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Resumo
Objetivo: avaliar a mortalidade materna na regido Sul do
Brasil, do periodo de 1996 a 2005. Métodos: estudo eco-
logico descritivo, avaliando-se todas as mortes maternas
de mulheres entre 10 e 49 anos no banco de dados do
DATASUS. Resultados: a Raz8o de Mortalidade Materna
foi de 59,48/100.000 nascidos vivos. A avaliacdo do ban-
co de dados fornecido para o estudo evidenciou que 63%
dos obitos maternos ocorreram por causas diretas, sendo
as etiologias mais frequentes as doencas hipertensivas, ¢
hemorragicas O puerpério foi o periodo menos frequente
de mortes maternas sendo que a grande maioria dos ca-
sos ocorreram em ambiente hospitalar. Concluséo: esses
resultados demonstram a deficiéncia da satde publica e
a necessidade de desenvolver-se programas que visem
melhorar a qualidade da assisténcia médica durante a
gestacdo, o parto e o puerpério além de criar estratégias
eficazes pra se prevenir a morte materna, uma vez que a
grande maioria desses Obitos sdo passiveis de prevengao.

Descritores: 1-Mortalidade materna;
2-causas diretas;
3-indicador de satde.
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Abstract
Objective: to assess maternal mortality in Southern
Brazil, the period from 1996 to 2005. Methods: an ecolo-
gical descriptive study, assessing all the maternal deaths
of women between 10 and 49 years in the database of
DATASUS. Results: the Ratio of Maternal Mortality was
59.48 per 100,000 live births. The evaluation of the data-
base provided for the study showed that 63% of maternal
deaths occurred due to direct, and the most frequent etio-
logies hypertensive diseases, hemorrhagic and infectious
period of puerperal respectively. The most common pe-
riod in which the maternal deaths has occurred during
pregnancy, childbirth or abortion and the vast majority
of cases occurred in hospitals. Conclusion: these results
demonstrate the deficiency of public health and the need
to develop programs that improve the quality of medi-
cal care during pregnancy, delivery and puerperium and
create effective strategies for preventing maternal deaths
is because the large most of these deaths are likely to
prevention.

Key words: 1-Maternal mortality;
2-direct causes;
3-indicator of health.
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Introducio

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
a cada 8 minutos uma mulher em um pais em desen-
volvimento vai morrer de complicagdes decorrentes
de um aborto inseguro. Em seu quinto objetivo de
Desenvolvimento do Milénio, estabelecido em 2000
Nag¢des Unidas recomenda uma redugio de 75% da mor-
talidade materna até 2015. A OMS considera o aborto
inseguro um problema de Saude Publica sendo uma das
principais causas evitaveis de mortalidade materna .

Indicadores de satde sdo usados internacionalmente
com o objetivo de avaliar a higidez de agregados huma-
nos, bem como fornecer dados para o planejamento de
saude. Diante das inameras dificuldades para se mensu-
rar a saide de uma populagao, o que se faz é quantificar e
descrever a ocorréncia de determinados agravos de sat-
de como a morte @.

O indicador de mortalidade materna mais utilizado
atualmente ¢ a razdo de mortalidade materna (RMM),
obtida pelo quociente entre o numero de mortes maternas
e o numero de nascidos vivos em determinado periodo,
multiplicado por 100.000 ©.

O numero de nascidos vivos (NV), constante de siste-
mas de registros vitais, € utilizado como uma aproxima-
¢do ao numero de mulheres gravidas, que idealmente de-
veria ser utilizado no denominador para que constituisse
uma verdadeira taxa ou coeficiente .

Razdo de Mortalidade Materna € a expressao que estima o
risco de morte por gestacio devida a complicagoes da gravi-
dez, do parto e puerpério dividida pelo niimero de nascidos
vivos no periodo. E um indicador importante, porém muito
subnotificado ¢, embora o Ministério da Saude, a partir de
1996, introduziu, duas varidveis a serem preenchidas pelo
médico nos atestados de &bitos, relativa a presencga de gravi-
dez no momento da morte ou no periodo pds-parto .

