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Objetivo: realizar um levantamento do perfil epidemioldgico, assistencial e causal da mortalidade materna nos
municipios de abrangéncia geografica de uma Superintendéncia Regional de Satde localizada no interior de Minas
Gerais no periodo de 2004 a 2018. Método: estudo epidemiologico observacional descritivo, quantitativo, com and-
lise de dados obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, Declaracdes de Obito e Fichas
de Investigacio de Obitos Maternos. Resultados: dos 19 6bitos maternos analisados, 8 (42,10%) eram de mulheres
de 20 a 29 anos, brancas, casadas, com 8 a 11 anos de estudo. Os 6bitos ocorreram em instituicoes hospitalares
(100,00%), destacando-se morte materna obstétrica direta (89,47%) com embolia obstétrica como causa (21,05%).
Conclusao: as mortes maternas estudadas estao mais relacionadas a qualidade e acesso integral aos pontos de cui-
dados existentes na rede assistencial materno-infantil do que aos aspectos de vulnerabilidades sociais investigados.
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Caracterizacao da mortalidade materna em uma Regiao de Satude do interior de Minas Gerais

Objective: to conduct a survey of the epidemiological, care and causal profile of maternal mortality in the cities of
geographical coverage of a Regional Health Superintendence located in inland Minas Gerais in the period from 2004
to 2018. Method: descriptive, quantitative observational epidemiological study with data analysis obtained from the
Department of Informatics of the Unified Health System, Death Certificates and Maternal Death Investigation Forms.
Results: of the 19 maternal deaths analyzed, 8 (42.10%) were women aged 20 to 29 years, white, married, with 8
to 11 years of schooling. Deaths occurred in hospital institutions (100.00%), highlighting direct obstetric maternal
death (89.47%) with obstetric embolism as the cause (21.05%). Conclusion: the maternal deaths studied are more
related to quality and full access to existing points of care in the maternal-child care network than to the aspects of
social vulnerabilities investigated.

Descriptors: Maternal Mortality. Women’s Health. Maternal Health. Epidemiology, Descriptive.

Objetivo: realizar un estudio del perfil epidemiologico, asistencial y causal de la mortalidad materna en los municipios
de cobertura geogrdfica de una Superintendencia Regional de Salud localizada en el interior de Minas Gerais en
el periodo de 2004 a 2018. Método: estudio epidemiologico observacional descriptivo, cuantitativo, con andlisis de
datos obtenidos del Departamento de Informdtica del Sistema Unico de Salud, Declaraciones de Obito y Fichas de
Tnvestigacion de Obitos Maternos. Resultados: de los 19 6bitos maternos analizados, 8 (42,10%) eran de mujeres
de 20 a 29 anos, blancas, casadas, con 8 a 11 anos de estudio. Los obitos ocurrieron en instituciones hospitalarias
(100,00%), destacdndose muerte materna obstétrica directa (89,47%) con embolia obstétrica como causa (21,05%).
Conclusion: las muertes maternas estudiadas estdan mds relacionadas a la calidad y acceso integral a los puntos de
atencion existentes en la red asistencial materno-infantil que a los aspectos de vulnerabilidades sociales investigados.

Descriptores: Mortalidad Materna. Salud de la Mujer. Salud Materna. Epidemiologia Descriptiva

Introducio

A saidde materna €é permeada por importantes
eventos e mudancas fisicas, emocionais e sociais,
envolvendo a sadde da mulher no periodo pré-
-concepcional, na gravidez e no puerpério(l). Nesse
contexto, apresenta-se a definicio de morte ma-
terna como a morte ocorrida durante o periodo
gestacional ou em até 42 dias ap6s o encerramento
da gestacao, ocasionada por uma complicagcao
relacionada diretamente ou nio 2 gravidez”

Destarte, € necessario considerar que o re-
conhecimento dos impactos familiar e social da

) . ~
e o entendimento de que sio

morte materna”
evitdveis a maioria dessas mortes” reforcam o
desafio global e a importancia do compromisso
com a reducio da mortalidade materna, con-
forme consta na agenda da Organizacao das Na-
coes Unidas (ONU)™.

No Brasil, a mortalidade materna apresenta
uma distribuicdo capilarizada no territorio, com
profundas desigualdades regionais”. Assim,
para a compreensiao da mortalidade materna, é
importante considerar diferentes aspectos, como
aqueles relacionados ao perfil social das mu-
lheres, aos fatores de risco, ao aborto ilegal, aos

cuidados com o ciclo gravidico-puerperal, as
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desigualdades regionais, bem como a qualidade
da informacao e as politicas, programas e acoes
de enfrentamento dessa mortalidade”’.

