foi de 39,91 internagdes em cada 1000 mulheres internadas, sendo que a
regido sul (49,76 internagdes), seguida da regido nordeste (46,55 internacdes) apresentaram as
maiores taxas de near miss. A regido centro-oeste (24,82 internagdes), seguida pela regido norte
(29,29 internagdes) e a regido sudeste (39,96 internagdes) apresentaram as menores taxas de
near miss (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo da proporcdo e taxa de near miss materno em mulheres sem

preenchimento do quesito raca-cor de 15 a 49 anos, por macrorregido, de acordo com o critério
Mantel ¢ Waterstone, Brasil - 2016 a 2019

2016 - 2019

Taxa de near miss/mil
internac¢des de mulheres
sem preenchimento

Proporc¢ao de near miss
MACRORREGIAO em mulheres sem
preenchimento raca/cor

raca/cor

Mantel |Waterstone| Mantel |Waterstone
Norte 13,32% 11,61% 7,56 29,29
Nordeste 37,15% 44,03% 8,83 46,55
Sudeste 37,26% 32,47% 10,3 39,96
Sul 5,97% 6,36% 10,5 49,76
Centro-Oeste 6,29% 5,53% 6,34 24,82
Total 100,00% 100,00% 8,97 39,91

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020
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Entre as unidades federativas com as maiores propor¢des de near miss nas mulheres
sem preenchimento de raga/cor, segundo os critérios de Mantel, no periodo entre 2016 a 2019,
estdo Sao Paulo (14,78%), Rio de Janeiro (11,41%), Bahia (10,54%), e Maranhao (7,57%). As
menores proporgoes estdo nas unidades federativas de Santa Catarina (0,16%), Mato Grosso do
Sul (0,31%), Roraima (0,36%) e Mato Grosso (0,52%) (Tabela 6).

As unidades federativas com as maiores taxa de near miss sem preenchimento de
raca/cor em cada mil internacdes, conforme os critérios de Mantel, no periodo entre 2016 a
2019, estdao no Rio de Janeiro (13,68 interna¢des), Maranhao (13,28 internagdes), Pernambuco
(13,23 internagdes), Rio Grande do Sul (11,92 internag¢des) ¢ Goias (11,73 internacdes). E as
menores taxas de near miss sem preenchimento de raca/cor, segundo Mantel, Mato Grosso do
Sul (2,06 internagdes), Santa Catarina (2,15 internac¢des), Mato Grosso (2,22 internagoes) e
Paraiba (2,88 internagdes) (Tabela 6).

Entre as unidades federativas com as maiores proporg¢des de near miss nas mulheres
sem preenchimento de raga/cor, segundo os critérios de Waterstone, no periodo entre 2016 a
2019, estao Sao Paulo (15,15%), Minas Gerais (8,57%), Pernambuco (8,37%), Rio de Janeiro
(7,58%) e Ceara (7,30%). As menores propor¢des estdo nas unidades federativas de Roraima
(0,29%), Amapa (0,41%), Santa Catarina (0,45%), Mato Grosso do Sul (0,52%) e Mato Grosso
(0,59%) (Tabela 6).

As unidades federativas com as maiores taxa de near miss sem preenchimento de
raca/cor em cada mil internagdes, conforme os critérios de Waterstone, no periodo entre 2016
a 2019, estao no Rio Grande do Norte (96,32 internagdes), Piaui (86,46 internagdes), Rio
Grande do Sul (85,00 internagdes), Sergipe (70,16 internacdes) e Pernambuco (64,92
internacdes). E as menores taxas de near miss sem preenchimento de raca/cor, segundo
Waterstone, Mato Grosso (11,19 internagdes), Roraima (14,58 internagdes), Mato Grosso do

Sul (15,57 internagdes) e Amapa (19,02 internagdes). (Tabela 6).
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Tabela 6. Distribuicdo da propor¢cdo e taxa de near miss materno em mulheres sem
preenchimento do quesito raca-cor de 15 a 49 anos, por Unidade Federativa, de acordo com o
critério Mantel e Waterstone, Brasil - 2016 a 2019

2016- 2019
Proporcao de near miss |. Taxa de~ near miss/mil
UF em mulheres sem internacoes de fnulheres
preenchimento raga/cor sem preenchimento
raca/cor
Mantel |Waterstone| Mantel |Waterstone
Rondonia 0,91% 0,92% 6,11 27,34
Acre 0,85% 0,64% 8,71 29,32
Amazonas 3,12% 2,09% 7,71 23,02
Roraima 0,36% 0,29% 4,06 14,58
Para 6,29% 6,34% 7,94 35,61
Amapa 0,90% 0,41% 9,22 19,02
Tocantins 0,90% 0,91% 6,73 30,16
Maranhao 7,57% 3,72% 13,28 29,03
Piaui 2,09% 5,50% 7,38 86,46
Ceara 3,31% 7,30% 4,87 47,83
Rio Grandedo | 5 a0, | 4700 9,59 96,32
Norte
Paraiba 0,79% 2,56% 2,88 41,43
Pernambuco 7,59% 8,37% 13,23 64,92
Alagoas 1,33% 3,25% 4,53 49,11
Sergipe 1,85% 2,98% 9,79 70,16
Bahia 10,54% 5,66% 9,34 22,31
Minas Gerais 10,10% 8,57% 9,96 37,6
Espirito Santo 0,97% 1,17% 4,19 22,47
Rio de Janeiro 11,41% 7,58% 13,68 40,45
Sao Paulo 14,78% 15,15% 9,62 43,89
Parana 3,09% 1,55% 11,55 25,78
Santa Catarina 0,16% 0,45% 2,15 27,37
RloGrandedo | 2720 | 436% 11,92 85
MatoGrassodo | o319 | 0.52% 2,06 15,57
Mato Grosso 0,52% 0,59% 2,22 11,19
Goias 3,50% 2,67% 11,73 39,77
Distrito Federal 1,96% 1,75% 6,34 25,23

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020
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6.4 DISCUSSAO

No Brasil, o SIH-SUS, mesmo depois da edicdo da Portaria n 344, de 1 de
fevereiro de 2017, publicada pelo Ministério da Satide, que obriga o preenchimento do quesito
raga/cor nos sistemas de Informagdes do Sistema Unico de Saude, ainda tem uma alta proporgdo
de ndo preenchimento quanto ao referido critério. Ao analisar os achados, independente do
critério utilizado, os casos de near miss materno sem preenchimento de raga/cor esta em torno
de 25%. Nao obstante essa proporcao estar proxima dos percentuais de casos de mulheres ndo
negras, a taxa de near miss materno/1000 internagdes estd muito mais proxima das mulheres
negras, sugerindo que esse ndo preenchimento deve estar envolvendo uma parcela importante
de casos de near miss em mulheres negras.

No Brasil, utilizando os critérios de Waterstone et al.!®, percebe-se que taxa de
near miss materno que nao consta o preenchimento da raga/cor € maior que a taxa geral de near
miss no pais, ou seja ndo preenchidas raga/cor 39,91 internagdes, taxa geral 38,29 internagdes.
Enquanto para Mantel et al.'® essa taxa de 8,97 internagdes se aproxima da taxa geral que é
de 9,00 internagoes.

Em relagdo a macrorregido, percebe-se que a propor¢do e a taxa de ndo
preenchimento da varidvel raga/cor no comparativo com as das mulheres negras, ¢ muito mais
elevada na regido Sudeste e Sul.