Morte materna, segundo a 10" Revisdo da Classificacéo
Internacional de Doengas (CID-10), é a “morte de uma
mulher durante a gestac@o ou até 42 dias apos o término
da gestacdo, independente da duragdo ou da localizagdo
da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relagéo a ela,
porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais ®.”.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a razdo
de mortalidade materna na regido Sul do Brasil (Parana,
Rio Grande do Sul e Santa Catarina), do periodo de 1996
a 2005.

Métodos

Realizou-se um estudo ecoldgico descritivo de base
populacional, avaliando a mortalidade materna em mu-
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lheres de 10 a 49 anos, no periodo de 1996 a 2005, resi-
dente na regido Sul do Brasil, através do banco de dados
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

As variaveis consideradas de acordo com a fonte de
dados, foram: V SIM: idade, raga/cor, escolaridade, es-
tado civil e local de ocorréncia do Obito; @ Sistema de
Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC): local de
ocorréncia do nascimento, numero de filhos vivos, tipo
de parto, nuimero de consultas de pré-natal, peso do re-
cém-nascido ao nascer, indice de Apgar e tempo (fontes
SINASC e SIM) entre o nascimento do recém-nascido e
0 6bito da mae. Do SIM foram selecionados inicialmente
todos os registros de mulheres na faixa etaria de 10 a 49
anos, cuja causa basica do obito pertenceu a categoria
“O” (capitulo XV da CID-10). Foram excluidas as ca-
tegorias “096” e “097” referentes, respectivamente, a
“morte por qualquer causa obstétrica, ocorrida entre 42
dias e um ano apds o parto” (tardia) e “morte por se-
quelas de causas obstétricas diretas”. Do SINASC fo-
ram considerados todos os registros de nascidos vivos,
enquanto que do Sistema de informagdes Hospitalares
(SIH) houve uma selecdo inicial de mulheres de 10 a 49
anos de idade.

A RMM referida a uma area e periodo determinados ¢
calculada pela relagdo entre o numero de mortes mater-
nas diretas e indiretas pelo total de nascidos vivos para
aquele mesmo periodo, e multiplicando-se esse valor por
100 000. Afim de que sejam possiveis compara¢des em
niveis internacionais deve-se realizar o calculo de RMM
excluindo dele as mortes maternas ocorridas no periodo
superior a 42 dias que correspondem na Classifica¢do
Internacional de doencas (CID 10) ao 096 (morte ma-
terna tardia) e O97 (sequelas de morte materna). Para
o calculo da RMM utilizaram-se os dados apresentados
no SINASC (Sistema de Informag¢des de Nascimento) e
SIM, ambos disponiveis na Internet. Optou-se nesse es-
tudo por utilizar os dados obtidos do DATASUS sem im-
por aos resultados finais o fator de correcéo proposto por
Laurenti ©®, uma vez que o SIM possui somente dados
comprovados e oficiais de morte materna, enquanto que
ainda ndo existe um consenso sobre um fator de corre¢do
mais adequado para a regido sul do pais devido a hete-
rogeneidade referente aos diversos critérios adotados em
cada estado para a investigagdo da mortalidade materna.
Além disso, o fator de corregdo para a mortalidade ma-
terna nfo € constante e varia com o decorrer dos anos,
tendo uma tendéncia a diminuir conforme ocorrem me-
lhorias na qualidade de coleta de dados pelo SIM.

Foram avaliados os seguintes fatores relacionados:
classificagcdo da morte materna (direta e indireta), causas
basicas do 6bito, local de ocorréncia do dbito (hospital,
outro estabelecimento de satide, domicilio, via publica),
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periodo do obito (gestagdo, parto, puerpério), raga, esco-
laridade e idade.
Foi realizada analise descritiva de todas as variaveis.

Resultados

Foram identificadas 2.577 mortes maternas, em mu-
lheres de 10 a 49 anos, residentes na regifio Sul do Brasil
no periodo de 1996 a 2005, ja sendo excluidas des-
se total as mortes por causas acidentais ou incidentais.
Considerando o total de nascidos vivos na regido sul do
Brasil entre os anos de 1996-2005 (4.332.468), obteve-se
uma Razio de Mortalidade Materna de 59,48/ 100.000
nascidos vivos.