O entendimento é que a qualificacao da
assisténcia se apresenta como um importante
desafio”. Nessa perspectiva, a reducio da mor-
talidade materna envolve acdes de cuidado vol-
tadas ao planejamento familiar, 2 garantia de
acesso e a assisténcia qualificada ao pré-natal,
parto e puerpério” embasada em evidéncias
cientificas”’. Deve-se buscar a construcio de es-
tratégias para a equidade em saide e a melhoria
da qualidade e seguranca do cuidado”.

A compreensiao dos fatores envolvidos nos
Obitos maternos pode auxiliar na construgao de
estratégias de enfrentamento”. Por conseguinte,
o entendimento sobre as causas da mortalidade
materna pode apoiar a elaboracio de politicas,
programas e acoes de saide”, que reconhecam
a relacao entre desigualdades sociais e morte ma-
terna®, voltados para a reducao de iniquidades e
barreiras de acesso” e garantia do cuidado ade-
quado a mulher no ciclo gravidico-puerperal<6).
Desse modo, a pesquisa fundamentou-se

na seguinte questdo: Como estd caracterizada
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a mortalidade materna na regido geogrifica de
abrangéncia de uma Superintendéncia Regional
de Saude (SRS) localizada no interior de Minas
Gerais? O objetivo deste estudo foi realizar um le-
vantamento do perfil epidemiolégico, assistencial
e causal da mortalidade materna nos municipios
de abrangéncia geografica de uma Superinten-
déncia Regional de Saude localizada no interior
de Minas Gerais no periodo de 2004 a 2018.

Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico obser-
vacional, do tipo descritivo, com abordagem
quantitativa. O universo do estudo compreendeu
a area geografica de abrangéncia da SRS/Passos,
situada no Sudoeste de Minas Gerais, possuindo
27 municipios, subdivididos em quatro microrre-
gides de satde: Cassia, com 5 municipios; Passos,
com 9 municipios; Piumhi, com 7 municipios e
Sa0 Sebastiio do Paraiso, com 6 municipios'” .

A populacao de estudo compreendeu todos
os 6bitos de mulheres residentes nos municipios
de abrangéncia da SRS/Passos registrados no De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), de acesso publico, no tocante
a dados sobre mortalidade materna no periodo de
2004 a 2018, O critério de inclusio no estudo foi
ser municipio de abrangéncia da SRS/Passos que
possuia 6bito materno registrado no DATASUS no
periodo de 2004 a 2018. O critério de exclusao foi
municipios que recusaram a solicitacio de autori-
zacao para realizacio desta pesquisa.

O estudo foi desenvolvido de junho a
setembro de 2022. Inicialmente, realizou-se uma
pesquisa prévia no DATASUS e constatou-se
que, dentre as quatro microrregides de saude,
em trés houveram registros, totalizando 19
Obitos maternos no periodo. Para a microrregiao
de Passos, foram dez 6bitos no total, um de Alpi-
noépolis, dois de Carmo do Rio Claro, um de Itad
de Minas e seis de Passos. Para a microrregiao de
Sao Sebastiao do Paraiso, registrou-se um total
de seis Obitos, sendo cinco de Sao Sebastiao do
Paraiso e um de Pratapolis. Por fim, na microrre-
giao de Piumhi, foram registrados trés 6bitos, um

de Capitdlio e dois de Piumbhi. Salienta-se que,

na microrregiao de Cdssia, nao apareceu Obitos
maternos nesse periodo.

Além do DATASUS, buscou-se como fonte de
dados complementares as atas dos Comités Mu-
nicipais de Investigacao da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal, a Declaracio de Obito (DO) e
as Fichas de Investigacio de Obito Materno: (a)
Ficha de Investigacio de Obito Materno — Ser-
vico de Saude Ambulatorial; (b) Ficha de Inves-
tigacio de Obito Materno — Servico de Satde
Hospitalar; (¢) Ficha de Investigacio de Obito
Materno — Entrevista Domiciliar; (d) Ficha de Co-
leta de Dados de Laudo de Necropsia — Obito
Materno e (e) Ficha de Investigacio de Obito
Materno — Sintese, Conclusoes e Recomendacoes.

Como as fontes supramencionadas consti-
tuem dados sigilosos, foi solicitada a autorizacio
para realizacio de pesquisa nos oito municipios
mencionados anteriormente que registraram os
19 6bitos maternos no DATASUS. Desses oito
municipios, apenas um recusou a solicitacao de
autorizacao para realizacdo desta pesquisa. Esse
municipio que recusou a autorizacao de pes-
quisa registrou dois 6bitos maternos dos 19 pre-
sentes no DATASUS. Assim, o desenho amostral
foi composto por 17 obitos dos 7 municipios que
autorizaram a realizacio da pesquisa