Adentrando as Unidades Federativas, ¢ imperativo pontuar que principalmente os
estados do Rio Grande do Sul, Sado Paulo e Rio de Janeiro, tem a taxa de near miss materno
sem preenchimento da raga/cor significativamente alta, chegando a ser mais que 2 vezes, no

Rio Grande do Sul, os critérios de Waterstone et al.(®)
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Tal achado, causa bastante estranheza e obriga a uma reflexao sobre a possibilidade
de que esse ndo preenchimentos possa se tratar de grande maioria de ocorréncias em mulheres
negras, fazendo com que consequentemente reduza a proporg¢ao e a taxa das mulheres negras.
Porém, tal assertiva somente poderia ser validada por meio de um estudo mais aprofundado,
utilizando entrevistas a essas mulheres.

A inclusdo do quesito raca/cor nos sistemas de informacdes ¢ uma luta do
movimento social negro, com o intuito de desvelar o mito da democracia racial que
passa pelo ocultamento da informagdo sobre cor/raga dos individuos, o que além de
impedir o monitoramento da discriminag¢ao racial e do racismo, faz com que nao se demonstre
as diferencas na distribuicdo nas causas de morte, no acesso ao servico ¢ na forma de
tratamentos entre brancos e negros, ndo priorizando a tio sonhada equidade no Sistema Unico
de Saude.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), apds recente Conferéncia
Sanitaria das Américas®?, em setembro do 2017, recomendou aos Estados-membros —
inclusive o Brasil — que promovam politicas publicas capazes de abordar a etnicidade como
determinante social da satide. Para isto, entre outras medidas também sugeridas pela OPASG?,
¢ fundamental “dispor de dados suficientes e de qualidade, e gerar evidéncia sobre
desigualdades e iniquidades étnicas em satude para a tomada de decisdes politicas.

Ocorre que aparentemente o SIH-SUS ndo vem sendo preenchido devidamente para
atender os ditames da Portarian 344/2017. Braz et al.®® informa que o Sistema de Informacdes
Hospitalares, em 2012, teve o ndo preenchimento do critério raca/cor de cerca de 34% e por
isso foi considerado ndo satisfatorio. Chegou-se a conclusio que apenas trés sistemas (SINAN-
hanseniase; SINAN-tuberculose; e, SIM) estavam adequados para validar os indicadores usados

pelo Indice de Desempenho do SUS (IDSUS). Os autores®® consideraram, ainda, que para o
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sistema ser adequado quanto ao critério raga/cor necessita ter o percentual de sem informacgao
menor do que 10%.

Esse ndo preenchimento do quesito raca/cor na pratica leva a uma escassez de
pesquisas que versam sobre o incidente do near miss materno com a abordagem racial. Nessa
linha, destaca-se a pesquisa de Alaerte Martins®¥ que ao referenciar o Center for Disease
Control and Prevention®, afirma que a taxa de morbimortalidade materna ¢ maior para as
mulheres negras em relacdo as brancas em todas as idades, acentuando significativamente na
faixa acima de 39 anos, corroborado por Souza et al. %9 &7 ¢ Dias et al. 5, dados esses que
sdo semelhantes com os encontrados na presente pesquisa.

E de se ressaltar que as dificuldades de monitoramento do near miss materno a
partir de bases de dados administrativo ndo é exclusivo do Brasil. Nakamura® referenciado
por Allen et al®® aponta vérios entraves a detec¢do adequados de casos de near miss no
Canada, seja por diferenciacdo na coleta de dados, seja por registro parcial das informagdes no
sistema ou pela inadequagdo dos critérios definidos pela ocorréncia da morbidade grave
materna.

Assim, percebe-se que € necessario nao apenas o instrumento legal obrigando o
preenchimento do quesito raga/cor, mas a disseminacdo de informagdo da necessidade do
cumprimento da normativa, além da sensibilizacdo dos profissionais sobre a necessidade de
preenchimento dos campos, para que se promovam estudos em melhoria da qualidade da saude
dessas mulheres, seja por meio de capacitagio, seja por atrelamento ao repasse de recursos. E
necessario a qualificagdo do campo raca/cor, ndo sé no Sistema de Informagdes Hospitalares,
mas em todos os sistemas de informagdes para que se possa identificar as diferencas e as
necessidades reais, possibilitando o direcionamento correto para as politicas publicas e a

preservacdo da equidade no Sistema Unico de Saude.
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Em que pese as diversas limitagdes dos dados da base administrativa do STH-SUS,
¢ necessario frisar que a utilizagdo deste Sistema como fonte de informag¢ao pode fortalecer o
papel da vigilancia epidemiolédgica, em virtude do grande volume de dados, oportunidade de
informacgao e de facil acesso. Os resultados evidenciam o enorme potencial do SIH-SUS como
sistema principal da vigilancia de near miss materno, estimulando seu uso em diversos niveis,
vez que o SIH-SUS permite desagregacao dos dados até unidade hospitalar ou CEP do paciente.

E importante salientar os limites impostos ao trabalho com dados secundarios, em
que as informagdes geradas pelo sistema dependem da qualidade e cobertura dos dados
preenchidos nos prontudrios hospitalares, da capacitacdo dos profissionais que codificam os
diagnosticos de internagdo nos hospitais e da sensibilidade desses profissionais para entender
que os campos constantes nas AIH necessitam ser preenchidos. Soma-se a essas condi¢des o
fato de o SIH/SUS ter como principal objetivo o repasse de recursos financeiros aos hospitais.

Nao obstante essas limitagoes, estudos de near miss materno utilizando-se do
SIH/SUS podem ser um caminho promissor para a vigilancia dessas complicagdes, j4 que os
resultados encontrados neste estudo concordam com os de outras pesquisas sobre o tema.

Em sintese, esses achados ndo significam que a base de dados do SIH-SUS néo
possa ser utilizada em agdes de vigilancia relacionadas a saide materna. Se por um lado, ha
uma cobertura incompleta das internac¢des hospitalares pelo SIH/SUS e incertezas quanto a
confiabilidade das informacdes contidas no SIH/SUS, tornando controvertida sua contribuicao
na pesquisa, organizacdo e avaliacdo da assisténcia médico-hospitalar, por outro lado, a
variedade de estudos referidos acima, aliado a resultados que mostraram consisténcia interna e
coeréncia com os conhecimentos atuais, refor¢a a sua importancia e a necessidade de entender
os seus pontos fortes e fracos, melhorando o primeiro e tentando reduzir o segundo.

6.5 CONSIDERACES FINAIS
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As reflexdes acerca das ocorréncias de near miss materno, mulheres negras e o
racismo institucional na saude ainda sdo escassas na produ¢do académica, necessitando ser mais
exploradas no campo da saude publica e na vigilancia epidemiologica, por sua importancia na
atualidade.

Os resultados deste estudo revelam a necessidade de uma melhor avaliagcdo das
diferencas regionais na magnitude de near miss materno e na relagdo dessas ocorréncias com a
raca/cor das pacientes, em estudos futuros. Estas informagdes sdo uteis para o desenvolvimento
de estratégias para lidar com o problema e promover a saude das mulheres, fundamentalmente
a das mulheres negras(®?.

A realidade demonstrada nesta pesquisa evidenciou que houve um avancgo ténue no
preenchimento do quesito raga/cor no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS ao longo
do periodo de 2016 a 2019 e que a Portaria n 344 /2017 do Ministério da Saude ainda percorrera
um longo caminho para ser realmente efetivada.

E necessério que as trés esferas de gestdo priorizem o preenchimento do quesito
raca/cor, estimulando e sensibilizando os profissionais de saude sobre a necessidade do
preenchimento do campo, pois essas informagdes podem promover melhorias na qualidade de
satde das mulheres, principalmente das negras.

Sugere-se, por fim, que os gestores fomentem acgdes para superar essa limitacdo da
grande parcela das ocorréncias de near miss materno nao possuirem o preenchimento raga/cor
no SIH-SUS, para que possibilite 0 acompanhamento da Politica Nacional de Satude Integral da
Populagdo Negra. Outro aspecto importante ¢ o monitoramento permanente do preenchimento
do quesito raga/cor no SIH-SUS para que se possa detectar as fragilidades, propondo

capacitagdo para os responsaveis pela alimentacdo e coleta de informagdes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo tem como objetivo principal analisar a magnitude do near miss
materno no Brasil em mulheres negras e ndo negras, entre os anos de 2016 a 2019, utilizando
as informacgdes contidas no banco de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude.