A RMM foi mais baixa em 1996 elevando-se nos anos
de 1997 e 1998, esse fato se deve muito provavelmente
ao problema de sub-registro, pois, a partir de 1996 é que
foram acrescentadas duas varidveis novas na declaracio
de dbito questionando se o dbito da mulher estava ou nédo
relacionada a gestagdo (Figura 1). Nos trés estados da
regido sul se observa esse mesmo padrdo de RMM com
excecdo do estado de SC, onde, em 1996, 1997 e 1998
se encontram valores d¢ RMM com poucas variagdes. O
estado de SC manteve os menores indices de mortalidade
materna quando comparado com os estados do Parana
e Rio Grande do Sul no decorrer dos anos do periodo
de 1996 a 2005, com excecdo do ano de 2003, onde, o
Parana obteve o menor indice e o Rio Grande do Sul o
maior indice, conforme demonstrado na Figura 1.

Do total de mortes observados no periodo de 1996 a
2005, 1625 (63%) foram classificadas como mortes ma-
ternas por causas diretas, 820 (31%) como mortes mater-
nas por causas indiretas e 132 (5,1%) como mortes ma-
ternas ndo especificadas (Figura 2). H4 um predominio
de mortes maternas por causas diretas nos trés estados
da regido sul do pais com exceg¢@o do periodo de 1997 a
1998 no Rio Grande do Sul, onde houve uma prevaléncia
de causas indiretas. (Figura 2).

Das 57 causas etiologicas de obitos maternos observa-
dos, as mais comuns encontradas foram respectivamen-
te: 210 casos de eclampsia (8,14%), 197 de hemorragia
pos-parto (7,64%), 173 de infeccdo puerperal (6,7%),
170 de hipertensdo gestacional com proteinuria signi-
ficativa (6,59%), 108 de embolia de origem obstétrica
(4,19%). Das causas indiretas a causa mais comum foi
por AIDS, responsabilizando-se por 67 dbitos maternos
(2,59%) ocupando assim a décima posi¢do entre todas
as causas de morte materna, seguido na ordem de fre-
quéncia por 63 casos de doenca infecciosa complicando
gravidez parto e puerpério (2,44%) e 38 de hipertensio
pré-existente a gravidez (1,47%) (Tabelal).

A maioria dos 6bitos ocorreu em ambiente hospitalar
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(86,3%), porém, também ocorreram em domicilio e via
publica, respectivamente em 4,8% e 1,6% dos casos. O
restante se resume a outros lugares de ocorréncia ou lo-
cais ignorados (7,3%) (Tabela 2).

A morte materna foi mais comum durante o periodo de
gravidez, parto ou aborto, alcancando 43,4% dos casos.
A morte puerperal ocorreu em 29,2% dos casos, sendo
mais frequente dentro dos primeiros 20 dias pds-parto.

Em relacdo as caracteristicas maternas, a faixa etaria
mais acometida foi demonstrada em mulheres que se en-
contravam na terceira década de vida (38,7%), com uma
pequena diferenga para aquelas que se encontravam na
segunda década de vida (37,6%), seguidos de 12,5% para
mulheres que se encontravam entre 15 a 19 anos, 9,9%
entre 40 a 49 anos, 1% entre 10 a 14 anos ¢ 0,03% entre
50 a 59 anos (Tabela 2). No Estado do Rio Grande do Sul
houve uma prevaléncia de 6bitos maternos na terceira
década de vida, enquanto que nos estados do Parana e
Santa Catarina houve uma pequena prevaléncia de 6bitos
na segunda década .

Encontrou-se uma frequéncia de 61,4% de mulheres da
cor branca, 8,1% da cor parda, 5,9% da cor negra, 0,4%
da cor amarela e 0,3 indigenas. A informac@o sobre a cor
estava ausente em 23,6% dos casos (Tabela 2).

A variavel escolaridade nfo teve essa informagao re-
gistrada no banco de dados do SIM em 50,4% dos casos,
dos quase 50% de dbitos registrados, 15,2% tinham de 4
a 7 anos de estudo, 11% de 1 a 3 anos e 6,7% eram anal-
fabetas.(Tabela 2).

Em relagio ao estado civil, foram observados 45,86%
dos 6ébitos em mulheres casadas, 41,36% em mulheres
solteiras, 2,05% em mulheres separadas.