Ressalta-se que, para todas as fontes de
dados, foram elaborados instrumentos para
nortear o levantamento de informacoes. As va-
ridveis do estudo foram dados referentes aos as-
pectos sociodemograficos (escolaridade, estado
civil, faixa etdria, raca/cor, ocupa¢io); historia
reprodutiva (nimero de gestacdes anteriores);
gestacio e pré-natal (tipo de gestacao, local de
realizacdo do pré-natal, acompanhamento do
pré-natal de alto risco, nimero de consultas no
pré-natal, més de gestacao da realizacao da pri-
meira consulta no pré-natal, idade gestacional
da realizacao da dltima consulta no pré-natal);
tipo de parto e aborto; e dados do 6bito (tipo
e causas de morte materna obstétrica, Obito na
gravidez, parto ou puerpério, assisténcia médica,
necropsia, local de ocorréncia, 6bito investigado
e regate de novas informacoes durante a inves-
tigacao), selecionadas com base no Manual de

Preenchimento das Fichas de Investigacio do
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Obito Materno@), que contém orientacoes para o
preenchimento padrao dessas Fichas e, por con-
seguinte, favorecem o processo de investigacio
e vigilancia do 6bito materno.

Os dados referentes as varidveis investigadas
foram armazenados em planilha do Microsoft
Excel® para a mensuracao da estatistica descri-
tiva simples, apresentadas em frequéncia absoluta
(n) e relativa (%) de distribuicao para o periodo
de anos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
de Minas Gerais — Unidade Passos, Parecer n.
5.134.339, e solicitou dispensa do Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido por tratar-se de

Figura 1 — Apresentacao grifica dos resultados

dados secundarios, conforme os preceitos legais
da Resolucio n. 466, de 12 de dezembro de 2012,

do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Os resultados encontrados neste estudo estao
representados na Figura 1, que apresenta um es-
quema relacionado ao total de 6bitos ocorridos
nos municipios estudados presentes no DA-
TASUS™

resultados obtidos quanto a andlise de presencga

, Obitos autorizados para pesquisa e 0s

de declaracio de 6bito e ao preenchimento das

Fichas de Sintese, Conclusdes e Recomendacoes.

Total de obitos
registrados na regido.
presentes no
DATASUS =19

Total de municipios
elll quie Ocorrerai os
obitos = 08

Obitos
excluidos =

Municipios
excluidos =

02

Total de obitos
autorizados no estudo
=17

01

Total de municipios
que autorizaram o
estudo = 07

Obitos com DO = 16

Obitos com ficha
Sintese. Conclusoes e
Recomendagoes
preenchida =15

Fonte: elaboracao propria.

A coleta de dados no DATASUS® permitiu
a andlise dos 19 obitos maternos registrados na
regiao. Como nao houve a anuéncia de prosse-
guimento do estudo para 2 6bitos, 17 6bitos ma-
ternos constituiram o desenho amostral da coleta
de dados municipais. Verificou-se a existéncia
de investigacao completa em dois desses 6bitos,
e, dentre estes, apenas um possuia a DO.

Em relacao a ficha de investigacao de obito
materno referente a Sintese, Conclusdes e Re-
comendacoes, houve a possibilidade de coleta
de 15 o6bitos maternos. Entretanto, nas fichas

de investigacio referentes ao Servico de Saude
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Ambulatorial e de Laudo de Necropsia, nenhuma
informacao foi coletada, devido a essas fichas
nio estarem preenchidas, assim como nas atas
dos comités municipais de investigacao do obito
materno, em que nao foram encontradas infor-
macoes relevantes que agregassem aspecto qua-
lificativo a andlise.

As variaveis foram organizadas e agrupadas,
de acordo com a amostragem e fonte de dados
pesquisados, em dois topicos: Perfil epidemio-
logico e assistencial da mortalidade materna e

Perfil causal da mortalidade materna.
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Perfil epidemiologico e assistencial da
mortalidade materna

De acordo com informacoes do DATASUS™
dos 19 obitos maternos, 8 (42,10%) eram de
mulheres que tinham de 8 a 11 anos de escola-
ridade, e 6 (31,57%) possuiam informacoes ig-
noradas sobre escolaridade. No que se refere ao
estado civil, 8 (42,10%) mulheres eram casadas;
ressalta-se que, em dois obitos (10,52%), essa
informacio foi ignorada. Ji em relacio a faixa

etaria, 8 (42,10%) mulheres tinham idade entre

20 e 29 anos, e 7 (36,84%) com idade de 30 a 39
anos. Quanto 2a raca/cor, 8 (42,10%) mulheres
eram brancas e 7 (30,84%) mulheres eram negras
(pretas e pardas) (Tabela 1).

Quanto ao tipo de causa obstétrica, obser-
vou-se maior ocorréncia de morte materna obs-
tétrica direta em 17 mulheres (89,47%), todas em
instituicoes hospitalares (100%). Além disso, do
total dos obitos registrados, verificou-se que 17
obitos (89,47%) foram investigados com ficha

sintese informada.