Ao confrontar os resultados demonstrados nesta dissertagdo com as inquietacdes
que motivaram a escrita, observa-se que as mulheres negras sao as principais vitimas do near
miss materno e que os achados podem estar subdimensionados pelo fato dos ndo
preenchimentos. Resta evidente, o grande desafio para a diminui¢do do near miss materno nas
pacientes negras. E para tanto, nos parece que o desafio inicial seja o acompanhamento pré-
natal, no qual se deve identificar possiveis riscos e agravos em saude dessas mulheres.

Os resultados deste estudo revelam a necessidade de uma melhor avaliacdo das
diferencas regionais na magnitude de near miss materno e na relagdo dessas ocorréncias com a
raca/cor das pacientes, em estudos futuros. Estas informagdes sdo tteis para o desenvolvimento
de estratégias para lidar com o problema e promover a saide das mulheres, fundamentalmente
a das mulheres negras©”

A presente pesquisa apresenta limitagdes que precisam ser consideradas e podem
se constituir como continuagdes dos estudos neste campo. Como ja abordado ao longo da
dissertacdo, percebe-se que ha comprometimento da qualidade de informagdes do
preenchimento raga/cor, a auséncia de informagdes pormenorizadas da inscri¢do pré-natal, a
auséncia de entrevista estruturada para identificar o tratamento dispensado as pacientes. Por
fim, os critérios do near miss materno utilizados pela Organizacao Mundial de Satide ndo foram

avaliados, vez que esses critérios ndo se adequaram a essa pesquisa de dados secundarios.
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Outra limitacdo importante a se evidenciar ¢ acerca da estrutura dos arquivos do
SIH-SUS que carecem de dados sobre as condigdes sociais e econdmicas das pacientes,
importantes na determina¢ao do estado de saiide e do uso dos servigos de saude.

Assim, ¢ importante entender que apesar de se ter ciéncia que hd uma cobertura
incompleta das internagdes dessas pacientes no SIH-SUS, e algumas incertezas quanto a
confiabilidade das informag¢des contidas neste Sistema de Informagdes, tem-se uma variedade
de estudos que se aliam a resultados que mostraram consisténcia interna e coeréncia com 0s
achados atuais, refor¢ando a sua importancia e a necessidade de entender os seus pontos fortes
e fracos.

Percebe-se que a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra -
PNSIPN apesar do avango com a Portaria n 344, de 1 de fevereiro de 2017 , encontra-se
em um momento delicado com extin¢do da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
pelo atual Governo e as diversas alteragdes dentro do proprio Ministério da Satde. Inclusive,
extinguindo o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra. Nessa linha, os avangos
obtidos para a efetivacdo da PNSIPN, estdo prejudicados no atual contexto politico do seja no
ambito federal, estadual, distrital e municipal, informacao essa que se verifica com os achados
da presente pesquisa.

A despeito das lacunas apontadas, consideramos o presente estudo relevante na
analise de panorama e seus resultados podem contribuir para o planejamento e melhorias na
qualidade da assisténcia ao pré-natal e puerpério das pacientes, tendo como objetivo melhorar

a saude materna, em especial das mulheres negras, prevenindo a morbidade materna grave.
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ANEXOS

v ANEXO A — Carta de aceite de participagio do XXXII Congreso Internacional
Alas Peru, sendo exposta a pesquisa na modalidade apresentacio oral curta no
Grupo de Tematico Salud, Seguridad Social y Discapacidades

XXXII COMGRESO INTERMACIONAL

ALAS PERU 2079

Hacia un nuevo horizonte de sentido histérico de una civilizacion de vida
del 1 al 6 Diciembre - Lima

CARTA DE RESPUESTA

Lima, 20 de Junio 2019

CARLOS ALBERTO DE SOUZA E SILVA JUNIOR SILVA JUNIOR

ASUNTO: Ponencia Aprobada

De mi mayor consideracion:

Aprovecho la oportunidad para saludarlo/a y comunicarle que su
ponencia: O PERFIL RACIAL DO NEAR MISS MATERNO NO BRASIL: UMA
ANALISE DESCRITIVA A PARTIR DO SISTEMA DE INFORMAGOES
HOSPITALARES DO SUS, ENTRE 2016 E 2018 presentada al XXXII
Congreso Internacional ALAS Peru 2019: Hacia un nuevo horizonte de
sentido histérico de una civilizaciéon de vida, ha sido APROBADA por los

coordinadores de su Grupo de Trabajo.

La Presidencia y el Comité Organizador del Congreso Internacional
ALAS PERU 2019 le da la bienvenida y espera en la ciudad de Lima del 1 al 6

de diciembre.

Felicitamos su participacion en nuestro Congreso Internacional y

expedimos la presente carta para los fines pertinentes.

Atentamente:

Dr. Jaime Rodolfo Rios Burga
Presidente del XXXII Congreso Internacional ALAS Pert 2019
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v ANEXO B — Banner produzido para apresentacio oral curta no do XXXII
Congreso Internacional Alas Peru, no Grupo de Tematico Salud, Seguridad Social

y Discapacidades

O PERFIL RACIAL DO NEAR MISS MATERNO NO

Ministério da Sadde

FIOCAUZ
Fundagiio Oswaldo Cruz

[

Brasilia

BRASIL: UMA ANALISE DESCRITIVA A PARTIR DO

SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS,
ENTRE 2016 E 2018

Carlos Alberto de Souza e Silva Juniorl; Denise Oliveira e Silva 2; Erica Ell 3
1 Mestrando do Programa de P6s Graduagdo em Politicas Publicas em Saude, Escola Fiocruz de Governo (Fiocruz/Brasilia);

2 Orientadora; 3 Co-orientadora.

Introdugao

Ha um crescimento no estudo sobre morbidade materna porque
as taxas de mortalidade materna nao refletem a qualidade da
assisténcia obstétrica com precisdo’. Danel et aP, nos seus
estudos, demonstram a necessidade de monitoramento da
morbidade materna para melhorar a qualidade da saude materna.
Estudos sobre as complicagbes graves em obstetricia introduziram
o termo near miss nas ciéncias médicas.

Objetivos

Na dimensdo regional, tem-se a regido Sudeste com 72,96%
(23.386) das ocorréncias do near miss materno, seguida da regido
Nordeste, com 18,25% (5.850). A regido Sul, Centro-Oeste e Norte,
tem 3,66% (1172), 3,61% (1156) e 1,52% (488), respectivamente.
Compulsando os dados, evidencia-se que somente no Estado de
Sao Paulo, e nos estados da regido Sul: Santa Catarina, Parand e o
Rio Grande do Sul, os casos de near miss materno em mulheres
brancas sdo maiores que nas mulheres negras. No caso do Acre,
néo se pode aferir o critério raga/cor pois consta sem informagéo
para o referido critério. Nos demais Estados, o near miss em
mulheres negras € sempre maior.

Tem-se como objetivo identificar e descrever o perfil das mulheres
vitimizadas pelo near miss no Brasil, a partir da base de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares, nos anos de 2016 a 2018,
além de verificar a contribuicdo do preenchimento do campo raca/
cor, apds publicagdo da Portaria no 344/2017.

Conclusao

Discussao

O SIH-SUS é a unica fonte de informagdes sobre a morbidade
hospitalar no Brasil® no sistema publico de saude. Uma pesquisa®,
desenvolvida em 2013, avaliou de forma insatisfatéria o
preenchimento da variavel raga/cor nos sistemas nacionais de
informacdo em saude. A inclusdo do quesito raga/cor nos sistemas
de informagdo ¢ uma luta do movimento negro, como forma de
reduzir as desigualdades raciais na saude.