Discussio

Os resultados encontrados em nosso estudo demons-
tram que a RMM na regido sul do Brasil no decorrer dos
anos entre 1996 e 2005, foi considerada elevada, mas
dentro do valor esperado para paises em desenvolvimen-
to como o Brasil @),

A Organizagdo Mundial da Saude estabeleceu parame-
tros para avaliar as taxas de mortalidade materna, con-
siderando-se: baixa até 20 para 100.000 nascidos vivos;
média de 20 a 49 para 100.000 nascidos vivos; alta de 50
a 149 para 100.000 nascidos vivos; muito alta maior que
150 para 100.000 nascidos vivos .

As causas mais comuns de dbito materno na regido Sul
do Brasil no periodo discriminado assemelham-se a da-
dos da literatura em paises subdesenvolvidos sendo as
mais prevalentes as causas hipertensivas, hemorragicas
e infecciosas do periodo puerperal. Essas patologias de-
finidas como causas diretas de mortalidade materna sao
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consideradas em mais de 95% dos casos como sendo evi-
taveis diante de uma equipe hospitalar preparada e quali-
ficada e de intervengdes mais efetivas diante de compli-
cacdes na hora do parto e puerpério imediato, entretanto,
como a mortalidade materna nfo se resume apenas ao
ambiente hospitalar e traz consigo também raizes de na-
tureza socio-econdmica, como o acesso a instituicdes de
saude, a baixa renda familiar, a baixa escolaridade, entre
outros fatores, essa evitabilidade se torna mais complexa
e extensa do que aparenta exigindo um conjunto de me-
didas médicas sociais e econdmicas nesse setor.

Em consonincia com outras pesquisas,!>!> 415 g
hipertensdo arterial mantém-se como causa principal
de morte materna em Belém-PA (28,6%), comporta-
mento observado mesmo em paises que ja alcangcaram
bons resultados na prevengdo do dbito materno, caso do
Chile,"® do Canada ® e dos EUA (7. Esta claro que a
implantag¢do de medidas adequadas para reduzir a morta-
lidade materna deve considerar que, quase sempre, essa
reducdo é gradual ®.

Nosso estudo também observou uma parcela conside-
ravel (31%) de obitos maternos devido a causas indiretas,
isto €, as pacientes tinham doengas prévias a gestacdo
que se agravaram durante o periodo gestacional, doencas
essas de mais dificil controle e prevengdo quando com-
paradas as causas diretas. Desta forma, conclui-se que ¢
de extrema importancia a captagdo precoce da gestante
aos servigos de satide para encaminha-las a servigos mais
capacitados ao atendimento da gestante de alto risco in-
cluindo também a captacdo de mulheres fora da gravidez
para a avaliagdo do seu risco reprodutivo e seguimento
adequado durante a gestacdo e conforme a doenca pré-
-existente a possibilidade de engravidar deveria ser dis-
cutida e muito provavelmente desaconselhada.

Na complexidade que € o estudo da mortalidade mater-
na, que permite avaliar desde questdes sociais até acesso
aos servigos basicos de saude, a co-variavel raga deve ser
bem analisada, principalmente porque os dbitos maternos
ocorrem, em sua maioria, em mulheres de classes sociais
mais baixas, com baixa escolaridade e baixos salarios
(10, Desta forma, vé-se a necessidade de treinamento e a
sensibilizagao dos profissionais de satide sobre a impor-
tancia da aten¢@o a saude, registro, e analise de dados. O
ideal seria implantar uma nova ficha de atestado de obito
usando como base as perguntas contidas no Reprodutive
Age Mortality Study (RAMOS), esse método envolve a
identifica¢do de causas de obitos de mulheres em idade
fértil, embora ainda possa gerar informagdes incomple-
tas. Entretanto, vem sendo usado com sucesso em paises
ou regides com precario sistema de informagdes sobre
mortes maternas, sendo que a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas (UNICEF),
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o considera padrido ouro para estimar mortalidade ma-
terna'). Esse método utiliza todas as possiveis fontes
de informag@o para identificar mortes maternas como:
o proprio registro do ébito, prontuarios hospitalares, li-
deres comunitarios, autoridades religiosas, cemitérios e
escolas. Seguem-se entrevistas domiciliares € com médi-
cos ou profissionais que cuidaram do caso!?.