Tabela 1 — Caracterizacao da mortalidade materna por escolaridade, estado civil, faixa etaria, raca/

cor, tipo de causa obstétrica, local de ocorréncia e investigacio do 6bito. Passos, Minas Gerais, Brasil

— 2004-2018. (N=19) (continua)
Variaveis n ‘ %
Escolaridade
Nenhum - -
1 a 3 anos 2 10,52
4 a7 anos 3 15,78
8 a 11 anos 8 42,10
12 anos ou mais - -
Ignorada 6 31,57
Estado Civil
Solteira 5 26,31
Casada 8 42,10
Vitva - -
Separada Judicialmente 3 15,78
Uniao Consensual 1 5,26
Ignorado e nao informado 2 10,52
Faixa Etaria
10 a 14 anos - -
15 a 19 anos 1 5,26
20 a 29 anos 8 42,10
30 a 39 anos 7 36,84
40 a 49 anos 3 15,78
Raca/Cor
Branca 8 4210
Preta 6 31,57
Parda 1 5,26
Indigena - -
Ignorado 4 21,05
Obitos por tipo de causa obstétrica
Morte materna obstétrica direta 17 89,47
Morte materna obstétrica indireta 2 10,52
Morte materna obstétrica ndo especificada - -
Local de ocorréncia do 6bito
Instituicao hospitalar 19 100

Outro estabelecimento de satde
Domicilio
Via publica
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Tabela 1 — Caracterizacio da mortalidade materna por escolaridade, estado civil, faixa etdria, raca/

cor, tipo de causa obstétrica, local de ocorréncia e investigacao do 6bito. Passos, Minas Gerais, Brasil

— 2004-2018. (N=19)

(conclusao)

Variaveis n \ %
Outros - -
Obito Investigado
Obito investigado, com ficha sintese informada 17 89,47
Obito nao investigado 2 10,52

Fonte: elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Em relacdo aos 17 obitos maternos que cons-
tituiam o desenho amostral, 16 possuiam DO.
Destes, 6 mulheres (37,50%) estavam inseridas
no mercado de trabalho, sendo a ocupaciao mais
frequente dona de casa, com 4 casos (25,00%),
e 6 (10,52%) estavam sem informacoes para a
ocupacao habitual.

A assisténcia médica prestada durante a

doenga que ocasionou o 6bito esteve presente

em 15 casos (93,75%) e em um caso (6,25%) essa
informacao foi ignorada.

Em relacdo ao encaminhamento para a ne-
cropsia, 14 casos (87,50%) nao foram encami-
nhados, um caso (6,25%) foi encaminhado e um
caso (6,25%) estava com a informacdo ignorada
(Tabela 2)

Tabela 2 — Caracterizacio da mortalidade materna por ocupacao, assisténcia médica prestada durante
a doenca e realizacdo de necropsia. Passos, Minas Gerais, Brasil — 2004-2018. (N=16)

Variaveis n ‘ %
Ocupacao
Dona de Casa 4 25,00
Operadora de Caixa 1 6,25
Estudante 1 6,25
Auxiliar de laboratério de analises clinicas 1 6,25
Recepcionista 1 6,25
Empregada doméstica 1 6,25
Montadora de filmes 1 6,25
Nio informado 6 37,50
Assisténcia médica prestada durante a doenca que
ocasionou o ébito
Sim 15 93,75
Nao - -
Ignorado 1 6,25
Confirmacio do diagnostico por necropsia
Sim 1 6,25
Nao 14 87,50
Ignorado 1 6,25

Fonte: elaboracio propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Quanto aos 15 obitos maternos presentes nas
Fichas de Investigacio de Obito Materno — Sin-
tese, Conclusdes e Recomendacdes (Tabela 3),

7 (46,66%) eram de gestantes de alto risco e 5
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(33,33%) de risco habitual. As gestacoes de alto
risco foram acompanhadas pela aten¢ao secun-
daria e as de risco habitual foram acompanhadas

por equipes da Aten¢do Primdria a Saude (APS).
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Quanto 2 historia reprodutiva, seis gestantes
(40%) eram primigestas, seguidas de cinco
(33,33%) multigestas. Em relacio ao numero de
consultas de pré-natal, nove mulheres (60%) rea-
lizaram seis consultas ou mais e duas (13,33%)
nao realizaram nenhuma consulta. Em 11 mu-
lheres (73,33%), o inicio do pré-natal ocorreu até
0 3° més de gestacao e o seguimento do pré-natal
continuou em 10 mulheres (66,66%) que tinham
idade gestacional entre 25 e 37 semanas ou mais.

Além disso, nessas Fichas, o procedimento

cirdrgico de cesariana foi realizado em cinco

mulheres (33,33%), seguido do parto vaginal
em quatro mulheres (26,66%). Dentre os casos,
houve a ocorréncia de aborto espontineo em
duas mulheres (13,33%) e nenhum registro de
aborto provocado. J4 em relacio a ocorréncia da
morte no periodo do ciclo gravidico-puerperal
foi predominante durante a fase do puerpério
com registro de sete 6bitos (46,66%). Durante a
investigacido, apenas em quatro Obitos (26,66%)

houve o resgate de novas informacoes.