Metodologia

Trata-se da apresentagdo de proposta de estudo
epidemiolodgico retrospectivo com abordagem quantitativa com o
uso de dados secundarios. Os dados foram obtidos por meio da
consulta as bases de dados SIH-SUS, bem como de artigos
cientificos. A populagdo do estudo serd constituido por dados das
mulheres do Brasil, sexo feminino, anos 2016, 2017, 2018, faixa
etdria 15 a 49 anos, os CIDs secundarios baseados nos
procedimentos obstétricos considerados near miss pela
categorizagao de Waterstone®, excluindo os obitos.

Resultados

Ao analisar as ocorréncias, identificou-se 32.052 de near miss
materno, observando uma crescente no decorrer dos anos, partindo
de 9.526 casos em 2016 e chegando em 11.583 casos em 2018.
Quanto ao critério raga/cor, observa-se que 46% ocorreram em
mulheres negras, enquanto 39,73% em mulheres brancas. Ao
dimensionar no espago temporal, percebe-se que houve um
acréscimo de 24,97% das ocorréncias nas mulheres brancas,
enquanto nas negras o acréscimo foi de 27,16%, ambos tendo
como referéncia os anos de 2016 e 2018.

Ao analisar os impactos da publicagdo da Portaria no 344/2017,
verifica-se que o percentual geral da categoria sem informagao para
o critério raga/cor tendeu a reduzir, embora de forma timida de um
ano para o outro. Em 2016, o percentual foi de 14,30% de
diagndsticos que nédo possuiam o critério raga/cor; em 2017, o ndo
preenchimento passou para 12,03%; e, em 2018 a percentagem de
nao preenchimento foi de 11,88%. Embora, o indice global de
preenchimento esteja em uma margem aceitavel, é preciso
estimular o preenchimento pelas Unidades Federativas, pois
estados como: Rondoénia, Acre, Sergipe, Mato Grosso do Sul, Rio
de Janeiro e Distrito Federal, o indice de sem informagéao
ultrapassa 40%. Com isso, resta clarividente a necessidade de se
ter a variavel raga/cor nos servigos de salde, para que se possa
monitorar as desigualdades raciais, bem como avaliar e elaborar
politicas publicas voltadas para a promocdo da equidade e,
sobretudo, o enfrentamento do racismo institucional nos servigos de
saude.
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ANEXO D — Portarian 344, de 1 de fevereiro de 2017 , publicada pelo Ministério da
Saude, na qual obriga o preenchimento do quesito raga/cor nos sistemas de Informagdes do
Sistema Unico de Satde.

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 344, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2017

Dispoe sobre o preenchimento do quesito raga/cor
nos formularios dos sistemas de informacdo em
saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos
I e II do paragrafo unico do art. 87 da Constitui¢ao, e

Considerando a Lei n 12.288, de 20 de julho de 2010, que institui o Estatuto da Igualdade
Racial,

Considerando o Decreto n 65.810, de 8 de dezembro de 1969, que promulga a Convengao
Internacional sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagdo Racial;

Considerando a Portaria n 3.947/GM/MS, de 25 de novembro de 1998, que aprova os atributos
comuns a serem adotados, obrigatoriamente, por todos os sistemas e base de dados do
Ministério da Saude, a partir de 1 de janeiro de 1999;

Considerando a Portaria n 992/GM/MS, de 13 de maio de 2009, que institui a Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN);

Considerando a Resolug¢@o n 2/CIT, de 2 de setembro de 2014, que dispde sobre o II Plano
Operativo (2013-2015) da PNSIPN no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual ratifica
0S compromissos sanitarios prioritarios pactuados entre as esferas de governo da consolidacao
do SUS, visando qualificar a gestdo, as acdes e servigos do sistema de saude;

Considerando a Conferéncia Mundial contra o Racismo, Xenofobia ¢ Intolerancias Correlatas
que firma acordos e resolugdes internacionais dos quais o Brasil ¢ signatario;

Considerando a relevancia da varidvel raca/cor nos sistemas de informagdes de saude para o
estudo do perfil epidemiologico dos diferentes grupos populacionais segundo critérios
raciais/étnicos;

Considerando a necessidade de subsidiar o planejamento de politicas publicas que levem em
conta as necessidades especificas destes grupos;
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Considerando que a melhoria da qualidade dos sistemas de informag¢ao dos SUS no que tange
a coleta, ao processamento e a analise dos dados desagregados por cor, etnia e género; e

Considerando o carater transversal das acdes de saude da populacdo negra e o processo de
articulagdo entre as Secretarias e 6rgaos vinculados ao Ministério da Saude e as instancias do
SUS, com vistas a promogao da equidade, resolve:

Art. 1 A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raca/cor serdo
obrigatdrios aos profissionais atuantes nos servi¢os de satide, de forma a respeitar o critério de
autodeclaracdo do usudrio de satude, dentro dos padrdes utilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos formularios dos sistemas de informacdes da
satide como branca, preta, amarela, parda ou indigena.

Art. 2 No casos de recém -nascidos, obitos ou diante de situagdes em que o usudrio estiver
impossibilitado para a autodeclaragdo, cabera aos familiares ou responsaveis a declaragdo de
sua cor ou pertencimento étnico-racial.

Paragrafo tnico. Nos casos em que ndo houver responsavel, os profissionais de satide que
realizarem o atendimento preencherdo o campo denominado raga/cor.

Art. 3 Compete as esferas de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS):

I - estimular e qualificar o uso dos meios institucionais ou ferramentas de gestdo existentes
relativos ao monitoramento e avaliagdo da implementagdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN);

IT - qualificar a coleta, o processamento e a analise dos dados desagregados por raga/cor, bem
como nas informagdes epidemioldgicas divulgadas anualmente pelo SUS; e

III - incluir o quesito raga/cor em todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos
servigos publicos e pesquisas de satide junto aos conveniados ou contratados pelo SUS.

Art. 4 O Ministério da Saude apresentara anualmente Relatorio Sistematizado acerca da
Situa¢do de Satide da Populacdo Negra no Brasil, reafirmando seu compromisso em contribuir
para a efetiva implementacdo do programa de acdo e atividades no ambito da Década
Internacional de Afrodescendentes, proclamada pela Assembleia Geral da ONU (Resolucao
68/237) para o periodo de 2015 a 2024.

Art. 5 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

RICARDO BARROS
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ANEXO E - LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Distribui¢do da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49

anos, por macrorregido, de acordo com o critério de Mantel, Brasil — 2016

2016 - MANTEL

Total . Taxa de
. o Numero N .
internacoes Proporcao | near miss/
de absoluto de near mil
MACRORREGIAO de Near rear .
mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Norte 276.436 2.773 12,17% 10,03
Nordeste 722.958 8.186 35,94% 11,32
Sudeste 860.384 7.847 34,45% 9,12
Sul 314.387 2.190 9,62% 6,97
Centro-Oeste 179.553 1.782 7,82% 9,92
Total 2.353.718 22.778 100% 9,68

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 2. Distribui¢do da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49

anos, por macrorregido, de acordo com o critério de Mantel, Brasil — 2017

2017 - MANTEL

Total Niimero Taxa de
internacoes absoluto Proporcao | near miss/
MACRORREGIAO de de Near | d¢7ear | mil
mulheres Miss miss internacoes
de 15 a 49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Norte 288.115 2.996 13,34% 10,40
Nordeste 749.096 7.813 34,79% 10,43
Sudeste 889.753 7.808 34,77% 8,78
Sul 318.221 2.186 9,73% 6,87
Centro-QOeste 185.856 1.656 7,37% 8,91
Total 2.431.041 22.459 100% 9,24

