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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação é o trabalho de conclusão do Mestrado em Saúde Comunitária 

apresentada sob a forma de artigo, para a obtenção do Título de Mestre – área de concentração 

Epidemiologia, do Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia; foi redigida 

para publicação de acordo com as normas da “Revista de Saúde Pública”. 

Como profissional de saúde da área de Saúde Reprodutiva, venho acompanhando desde 

há muito tempo o drama da perda tanto da gestante quanto do recém-nascido, num certo par de 

vezes por falhas no atendimento e prestação de cuidados por parte dos serviços, coincidindo, na 

maioria das vezes, em pacientes indigentes, pobres e sem escolaridade. 

Este cenário remete-me a perguntas como: porquê estes acontecimentos? A resposta é 

óbvia: o tratamento de outras pacientes é diferenciado pelo seu nível sócio-econômico ou pelas 

suas influências sociais; e, num ciclo redundante vem à minha mente: a discriminação “cega” o 

profissional e “mata” o paciente... 

O presente trabalho sintetiza a minha experiência acumulada ao longo de mais de duas 

décadas de profissional ligada a cuidados à gestante e ao recém-nascido em Moçambique e em 

Portugal. A minha experiência recente do mestrado em Salvador, Brasil, bem como a 

especialização médica em Ginecologia e Obstetrícia, o curso de Gestão em Saúde Hospitalar e 

Pública e, outros cursos relacionados, teve a sua importância para que continuasse encorajada na 

elaboração da presente dissertação, que conheceu muitas etapas incluindo algumas de desalento. 

 Foi com o intuito de compreender melhor a dinâmica dos serviços de saúde num outro 

contexto e, fundamentalmente, avaliar como aqueles serviços estão preparados para lidar com as 

complicações da gravidez, parto e nascimento, que foi realizada esta pesquisa. 

 Na verdade, o que também me motivou para a prossecução desta pesquisa  foi o facto de 

não haver estudos anteriores sobre o tema em Salvador; daí que, não é sem receio que apresento 

este trabalho que marca o culminar de uma fase de um projeto de investigação sobre as 

Características da Mortalidade Perinatal em Salvador. 

 



 Espero que esta avaliação constitua um contributo importante para a melhoria de todo o 

sistema de saúde e que seja um valioso material para acelerar a redução das mortes maternas e 

perinatais em Salvador. 

 A vida é um bem precioso que deve ser preservada e todos os esforços devem ser feitos 

pelos familiares, pelas comunidades e pelo Governo para garantir o bem estar das pessoas.  

Em anexo, junto o Projeto de Dissertação atualizado; a previsão inicial era a realização de  

um estudo transversal analítico “Estudo das Características e Fatores Associados à Mortalidade 

Perinatal em Salvador, Bahia”, que não foi possivel a sua efectivação devido a exiguidade de 

tempo do curso de mestrado, optando-se por um estudo descritivo. 

Contudo, a mudança da metodologia não inviabilizou o alcance do objetivo proposto, 

tendo sido muito valioso todo o percurso anteriormente realizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMO 

 

Introdução: O alto nível de mortalidade perinatal é um grande desafio para a redução da mortalidade 

infantil, pois ela se relaciona não apenas com o desenvolvimento humano mas, sobretudo, com a 

qualidade da assistência obstétrica e neonatal. Objetivo: Descrever as características e a evolução da 

mortalidade perinatal no município de Salvador, Bahia de 1998 a 2007. Metodologia: Estudo descritivo 

de 11.080 casos de óbitos perinatais de mães residentes em Salvador, com tempo de gestação superior ou 

igual a 22 semanas e idade do recém-nascido até 7 dias. As fontes de dados foram o Sistema de 

Informações de Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) do 

Ministério da Saúde. Na análise utilizou-se o teste χ2 de Pearson e o cálculo das médias móveis. Os 

indicadores empregados foram as taxas de mortalidade. Resultados: A taxa de mortalidade perinatal 

mostrou tendência decrescente a partir do ano 2000, tendo decrescido em 22,1% de 33,1/1.000 

nascimentos em 2000 para 25,8/1.000 em 2007, com a maior contribuição proveniente da taxa de 

mortalidade neonatal precoce em relação à fetal. A taxa de mortalidade fetal anteparto apresentou-se 34 

vezes maior do que a intraparto. A análise dos dados constatou ainda que as principais causas de morte 

foram a prematuridade e a asfixia intraparto. Conclusão: As causas de óbito verificadas são sobejamente 

descritas como evitáveis; a identificação de seus fatores determinantes através de estudos específicos 

poderá servir de suporte ao planejamento de intervenções estratégicas, que diminuiriam a ocorrência de 

óbitos perinatais em Salvador.  

 

 Palavras - chave: Mortalidade perinatal. Natimortalidade. Salvador, Bahia. 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The high level of perinatal mortality is a big challenge on the reduction of infant mortality, 

as it has a direct relationship not only with the human development but above all with the quality of 

obstetric and neonatal care. Objective: To describe characteristics and trends of the perinatal mortality in 

the municipality of Salvador, Bahia along in the period from 1998 to 2007. Methodology: a descriptive 

study on 11.080 cases of perinatal deaths of mothers residents in Salvador, with gestational age from 22 

weeks and newborn till 7 days. Data were collected from the Information System of Life Births (SINASC) 

and the Information System on Mortality (SIM) of the Ministry of Health. In the analysis we used the χ2 of 

Pearson test, mobile means and mortality rates as indicators. Results: Perinatal mortality rate shows a 

decreased trend from the year 2000, decreasing at 22, 1% from 33,1/1.000 births in 2000 to 25,8/1.000 in 

2007, with a greater contribuition from the early neonatal mortality rate than the fetal one. Ante partum 

fetal death rate appeared 34 times greater than the intrapartum.  Analyzing the data, it shows that the main 

causes of deaths were premature births and intrapartum suffocation. Conclusion: the observed causes of 

deaths are largely known as avoidable; the identification of their determinants factors by specifics studies 

will support intervention planning strategies that could reduce the occurrence of perinatal deaths in the 

municipality of Salvador.     

 

Key words:  Perinatal mortality. Fetal mortality. Salvador, Bahia. 
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