Tabela 3 — Caracterizacdo da mortalidade materna por resgate de informaciao, momento do Obito,

numero de gestacoes, nimero de consultas de pré-natal, inicio do pré-natal, idade gestacional na

ultima consulta de pré-natal, estabelecimento de realizacio do pré-natal, acompanhamento pelo pré-

natal de alto risco, tipo de parto e tipo de gestacao. Passos, Minas Gerais, Brasil — 2004-2018. (N=15)

(continua)
Variaveis ‘ n ‘ %
A investigacdo permitiu o resgate de alguma
informacao
Sim 4 26,66
Nio 11 73,33
Obito na Gravidez ou Puerpério
Durante a gravidez 3 20,00
Durante o pds-abortamento 2 13,33
Durante o parto ou até 1h apés o parto 2 13,33
Durante o puerpério, até 42 dias 7 46,66
Nio foi preenchido 1 6,66
Numero de gestacdes (excluindo a atual)
0 (primigesta) 6 40,00
1 (secundigesta) 4 26,66
2 (multigesta) -
3 ou mais (multigesta) 5 33,33
Numero de consultas de pré-natal
0 2 13,33
las 4 26,66
6 ou mais 9 60,00
Més de gestacio quando realizou a 12 consulta de
pré-natal
1° 4 26,60
20 6 40,00
3¢ 1 6,60
4¢ 2 13,33
Nzo informado 2 13,33
Idade gestacional na tiltima consulta de pré-natal
(semanas)
0al2 - -
13 a 24 3 20,00
25 a 36 4 20,66
37 ou mais 6 40,00
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Tabela 3 — Caracterizacio da mortalidade materna por resgate de informacio, momento do 6bito,
numero de gestacoes, nimero de consultas de pré-natal, inicio do pré-natal, idade gestacional na
altima consulta de pré-natal, estabelecimento de realizacdo do pré-natal, acompanhamento pelo pré-
natal de alto risco, tipo de parto e tipo de gestacio. Passos, Minas Gerais, Brasil — 2004-2018. (N=15)

(conclusao)

Variaveis ‘ n ‘ %
Nio informado 2 13,33

Estabelecimento onde fez o pré-natal
Atenc¢ao primdria 5 33,33
Atencao secundaria 7 46,66
Nao informado 3 20,00

Acompanhamento pelo pré-natal de alto risco
Sim 7 46,66
Nao - -
Nio se aplica 5 33,33
Nio informado 3 20,00

Tipo de parto/aborto
Vaginal 4 26,66
Cesareo 5 33,33
Aborto espontaneo 2 13,33
Nio informado 4 26,66

Tipo de gestacio
Alto risco 7 46,66
Risco habitual 5 33,33
Nio informado 3 20,00

Fonte: elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Perfil causal da mortalidade materna obstétrica com quatro casos (21,05%), seguida de

hemorragia pos-parto com trés casos (15,78%),

Por meio dos dados obtidos no DATASUS"”, distirbios hemorragicos com dois casos (10,52%)

a causa dos 19 obitos maternos foi diversifi- e distarbios hipertensivos também com dois

cada, sendo mais frequente a embolia de origem casos (10,52%) (Tabela 4)

Tabela 4 — Caracterizacio da mortalidade materna por causas de morte materna direta e indireta
segundo a categoria CID-10. Passos, Minas Gerais, Brasil — 2004-2018. (N=19) (continua)

Categoria CID-10 ‘ n ‘ %

Morte materna obstétrica direta 17 89,47
O07 Falha de tentativa de aborto 2 10,52
O14 Hipertensao gestacional com proteintria significativa 1 5,26
015 Eclampsia 1 5,26
016 Hipertensiao materna nio especificada 1 5,26
030 Gestacao Multipla 1 5,26
045 Descolamento prematuro da placenta 2 10,52
062 Anormalidades da contracio uterina 1 5,26
O72 Hemorragia pos-parto 3 15,78
O75 Outras complicacoes do trabalho de parto e do parto nao 1 5,26
classificadas em outra parte
088 Embolia de origem obstétrica 4 21,05
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Tabela 4 — Caracterizacio da mortalidade materna por causas de morte materna direta e indireta

segundo a categoria CID-10. Passos, Minas Gerais, Brasil — 2004-2018. (N=19)

(conclusao)

Categoria CID-10 \ n \ %
Morte materna obstétrica indireta 2 10,52
099 Outras doengas da mae classificadas em outra parte, mas que 2 10,52

complicam a gravidez/parto/puerpério

Fonte: elaboracao propria.