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

Tabela 3. Distribui¢do da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por macrorregido, de acordo com o critério de Mantel, Brasil — 2018

2018 —

MANTEL

MACRORREGIAO
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Total Niimero Taxa de
internacoes abusolu to Proporcao | near miss/
de de near mil
de Near . . -
mulheres Miss miss internacoes
de 15 a 49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Norte 292.080 3.269 14,52% 11,19
Nordeste 776.478 7.756 34,45% 9,99
Sudeste 899.120 7.621 33,85% 8,48
Sul 324.395 2.199 9,77% 6,78
Centro-QOeste 194.177 1.669 7,41% 8,60
Total 2.486.250 22.514 100% 9,06

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 4. Distribui¢do da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49

anos, por macrorregido, de acordo com o critério de Mantel, Brasil —2019

2019 - MANTEL

Total Niimero Taxa de
internacoes abusolu to Proporcao | near miss/
MACRORREGIAO de de Neqr | d¢7ear | mil
mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Norte 413.954 3.773 19,86% 9,11
Nordeste 845.338 6.994 36,81% 8,27
Sudeste 771.198 5.783 30,43% 7,50
Sul 112.751 621 3,.27% 5,51
Centro-Oeste 223.992 1.831 9,63% 8,17
Total 2.367.233 19.002 100,00% 8,03

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

Tabela 5. Distribui¢do da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por macrorregido, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil —2016.

2016 — WATERSTONE

Total , Taxa de
. o Numero - .
internacoes Proporcao | near miss/
pe de absoluto de near mil
MACRORREGIAO de Near . . .
mulheres Miss miss internacoes
de 15249 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Norte 276.436 11.330 13,06% 40,99
Nordeste 722.958 31.335 36,11% 43,34




94

Sudeste 860.384 28.010 32,28% 32,56
Sul 314.387 10.255 11,82% 32,62
Centro-Oeste 179.553 5.855 6,75% 32,61
Total 2.353.718 86.785 100,00% 36,87

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 6. Distribui¢do da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49

anos, por macrorregido, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2017

2017 — WATERSTONE

Total Niimero Taxa de
internacoes absoluto Proporcao | near miss/
MACRORREGIAO de de Near | d€mear | mil
mulheres Mi miss internacoes
de 15 a 49 188 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Norte 288.115 12.514 13,38% 43,43
Nordeste 749.096 34.060 36,41% 45,47
Sudeste 889.753 30.557 32,67% 34,34
Sul 318.221 10.481 11,20% 32,94
Centro-Oeste 185.856 5.932 6,34% 31,92
Total 2.431.041 93.544 100,00% 38,48

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 7. Distribui¢do da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por macrorregido, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2018

2018 — WATERSTONE

Total Niimero Taxa de
internacoes absoluto Proporcao | near miss/
MACRORREGIAO de de Near | d€mear | mil
mulheres Mi miss internacoes
de 15 a 49 188 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Norte 292.080 13.164 13,37% 45,07
Nordeste 776.478 36.221 36,80% 46,65
Sudeste 899.120 31.529 32,03% 35,07
Sul 324.395 10.810 10,98% 33,32
Centro-QOeste 194.177 6.710 6,82% 34,56
Total 2.486.250 98.434 100,00% 39,59

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020
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Tabela 8. Distribui¢do da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por macrorregido, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil —2019.

2019 —- WATERSTONE

Total Niimero Taxa de
internacoes absoluto Proporcao | near miss/
MACRORREGIAO de de Negr | d¢7eer |~ mil
mulheres Mi miss internacoes
de 15a49 188 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Norte 413.954 15.772 17,46% 38,10
Nordeste 845.338 37.956 42,03% 44,90
Sudeste 771.198 25.645 28,40% 33,25
Sul 112.751 3.522 3,90% 31,24
Centro-Oeste 223.992 7.413 8,21% 33,09
Total 2.367.233 90.308 100,00% 38,15

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 9. Distribui¢do da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por unidades federativas, de acordo com o critério de Mantel, Brasil — 2016.

2016 - MANTEL

Total , Taxa de
internacoes aNbusI:lfll:()) Proporcao | near miss/
UNIDADE de de Near de ifear . mil i
FEDERATIVA mulheres Miss miss internacoes
de 15a 49 mulheres de
anos mulheres mulheres
Rondo6nia 23.880 107 0,47% 4,48
Acre 16.199 146 0,64% 9,01
Amazonas 63.347 800 3,51% 12,63
Roraima 12010 230 1,01% 19,15
Para 121.999 1.071 4,70% 8,78
Amapa 15.699 118 0,52% 7,52
Tocantins 23.302 301 1,32% 12,92
Maranhio 87.167 1.313 5,76% 15,06
Piaui 48.381 349 1,53% 7,21
Ceara 117.852 658 2,89% 5,58
Rio Grande do 41.808 344 1,51% 8,23
Norte
Paraiba 45.033 242 1,06% 5,37
Pernambuco 120.201 2.364 10,38% 19,67
Alagoas 47.254 462 2,03% 9,78
Sergipe 28.438 272 1,19% 9,56
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Bahia 186.824 2.182 9,58% 11,68
Minas Gerais 211.899 1.928 8,46% 9,10
Espirito Santo 40.950 440 1,93% 10,74
Rio de Janeiro 149.177 1.708 7,50% 11,45

Sao Paulo 458.358 3.771 16,56% 8,23

Parana 121.319 828 3,64% 6,82

Santa Catarina 81.342 468 2,06% 5,75

Rio Grande do Sul 111.726 894 3,93% 8,00
Mato (S}fﬁsso do 35.083 245 1,08% 6,98
Mato Grosso 42.237 438 1,92% 10,37
Goias 52.819 704 3,09% 13,33
Distrito Federal 49414 395 1,73% 7,99

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 10. Distribuicao da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49

anos, por unidades federativas, de acordo com o critério de Mantel, Brasil — 2017

2017 - MANTEL

Total Niimero Taxa de
internacoes absoluto Proporcao | near miss/
UNIDADE de o N:ar de near mil
FEDERATIVA mulheres Mi miss internacoes
de 15 a 49 188 mulheres de
mulheres
anos mulheres

Rondoénia 25.826 136 0,61% 5,27
Acre 16.228 155 0,69% 9,55
Amazonas 66.129 898 4,00% 13,58
Roraima 14.152 364 1,62% 25,72
Para 128.097 1.017 4,53% 7,94
Amapa 15.816 99 0,44% 6,26
Tocantins 21.867 327 1,46% 14,95
Maranhéo 94,511 1.197 5,33% 12,67
Piaui 47.193 419 1,87% 8,88
Ceara 117.231 713 3,17% 6,08
Rio g‘jrrtlge do 1 43508 382 1,70% 8,76
Paraiba 49.567 239 1,06% 4,82
Pernambuco 124.966 2.273 10,12% 18,19
Alagoas 47.339 422 1,88% 8,91
Sergipe 30.414 235 1,05% 7,73
Bahia 194.277 1.933 8,61% 9,95
Minas Gerais 214.772 2.039 9,08% 9,49
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Espirito Santo 43.793 477 2,12% 10,89
Rio de Janeiro 161.897 1.556 6,93% 9,61
Sao Paulo 469.291 3.736 16,63% 7,96
Parana 125.312 840 3,74% 6,70
Santa Catarina 81.805 468 2,08% 5,72
Rio Grande do Sul 111.104 878 3,91% 7,90
Mato Cs}fﬁsso do 37.042 246 1,09% 6,64
Mato Grosso 44.939 559 2,49% 12,44
Goias 54.016 533 2,37% 9,87
Distrito Federal 49.859 318 1,42% 6,38

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 11. Distribui¢do da proporg¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por unidades federativas, de acordo com o critério de Mantel, Brasil — 2018.