Uma outra variavel importante de ser discutida aqui
¢ sobre a faixa etaria mais acometida com a mortali-
dade materna. Os resultados encontrados nesse estudo
demonstram que a maioria dos &bitos que ocorreram
na regido Sul do Brasil nesse periodo foi observada em
mulheres de 30 a 39 anos (38,7%) com uma pequena di-
ferenca para as mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos
(37,6%). Isso nos da uma faixa etaria de 20 a 39 anos
onde se concentra 76,7% das mortes maternas. Pode
parecer em um primeiro momento que essa faixa etaria
seria a de maior risco de mortalidade materna para as
mulheres, mas se levarmos em consideragdo que prova-
velmente nessa faixa etdria se concentra 0 maior nime-
ro de mulheres expostas ao risco de engravidar e parir e
consequentemente contribuem proporcionalmente com o
maior numero de nascidos vivos, teriamos provavelmen-
te uma RMM menor nesse grupo etario em comparagio
aos outros grupos se fosse realizado o calculo da RMM
para cada grupo usando como denominador apenas o nu-
mero de nascidos vivos referentes a cada faixa etaria.

A Portaria n.° 1.399 do Ministério da Saude, publica-
da em 15 de dezembro de 1999 (Anexo E), estabelece
na secdo III, artigo 3.°, inciso XIII, que a vigilancia epi-
demiolégica da mortalidade infantil e materna ¢ uma
das atribuicdes do municipio, cabendo a ele garantir
estrutura e equipes compativeis com o exercicio dessas
atividades. Entende-se, dai, que as agdes de vigilancia
epidemioldgica de morte materna devem ser executadas
pelas secretarias municipais e, de forma complementar
ou suplementar, pelas secretarias estaduais de saude .

Apés a Conferéncia de Nairobi, em 1987, a reducdo da
mortalidade materna passou a ser um compromisso para
todos os paises em desenvolvimento. Na América Latina,
esse pacto pela saude se refletiu no estimulo a implanta-
¢do de novos comités de morte materna a partir de 1990,
com a 23.* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Nessa
reunido, foi estabelecido um conjunto de resolugcdes que,
entre outras, recomendava a definicdo de uma politica
de assisténcia integral a satide da mulher e a implanta-
¢do de um sistema de vigilancia da mortalidade materna.
No Brasil, a implantacdo dos comités estaduais de mor-
te materna tem sido adotada como estratégia da Politica
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
delineada em 1984 pelo Ministério da Satude. Mas foi
a partir de 1987 que, de fato, se deu o desenvolvimento
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dos comités de morte materna em todo o Brasil. Com o
apoio do Ministério da Saude, formaram-se os primeiros
Comités Municipais no Estado de Sdo Paulo. Em segui-
da, o movimento ganhou maior dimens2o, chegando aos
estados do Parana, Goias e Rio de Janeiro.

Em 2005, os 27 comités estaduais de morte mater-
na estavam implantados. No mesmo ano, registrava-se
a existéncia de 172 comités regionais, 748 municipais
e 206 hospitalares. Apesar de constituir estratégia bem
aceita por todos os estados brasileiros, a implantagdo de
comités oscila entre avangos e retrocessos. Isso indica a
necessidade de se fortalecer o controle social neste pro-
cesso, de forma a garantir a sua continuidade .

Entre as estratégias governamentais brasileiras para
dimensionar o problema e identificar seus determinan-
tes, estdo: a Portaria MS no653, publicada na edigio
do Diario Oficial da Unido de 30 de maio de 2003, que
obriga, de forma compulsodria, as Secretarias de Estado
e Municipais a notificarem ao Ministério da Satde os
casos de morte durante e apds a gravidez; e a Portaria
MS no 1.172, publicada na edi¢do do Diario Oficial da
Unido de 17 de junho de 2004, que estabelece a vigi-
lancia epidemiologica da mortalidade infantil e materna
como uma das atribui¢des do Municipio, cabendo a ele
garantir estrutura e equipes compativeis com o exercicio
dessas atividades V.

AMortalidadeMaternaestaassociadaaDisponibilidade,
acessibilidade, adaptabilidade/aceitabilidade e qualidade
dos servicos de saude sexual e reprodutiva relacionados
com a gravidez e o parto.

A qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto de-
pende tanto da institui¢do de satide como do profissional
que presta o atendimento. A institui¢do nem sempre esta
preparada para a atengdo obstétrica e ha casos de falta de
sangue e derivados. Do estudo das circunstincias em que
0s Obitos ocorrem, pode-se concluir que ha uma lacu-
na na formacgdo obstétrica, principalmente a basica. Um
aspecto importante para a redu¢do da morte materna no
Brasil esta vinculado a necessidade urgente de as esco-
las médicas e de enfermagem reverem seus contetudos de
obstetricia. Procedimentos bésicos ndo estdo sendo en-
sinados e os aspectos mais simples da obstetricia muitas
vezes ndo sdo diagnosticados. A obstetricia ndo necessita
de grandes aparatos tecnologicos. De 70% a 80% dos
casos podem ser resolvidos com atendimento clinico.

Finalmente, falta também um sistema de referéncia e
contra-referéncia, que vincule o pré-natal ao parto e re-
gule a disponibilidade de leitos nas maternidades, o que
evitaria que a mulher em trabalho de parto fosse obriga-
da a peregrinar e mendigar por assisténcia.
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Conclusio

Esses resultados demonstram a deficiéncia da saude
publica e a necessidade de desenvolver-se programas
que visem melhorar a qualidade da assisténcia médica
durante a gestacdo, o parto e o puerpério além de criar
estratégias eficazes pra se prevenir a morte materna, uma
vez que a grande maioria desses obitos sdo passiveis de
prevengao.
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Figura 1 - Evolu¢do da RMM na regido sul e estados

da regido sul do Brasil no periodo de 1996 a
2005.
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Figura 2 - Evolug@o das causas de morte materna direta

e indireta na regido sul do Brasil no periodo
de 1996 a 2005.
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Tabela 1 - Numero de obitos, de acordo com as causas
basicas (CID 10), excluidas as causas por

trauma, acidentes, homicidios e suicidios.

Razdo de Mortalidade Materna na regido Sul do
Brasil no periodo de 1996 a 2005.

Tabela 2 - Distribui¢do das mulheres com 6bito materno
na regido sul do Brasil entre 1996 e 2005, se-
gundo as caracteristicas encontradas.

Categoria CID10 N %
099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 599 23,25
015 Eclampsia 210 8,15
072 Hemorragia pos-parto 197 7,65
085 Infecc puerperal 173 6,72
014 Hipertensao gestacional ¢/proteinuria signif 170 6,60
095 Morte obstetrica de causa NE 132 512
088 Embolia orig obstetrica 108 4,19
006 Aborto NE 73 2,83
045 Descolamento prematuro da placenta 69 2,68
B20 Doenc p/HIV result doeng infecc e parasit 67 2,60
‘098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp 63 2,45
074 Complic anestesia durante trab parto e parto 61 2,37
062 Anormalidades da contracao uterina 51 1,98
090 Complic do puerperio NCOP 51 1,98
075 Outr complic do trab parto ¢ do parto NCOP 48 1,86
023 Infecc do trato geniturinario na gravidez 39 1,51
010 Hipertens pre-exist complic grav parto puerp 38 1,48
002 Outr produtos anormais da concepcao 35 1,36
026 Assist materna outr complic lig predom grav 33 1,28
071 Outr traum obstetricos 32 1,24
003 Aborto espontaneo 27 1,05
086 Outr infecc puerperais 27 1,05
000 Gravidez ectopica 26 1,01
Outras (<1% cada) 248 9,63
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Variavel n %
Escolaridade
Nenhuma 175 6,7
1 a3 anos 285 11,0
4 a7 anos 394 15,2
12 ou + anos 99 3,8
1 a 8 anos 98 3,8
9all anos 56 2,17
Ignorados 1.301 50,48
Raca
Branca 1.584 61,46
Negra 154 5,97
Amarela 11 0,4
Parda 209 8,11
Indigena 9 0,3
Ignorados 610 23,67
Idade
10 a 14 anos 27 1
15a 19 anos 324 12,5
20 a 29 anos 969 37,6
30 a 39 anos 999 38,7
40 a 49 anos 257 9,9
50 a 59 anos 1 0,03
Local
Hospital 2.224 86,3
Domicilio 126 4,8
Via publica 43 1,6
Outros 46 1,7
Outros estabelecimentos de 6 0,2
saude
Ignorados 132 0,2

Estado Civil

Solteira 1066 41,36
Casada 1182 45,86
Vitva 38 1,47
Separada 53 2,05
Outro 115 4,46
Ignorado 124 4,81
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