CID - Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde.

Discussiao

No presente estudo prevaleceu a morte
materna obstétrica direta, o que aponta para a
possibilidade de baixa qualidade da atencdo a
saide materno-infantil prestada as mulheres'”,
dificuldades de acesso aos servicos de saude, au-
séncia de monitoramento e detec¢ao oportuna
de agravos, profissionais envolvidos na atencao
ao pré-natal, parto e puerpério pouco capaci-
tados"”, além de demonstrar que as mortes
maternas ainda persistem como um grande
problema de satde publica devido ao seu cardter
de evitabilidade®""".

As mortes ocorreram na maioria das vezes no
periodo puerperal. Ressalta-se que a qualidade
da atencio a sadde € igualmente importante em
todas as fases, desde o planejamento reprodutivo
e acompanhamento pré-concepcional, passando
pela gravidez, parto, nascimento e poés-parto.
Entretanto, os achados indicam a relevancia da
atencao a saide materna puerperal visando uma
vigilancia qualificada tanto por parte do servico
hospitalar de atencdo obstétrica e do servico de
APS. Desse modo, tornam-se necessarias estraté-
gias para sensibilizar os profissionais de saude,
uma vez que o puerpério tende a ser um pe-
riodo menos valorizado, tanto pelos profissio-
nais quanto pelas mulheres e familiares, quando
comparado a gestacio e parto.

Sabendo que existe a ocorréncia de nimero
elevado de Obitos maternos nas primeiras 48

~ (15)
horas no pés-parto

, € que essas podem estar
direta ou indiretamente associadas a cada fase
do ciclo gravidico puerperal, os servicos de
atencio obstétrica devem priorizar igualmente
a identificacdo de fatores de risco e de compli-

cacdes maternas na gravidez, parto e pos-parto,

assim como as condutas necessarias em tempo
habil e oportuno. Nesse sentido, seria benéfico
haver uma comunicagio sistematica e, se pos-
sivel, informatizada, entre os servicos hospita-
lares de atencao obstétrica e os servicos de APS,
com vistas a potencializar o cuidado comparti-
lhado desde a gravidez até o periodo pos-parto,
possibilitando maior resolutividade da atencao
no puerpério, contemplando o conceito de alta
responsavel.

E inquestiondvel a importincia da APS no
tocante aos cuidados da atencio a satide da
mulher no periodo puerperal por meio da pro-
mocao e educacao em saude, deteccao precoce
de intercorréncias e tratamento adequado. En-
tretanto, o que se evidencia € a pouca atencao
destinada ao periodo puerperal, priorizando os
cuidados com o recém-nascido””. Diante disso,
os servicos podem buscar estratégias para
melhorar esse cendrio, como, por exemplo, o
teleatendimento e a realizacio de consultas
puerperais domiciliares”.

Em relacdo aos cuidados pré-natais, consta-
tou-se que a maioria das gestantes realizou o pré-
-natal no momento, no local e em quantitativo de
consultas adequados. Entretanto, tal fato chama
a atencao, pois demonstrou que sua realizacao
nao € condicao suficiente para o alcance de uma
saude materna segura e saudavel com desfechos
favoraveis. Aqui se faz um questionamento sobre
a qualidade do pré-natal ofertado, sobre a ne-
cessidade de se ampliar o conjunto de critérios
minimos de qualidade preconizados para o ciclo
gravidico-puerperal pelas politicas publicas, e de
se criar ferramentas de gestio que contribuam
para a sistematizacdo, o registro e o acompanha-
mento desses critérios, assim como para otimizar

a comunicacao no cuidado compartilhado.
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Observa-se que, embora a multiparidade seja
um fator de risco, em muitos trabalhos, a primi-
paridade vem se apresentando também como
um fator de risco associado 2 morte materna””. E
relevante a realizacao de aprofundamentos sobre
o tema uma vez que a literatura indica que existem
desigualdades entre as paridades. As primiparas
podem possuir mais vantagem do que as multi-
paras por terem condi¢cdes socioecondmicas e ha-
bitos saudaveis maternos mais favoraveis, mesmo
nao havendo diferencas na existéncia de doencas
e comorbidades pré-existentes 2 gestacio'

Analisando os tipos de parto, constatou-se
que a maioria das mulheres realizou o procedi-
mento cirdrgico de cesariana. Salienta-se a im-
portancia de investigar-se a existéncia de indi-
cacio clinica real de realizar esse procedimento.
Estudo aponta que as primiparas s20 as que mais
fazem esse procedimento de maneira desneces-

PRI e Y))
saria

. Muitos sdo os riscos que a mulher estd
exposta ao realizar o parto cesireo, como as
complicacdes hemorrigicas, infeccdes puerpe-
rais e placentacio anormal ®. Ressalta-se a ne-
cessidade de prestar orientacoes a mulher sobre
0s riscos que o parto cesareo pode ocasionar,
visto o nimero de cesarianas que ¢ realizado
no pais, que se destaca mundialmente pela alta
proporcao dessa via de parto.