2018 - MANTEL

Total , Taxa de
internacoes aNbusI:lfll:()) Proporcao | near miss/
UNIDADE de de Near de ifear . mil i
FEDERATIVA | mulheres Miss miss internacoes
de 15a 49 mulheres mulheres de
anos mulheres
Rondonia 25.666 158 0,70% 6,16
Acre 15.656 164 0,73% 10,48
Amazonas 66.502 1.145 5,09% 17,22
Roraima 16.493 336 1,49% 20,37
Para 130.817 1.021 4,54% 7,80
Amapa 17.046 210 0,93% 12,32
Tocantins 19.900 235 1,04% 11,81
Maranhéio 105.649 1.290 5,73% 12,21
Piaui 51.213 508 2,26% 9,92
Ceara 122.715 698 3,10% 5,69
Rio grj‘ige do | 47058 414 1,84% 8,76
Paraiba 50.952 216 0,96% 4,24
Pernambuco 126.937 2.250 9,99% 17,73
Alagoas 48.982 330 1,47% 6,74
Sergipe 32.252 264 1,17% 8,19
Bahia 190.520 1.786 7,93% 9,37
Minas Gerais 217.794 1.920 8,53% 8,82
Espirito Santo 45.362 388 1,72% 8,55
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Rio de Janeiro 167.509 1.748 7,76% 10,44
Sao Paulo 468.455 3.565 15,84% 7,61
Parana 127.265 780 3,46% 6,13
Santa Catarina 85.250 547 2,43% 6,42
Rio G;fﬁde do | 111880 872 3.87% 7,79
Mato (gfﬁsso do | 35565 279 1,24% 723
Mato Grosso 47.024 545 2,42% 11,59
Goias 56.371 492 2,19% 8,73
Distrito Federal 52.217 353 1,57% 6,76

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 12. Distribui¢ao da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por unidades federativas, de acordo com o critério de Mantel, Brasil — 2019

2019 - MANTEL

Total . Taxa de
. - Numero - .
internacoes absoluto Propor¢ao | near miss/
UNIDADE de de Near de near mil
FEDERATIVA | mulheres Mi miss internacoes
de 15 a 49 188 mulheres de
mulheres
anos mulheres

Rondonia 27.924 147 0,77% 5,26
Acre 18.054 122 0,64% 6,76
Amazonas 107.413 1.201 6,32% 11,18
Roraima 30.824 446 2,35% 14,47
Para 168.515 1.242 6,54% 7,37
Amapa 28.458 342 1,80% 12,02
Tocantins 32.766 273 1,44% 8,33
Maranhio 147.879 1.505 7,92% 10,18
Piaui 63.876 587 3,09% 9,19
Ceara 138.785 818 4,30% 5,89
Rio Grande do | 4¢ 51 338 1,78% 731

Norte

Paraiba 51.037 258 1,36% 5,06
Pernambuco 57.990 894 4,70% 15,42
Alagoas 58.046 375 1,97% 6,46
Sergipe 37.936 252 1,33% 6,64
Bahia 243.578 1.967 10,35% 8,08
Minas Gerais 223.595 1.790 9,42% 8,01
Espirito Santo 51.654 398 2,09% 7,71
Rio de Janeiro 189.000 1.625 8,55% 8,60
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Sao Paulo 306.949 1.970 10,37% 6,42
Parana 52.780 265 1,39% 5,02
Santa Catarina 15.377 84 0,44% 5,46
Rio Grande do Sul| 44.594 272 1,43% 6,10
Mato %‘fﬁ“" do | 30718 163 0,86% 5,31
Mato Grosso 55.415 473 2,49% 8,54
Goias 68.732 638 3,36% 9,28
Distrito Federal 69.127 557 2,93% 8,06

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 13. Distribui¢ao da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49

anos, por unidades federativas, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2016.

2016 — WATERSTONE

Total , Taxa de
internacoes aNbusI:lfll:()) Proporcao | near miss/
UNIDADE de de Near de near mil
FEDERATIVA | mulheres Miss miss internacoes
de 15a 49 mulheres de
anos mulheres mulheres
Rondonia 23.880 594 0,68% 24,87
Acre 16.199 895 1,03% 55,25
Amazonas 63.347 3.219 3,71% 50,82
Roraima 12.010 514 0,59% 42,80
Para 121.999 4.568 5,26% 37,44
Amapa 15.699 177 0,20% 11,27
Tocantins 23.302 1.363 1,57% 58,49
Maranhio 87.167 2.429 2,80% 27,87
Piaui 48.381 3.634 4,19% 75,11
Ceara 117.852 5.882 6,78% 49,91
RioGrandedo |4, g 2.401 2,77% 57,43
Norte
Paraiba 45.033 1.350 1,56% 29,98
Pernambuco 120.201 5.994 6,91% 49,87
Alagoas 47.254 2.167 2,50% 45,86
Sergipe 28.438 1.724 1,99% 60,62
Bahia 186.824 5.754 6,63% 30,80
Minas Gerais 211.899 8.247 9,50% 38,92
Espirito Santo 40.950 1.203 1,39% 29,38
Rio de Janeiro 149.177 4.692 5,41% 31,45
Sdo Paulo 458.358 13.868 15,98% 30,26
Parana 121.319 3.339 3,85% 27,52
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Santa Catarina 81.342 2.463 2,84% 30,28
Rio G;fﬁde do 1 111726 | 4453 5,13% 39,86
Mato (gfﬁsso do | 35083 1548 1,78% 44,12
Mato Grosso 42.237 1.362 1,57% 32,25
Goias 52.819 1.927 2,22% 36,48
Distrito Federal 49414 1.018 1,17% 20,60

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 14. Distribui¢do da proporg¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49

anos, por unidades federativas, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil —2017.

2017 — WATERSTONE

Total . Taxa de
. - Numero N .
internacoes absoluto Proporc¢ao | near miss/
UNIDADE de desj‘:]:ar de near mil
FEDERATIVA mulheres Mi miss internacoes
de 15 a 49 188 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Rondonia 25.826 783 0,84% 30,32
Acre 16.228 872 0,93% 53,73
Amazonas 66.129 2.898 3,10% 43,82
Roraima 14.152 604 0,65% 42,68
Para 128.097 5.796 6,20% 45,25
Amapa 15.816 160 0,17% 10,12
Tocantins 21.867 1.401 1,50% 64,07
Maranhéio 94511 2.736 2,92% 28,95
Piaui 47.193 3.622 3,87% 76,75
Ceara 117.231 7.090 7,58% 60,48
Rio Grande do | 45 5oq 2241 2,40% 51,40
Norte
Paraiba 49.567 1.581 1,69% 31,90
Pernambuco 124.966 7.025 7,51% 56,22
Alagoas 47.339 2.079 2,22% 43,92
Sergipe 30.414 1.819 1,94% 59,81
Bahia 194.277 5.867 6,27% 30,20
Minas Gerais 214.772 8.379 8,96% 39,01
Espirito Santo 43.793 1.406 1,50% 32,11
Rio de Janeiro 161.897 6.135 6,56% 37,89
Sao Paulo 469.291 14.637 15,65% 31,19
Parana 125.312 3.475 3,71% 27,73
Santa Catarina 81.805 2.397 2,56% 29,30
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Rio Grande do Sul 111.104 4.609 4,93% 41,48
Mato Grosso do Sul 37.042 1.994 2,13% 53,83
Mato Grosso 44.939 1.344 1,44% 2991
Goias 54.016 1.513 1,62% 28,01
Distrito Federal 49.859 1.081 1,16% 21,68

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 15. Distribui¢ao da proporg¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por unidades federativas, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2018.

2018 - WATERSTONE

Total Niimero Taxa de
internacoes absoluto Proporcao | near miss/
UNIDADE de de Near de near mil
FEDERATIVA | mulheres Miss miss internacoes
de 15 a 49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Rondoénia 25.666 700 0,71% 27,27
Acre 15.656 907 0,92% 57,93
Amazonas 66.502 3.329 3,38% 50,06
Roraima 16.493 633 0,64% 38,38
Para 130.817 5.996 6,09% 45,84
Amapa 17.046 448 0,46% 26,28
Tocantins 19.900 1.151 1,17% 57,84
Maranhéio 105.649 2.929 2,98% 27,72
Piaui 51.213 4.370 4,44% 85,33
Ceara 122.715 7.819 7,94% 63,72
Rio gr(f‘r‘:ge do | 47258 2.536 2,58% 53,66
Paraiba 50.952 1.797 1,83% 35,27
Pernambuco 126.937 7.373 7,49% 58,08
Alagoas 48.982 1.976 2,01% 40,34
Sergipe 32.252 1.990 2,02% 61,70
Bahia 190.520 5.431 5,52% 28,51
Minas Gerais 217.794 7918 8,04% 36,36
Espirito Santo 45.362 1.542 1,57% 33,99
Rio de Janeiro 167.509 6.902 7,01% 41,20
Sao Paulo 468.455 15.167 15,41% 32,38
Parana 127.265 3.084 3,13% 24,23
Santa Catarina 85.250 2.898 2,94% 33,99
Rio G;?l?de do | 111880 4.828 4,90% 43,15
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Mato Grosso do

Sul 38.565 1.976 2,01% 51,24
Mato Grosso 47.024 1.542 1,57% 32,79
Goias 56.371 1.760 1,79% 31,22
Distrito Federal 52.217 1.432 1,45% 27,42

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 16. Distribui¢ao da proporg¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49

anos, por unidades federativas, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2019.

2019 - WATERSTONE

Total . Taxa de
. o Numero N .
internacoes absoluto Propor¢ao | near miss/
UNIDADE de de Near de near mil
FEDERATIVA mulheres Mi miss internacoes
de 15a49 188 mulheres de
mulheres
anos mulheres

Rondodnia 27.924 819 0,91% 29,33

Acre 18.054 940 1,04% 52,07

Amazonas 107.413 3.637 4,03% 33,86

Roraima 30.824 810 0,90% 26,28

Para 168.515 7.277 8,06% 43,18

Amapa 28.458 751 0,83% 26,39

Tocantins 32.766 1.538 1,70% 46,94

Maranhio 147.879 3.888 4,31% 26,29

Piaui 63.876 5.538 6,13% 86,70

Ceara 138.785 10.224 11,32% 73,67

Rio Grandedo | ¢, 2.609 2.89% 56,46
Norte

Paraiba 51.037 2.134 2,36% 41,81

Pernambuco 57.990 2.319 2,57% 39,99

Alagoas 58.046 2.484 2,75% 42,79

Sergipe 37.936 2.286 2,53% 60,26

Bahia 243.578 6.474 7,17% 26,58

Minas Gerais 223.595 7.739 8,57% 34,61

Espirito Santo 51.654 1.362 1,51% 26,37

Rio de Janeiro 189.000 6.943 7,69% 36,74

S3o Paulo 306.949 9.601 10,63% 31,28

Parana 52.780 1.148 1,27% 21,75

Santa Catarina 15.377 539 0,60% 35,05

Rio Grande do Sul 44.594 1.835 2,03% 41,15

Mato Grosso do 30.718 1.529 1,69% 49,78

Sul
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Mato Grosso 55.415 1.473 1,63% 26,58
Goias 68.732 2.512 2,78% 36,55
Distrito Federal 69.127 1.899 2,10% 27.47

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

Tabela 17. Distribui¢ao da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Mantel, Brasil — 2016.

2016 - MANTEL

Total Niimero Taxa de
internacoes absoluto Proporcao | near miss/
. e de de near mil
Faixa Etaria de Near . . o
mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
15-19 491.844 4.711 20,68% 9,58
20 -34 1.589.165 14.778 64,88% 9,30
35-49 272.709 3.289 14,44% 12,06

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 18. Distribui¢do da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Mantel, Brasil —2017.

2017 - MANTEL

Total , Taxa de
. ~ Numero N .
internacoes Proporcao | near miss/
. absoluto .
Faixa de de near mil
. de Near . . o
Etaria mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
15-19 478.488 4.384 19,52% 9,16
20 -34 1.653.077 14.654 65,25% 8,86
35-49 299.476 3421 15,23% 11,42

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 19. Distribui¢ao da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Mantel, Brasil — 2018.

2018 - MANTEL

Total . Taxa de
. o Numero - .
internacoes Proporcao | near miss/
. absoluto .
Faixa de de near mil
. . de Near . . o
Etaria mulheres Miss miss internacoes
de 15249 mulheres de
mulheres
anos mulheres




104

15-19 458.878 4.210 18,70% 9,17
20-34 1.700.083 14.660 65,12% 8,62
35-49 327.289 3.644 16,19% 11,13

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

Tabela 20. Distribui¢ao da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Mantel, Brasil —2019.

2019 - MANTEL

Total , Taxa de
. o Numero N .
internacoes Proporcao | near miss/
. absoluto .
Faixa de de near mil
. de Near . . o
Etaria mulheres Miss miss internacoes
de 15249 mulheres de
mulheres
anos mulheres
15-19 433.103 3.562 18,75% 8,22
20 -34 1.619.564 12.610 66,36% 7,79
35-49 314.566 2.830 14,89% 9,00

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 21. Distribui¢ao da proporg¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por faixa etéria, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2016.

2016 — WATERSTONE

Total . Taxa de
. o Numero - .
internacoes Proporcao | near miss/
. absoluto .
Faixa de de near mil
. . de Near . . o
Etaria mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
15-19 491.844 14.873 17,14% 30,24
20 -34 1.589.165 57.058 65,75% 35,90
35-49 272.709 14.854 17,12% 54,47

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 22. Distribui¢do da proporg¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por faixa etéria, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2017.

2017 — WATERSTONE

Faixa
Etaria

Total . Proporcao
. ~ Numero
internacoes de near
absoluto .
de de Near Miss
mulheres mulheres

Taxa de
near miss/
mil
internacoes
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de 15 a 49 Miss de
anos mulheres mulheres
15-19 478.488 15.027 16,06% 31,41
20-34 1.653.077 61.800 66,07% 37,38
35-49 299.476 16.717 17,87% 55,82

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 23. Distribui¢do da proporg¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por faixa etéria, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2018.

2018 — WATERSTONE

Total . Taxa de
. o Numero - .
internacoes Proporcao | near miss/
. absoluto .
Faixa de de near mil
. . de Near . . o
Etaria mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
15-19 458.878 14.892 15,13% 32,45
20 -34 1.700.083 65.104 66,14% 38,29
35-49 327.289 18.438 18,73% 56,34

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 24. Distribui¢do da proporg¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, por faixa etéaria, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil —2019.

2019 — WATERSTONE

Total ,
. o Numero N Taxa de
internacoes Proporc¢ao .
. absoluto near miss/
Faixa de de near .
. de Near . mil
Etaria mulheres . miss . o
Miss internacoes
de 15a49 mulheres
mulheres de mulheres
anos
15-19 433.103 13.394 14,83% 30,93
20 -34 1.619.564 59.813 66,23% 36,93
35-49 314.566 17.101 18,94% 54,36

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 25. Distribui¢ao da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Mantel, Brasil — 2016.

2016 - MANTEL

Inscricao
no preé-
natal

Total Nimero 5
. 3 Proporgcio
internacoes | absoluto de near
de de Near

Taxa de
near miss/

mil
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mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 | mulheres | mulheres de
anos mulheres
. Na? 1.988.289 22.510 98,8% 11,32
inscrito
Inscrito 365.429 268 1,2% 0,73

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 26. Distribui¢do da proporg¢ado e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Mantel, Brasil —2017.