No estudo houve uma parcela de morte ma-
terna relacionada ao abortamento espontineo. A
literatura sugere que as complicacdes envolvidas
nesse fendmeno incluem a infec¢iio e o choque
hipovolémico devido 2 hemorragia intensa™”.
Importante atentar-se para o fato de que essas com-
plicacdes sao raras e estiao relacionadas aos deter-
minantes sociais da saide e a falta de cuidados
obstétricos de qualidade””. Essas informacoes sio
importantes uma vez que suscitam a urgéncia de
se promover acoes de qualificacio dos cuidados
reprodutivos, pré-concepcionais e pré-natais.

Em relacio a assisténcia recebida durante a
doenca que ocasionou o Obito, nenhuma mu-
lher ficou desassistida, e a necropsia foi realizada
em apenas um Obito. Ressalta-se a importancia
de realizacao de necropsia em mulheres para o
real dimensionamento da causa que levou ao

obito, possibilitando aos comités de mortalidade
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a identificacdo dos riscos que ocasionaram a
morte e o estabelecimento de estratégias de pre-
vencio de novos ébitos maternos ™.

Neste estudo, as trés principais causas foram
a embolia de origem obstétrica, seguida da he-
morragia pos-parto e hipertensio arterial. Em-
bora esteja divergente de dados nacionais ', este
estudo evidencia que a morte materna por em-
bolia obstétrica pode estar caracterizando uma
transicao do perfil de causas de mortes maternas,
pois comeca a ganhar espaco e vem também se
apresentando como um sinal de alerta em al-
guns trabalhos, como o realizado no estado de
Recife"”, em que foi registrada como segunda
causa com maior frequéncia, e no estado do Rio
de Janeiro®”, que foi registrada como a quarta
causa principal de todos os 6bitos analisados. E
fundamental para a evitabilidade de mortes ma-
ternas por embolia obstétrica a identificacao de
fatores de risco, como a idade avancada e a rea-
lizacao de partos cesireos, e o reconhecimento
e intervenclo oportuna e precoce da equipe
multiprofissional?".

Disturbios hipertensivos e hemorrigicos pre-
sentes nas mortes maternas apontam falhas na
rede e na assisténcia a saude prestada, visto
que praticamente todos 0s casos sio passiveis
de prevencio e controle de doencas e comor-
bidades pré-existentes mediante a oferta de um
cuidado pré-concepcional e de um pré-natal de

(12)

qualidade . Os dados obtidos apontam para
a importancia de revisdo e aprimoramento das
acoes preconizadas pelas politicas publicas para
a atencdo ao ciclo gravidico-puerperal, com
vistas a prevencao e atendimento qualificado e
oportuno de complicacdes relacionadas a em-
bolia, hemorragia e hipertensao arterial, além de
outras causas prevalentes de morbimortalidade
materna. Igualmente relevante, € criar estratégias
de gestao, registro, sistematizacio e acompanha-
mento que promovam a garantia que as acoes
preconizadas sejam realmente realizadas no con-
texto dos servicos de saude.

Os dados presentes corroboram estudo
realizado em Juiz de Fora, em que a maioria
dos oObitos era de mulheres que tinham o en-

. PRt (22) ~
sino médio completo ™, mas se contrapde com
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resultados obtidos em Montes Claros, em que a
maioria dos 6bitos ocorreram em mulheres que
tinham o ensino fundamental incompleto”. O
cendrio do nivel de escolaridade se altera con-
forme cada regiao analisada, mas ¢é evidente
que nas Regides Norte e Nordeste brasileiro as
mortes maternas estio intimamente relacionadas
2 baixa escolaridade”.

Outro ponto a se destacar em relacio a es-
colaridade é o campo ignorada preenchido, que

P (1322)
também aparece em outros estudos

. A au-
séncia de informacdes mais precisas quanto ao
tempo de estudo inviabiliza o detalhamento de
andlise de sua relacio com a mortalidade materna
e pode ter interferido para possivel mudanca do
perfil, dependendo da real condi¢ao da mulher.
O presente estudo mostrou que, embora
tenha uma frequéncia maior de 6bitos em mu-
lheres brancas, também houve a ocorréncia
em mulheres pretas e pardas, pois diferentes
distribuicoes populacionais em relacio a raca/
cor podem ser encontradas conforme cada

. &)
regiao em estudo

, além do quantitativo de res-
postas com esse campo preenchido como igno-
rado, que pode ter interferido no resultado.
Quanto ao apoio socioafetivo que a mulher
recebe no ciclo gravidico-puerperal, este trabalho
aponta maior frequéncia de obitos em mulheres
casadas. Fato que nao corrobora varios trabalhos
publicados em ambito nacional®”, estadual™ e