2017 - MANTEL

Total , Taxa de
. o Numero N .
. ~ |internacoes Proporcao | near miss/
Inscricao absoluto .
, de de near mil
no pré- de Near . . ~
natal mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Nao 0
. . 2.036.771 22.102 98.,4% 10,85
inscrito
Inscrito 394.270 357 1,6% 0,91

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 27. Distribui¢do da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Mantel, Brasil —2018.

2018 - MANTEL

Total , Taxa de
. o Numero - .
. ~ |internacoes Proporcao | near miss/
Inscricao absoluto .
, de de near mil
no pré- de Near . . ~
natal mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
. Na? 2.098.717 22.124 98.3% 10,54
inscrito
Inscrito 387.533 390 1,7% 1,01

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 28. Distribui¢do da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Mantel, Brasil —2019.

2019 - MANTEL

Total
internacoes

Numero
absoluto

Proporc¢ao
de near

Taxa de
near miss/
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Inscricio de de Near miss mil
1o fé_ mulheres Miss mulheres |internacoes
P de 15 249 | mulheres de
natal
anos mulheres
_ Nao 2.197.059 | 18.858 99.2% 8,58
inscrito
Inscrito 170.174 144 0,8% 0,85
Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 29. Distribui¢ao da propor¢ado e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2016.

2016 — WATERSTONE

Total , Taxa de
. o Numero N .
. ~ |internacoes Proporcao | near miss/
Inscricao absoluto .
, de de near mil
no pré- de Near . . ~
natal mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Nao
. . 1.988.289 80.327 92,6% 40,40
inscrito
Inscrito 365.429 6.458 7,4% 17,67
Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 30. Distribui¢do da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2017.

2017 — WATERSTONE

Total , Taxa de
. o Numero N .
. ~ |internacoes Proporcao | near miss/
Inscricao absoluto .
, de de near mil
no pré- de Near . . ~
natal mulheres Miss miss internacoes
de 15a 49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
_Nao 2.036.771 | 86.181 92,1% 4231
inscrito
Inscrito 394.270 7.363 7,9% 18,68
Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 31. Distribui¢do da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2018.

2018 — WATERSTONE
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Total , Taxa de
. o Numero N .
. ~ |internacoes Proporcao | near miss/
Inscricao absoluto .
, de de near mil
no pré- de Near . . ~
natal mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Nao 0
. . 2098.717 91.028 92,5% 43,37
inscrito
Inscrito 387.533 7.406 7,5% 19,11

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 32. Distribui¢ao da proporg¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, segundo inscri¢do no pré-natal, de acordo com o critério de Waterstone, Brasil — 2019.

2019 - WATERSTONE

Total . Taxa de
. o Numero N .
. ~ |internacoes Proporcao | near miss/
Inscricao absoluto .
, de de near mil
no pré- de Near . . ~
natal mulheres Miss miss internacoes
de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Nao 0
. . 2.197.059 87.711 97,1% 39,92
inscrito
Inscrito 170.174 2.597 2,9% 15,26

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 33. Distribui¢do da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, de acordo com o critério Mantel, Brasil - 2016

2016 - MANTEL

Total Niimero Taxa de
Raca/cor internacoes absoluto Proporcao near
ila de de Near de near miss/mil
aciente mulheres Miss miss internacoes
P de 15a49 mulheres mulheres de
anos mulheres
Negras 1.064.487 11.458 50,3% 10,76
Nao 644.154 5.050 22.2% 7,84
negras
Nao 1 45077 6.270 27.5% 9,72
preenchido
TOTAL 2.353.718 22.778 100% 9,68

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS - 2020

Tabela 34. Distribui¢do da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, de acordo com o critério Mantel, Brasil - 2017
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2017 - MANTEL

Total . Taxa de
internacoes Numero Proporcao near
Raca/cor absoluto . .
de de near miss/mil
da de Near . . .
aciente mulheres Miss miss internacoes
P de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Negras 1.132.157 11.816 52,6% 10,44
Nao 669.838 4.996 22.3% 7,46
negras
pregi‘l’ﬁ 4| 629046 | 5647 25.1% 8.08
TOTAL 2.431.041 22.459 100,0% 9,24

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 35. Distribui¢ao da propor¢ao e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, de acordo com o critério Mantel, Brasil - 2018

2018 - MANTEL

Total Niimero Taxa de
Raca/cor internacoes absoluto Propor¢ao {1ear .
da de de Near de near miss/mil
acient mulheres Mi miss internacoes
paciente de 15249 188 mulheres de
anos mulheres mulheres
Negras 1.180.351 11.560 51,3% 9,79
nfgar‘;s 690.850 5292 23,6% 7,66
pregi‘l’ﬁ 4| 615049 | 5662 25.1% 921
TOTAL 2.486.250 22.514 100,0% 9,06

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 36. Distribuicao da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, de acordo com o critério Mantel, Brasil - 2019

2019 - MANTEL

Total , Taxa de
internacoes Numero Proporcao near
Racga/cor absoluto . .
de de near miss/mil
da de Near . . .
aciente mulheres Miss miss internacoes
P de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Negras 1.163.602 10.242 53,9% 8,80
Nao 659.362 4.504 23,7% 6,83
negras
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Nao
preenchido

544.269

4.256

22,4%

7,82

TOTAL

2.367.233

19.002

100,0%

8,03

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 37. Distribui¢do da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, de acordo com o critério Waterstone, Brasil - 2016

2016 - WATERSTONE

Total , Taxa de
internacoes Numero Proporc¢ao near
Racga/cor absoluto . .
de de near miss/mil
da de Near . . .
aciente mulheres Miss miss internacoes
P de 15a 49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Negras 1.064.487 41.647 48,0% 39,12
nfgar‘;s 644.154 | 21230 | 24.5% 32.96
pregi‘l’li do| 645077 23.908 27,5% 37,06
TOTAL 2.353.718 86.785 100% 36,87

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 38. Distribui¢do da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, de acordo com o critério Waterstone, Brasil - 2017

2017 - WATERSTONE

Total Niimero Taxa de
Raca/cor internacoes absoluto Proporc¢ao near
ila de de Near de near miss/mil
aciente mulheres Miss miss internacoes
P de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Negras 1.132.157 46.783 50,0% 41,32
nfgar‘;s 669.838 22.268 23.8% 33,24
Nao 629.046 | 24.493 26.2% 38,94
preenchido
TOTAL 2.431.041 93.544 100,0% 38,48

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 39. Distribui¢ao da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, de acordo com o critério Waterstone, Brasil - 2018
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2018 - WATERSTONE

Total Niimero Taxa de
Raca/cor internacoes absoluto Proporcao near
ila de de Near de near miss/mil
aciente mulheres Miss miss internacoes
P de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Negras 1.180.351 48.246 49,0% 40,87
Nao 690.850 23.687 24,1% 34,29
negras
Nao 615.049 | 26.501 26,.9% 43,09
preenchido
TOTAL 2.486.250 98.434 100,0% 39,59

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020

Tabela 40. Distribuicao da propor¢do e da taxa de near miss materno em mulheres de 15 a 49
anos, de acordo com o critério Waterstone, Brasil - 2019

2019 - WATERSTONE

Total Niimero Taxa de
Raca/cor internacoes absoluto Proporc¢ao near
da de de Near de near miss/mil
aciente mulheres Miss miss internacoes
P de 15a49 mulheres de
mulheres
anos mulheres
Negras 1.163.602 46.118 51,1% 39,63
Nao 659.362 21.971 24,3% 33,32
negras
preglac(l)li Go| 344260 | 22219 24,6% 40,82
TOTAL 2.367.233 90.308 100,0% 38,15

Fonte: Dados extraidos do SIH-SUS — 2020