. 1(3,11,14,22)
municipal

, que evidenciam que mulheres
solteiras possuem maior risco de morte materna.
Em referéncia a idade, os padroes encon-
trados concordam com alguns trabalhos que re-
gistraram o predominio de 6bitos maternos na
faixa etdria entre 20 e 29 anos"'”, porém, verifi-
ca-se ocorréncia significativa na faixa entre 30 e

(24)
39 anos

, assim também como nesta pesquisa.
Este estudo mostrou que a ocupacio de dona
de casa aparece com maior frequéncia e as de-
mais ocupacgoes aparecem de forma diversificada,
corroborando dados levantados por outras pes-
quisas que verificaram que 46,2% ", 40,9% " e
35,6%*” eram donas de casa. Infere-se aqui, que
a ocupacao dona de casa pode estar relacionada
ao nivel de escolaridade e condicoes socioeco-

némicas. Embora a maior frequéncia tenha se

apresentado em mulheres que eram donas de
casa, verifica-se que 37,5% das mulheres estavam
inseridas no mercado de trabalho, evidenciando
que trabalhos laborais que exigem ritmos in-
tensos, levantamento de pesos, tarefas repetitivas,
monodtonas e estressantes sao alguns fatores de
risco ocupacionais para a mortalidade materna®’,

Embora alguns o6bitos nao tenham sido
investigados, vale lembrar a Portaria n. 653, de
28 de maio de 2003, do Ministério da Satde,
que tornou obrigatdria a investigacio do 6bito
materno por parte dos municipios. Nas poucas
vezes em que novas informacoes foram resga-
tadas, questiona-se a auséncia de informacodes
de quais eram os novos dados coletados por
parte da investigacao.

A ocorréncia de todos os 6bitos maternos
ocorreu em instituicdes hospitalares (100%) se-
guindo o mesmo patamar encontrado na literatura
cientifica"*""*?,  relacionando a realizacio da
maioria do nimero de partos em instituicdes de
saude e que, no momento do 6bito, essas mulheres
estavam com atendimento assistencial prestado.

A literatura possui indmeras recomendacoes
para amenizar a problemitica da mortalidade
materna, como a qualidade do pré-natal ofer-
tado, incluindo acesso a exames adequados,
parto e pos-parto seguro e capacitaciao de profis-

. . (11-12,22)
sionaits

. Todavia, nota-se que, em poucos
trabalhos, a atencio pré-concepcional ¢é tratada
como tema importante na reducao dos Obitos
maternos, necessitando de incentivos em sua
pratica e merecendo maior atencio por parte da
rede materno- infantil®”.

A implementacio permanente e continua da
atencdo pré-concepcional na APS é considerada
uma grande aliada no combate a morbimorta-
lidade ao propiciar a mulher oportunidades de
avaliacio do estado de saide e condi¢coes de pla-
nejamento adequado e saudavel de sua gravidez,
além da releviancia de identificacio e controle
mais rigoroso nas condicdes cronicas nesse pe-
riodo, pois as doencgas cronicas podem compro-
meter o funcionamento do organismo materno

~ . 2 1: (20)
saudavel no ciclo gravidico-puerperal ™. Nesse
cendrio, aponta-se para a importincia de maiores

investimentos no sentido de fomentar, expandir e
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qualificar as acdes de planejamento reprodutivo
e atencdo pré-concepcional, assim como ao pe-
riodo puerperal, nos servicos de satde.

A andlise do perfil da mortalidade materna
para a Regido da SRS/Passos ficou prejudicada
devido a existéncia de escassos dados sobre as
mortes maternas existentes nos municipios nas
fichas de investigacao de 6bito materno e nas
atas dos comités municipais de investigacio. Este
fato foi um dificultador para retratar com mais
detalhes o perfil sociodemogrifico, assistencial e
causal da mortalidade materna da referida regiao.

Outra limitacdo importante refere-se aos nu-
meros considerdveis de registros que niao pos-
suiam informacio ou constava como informacao
ignorada, principalmente sobre as varidveis de
escolaridade, estado civil, raca/cor, ocupacio, es-
tabelecimento onde fez o pré-natal, tipo de parto/
aborto, tipo de gestacio, dentre outras, impossi-
bilitando o retrato fidedigno das mortes maternas.

O estudo contribui para demonstrar as fragi-
lidades encontradas referentes ao papel da vigi-
lancia epidemiologica municipal da mortalidade
materna no tocante ao preenchimento das fichas
de investigacao de 6bito materno e no registro
dessas informagcdes em atas dos comités muni-
cipais de investigacdo de obito materno. Reco-
menda-se a realizacdo de capacitacdes sobre a
organizacao do processo de trabalho, buscando a
qualificacio das informacdes precipuas no banco
de dados dos casos dos 6bitos maternos para mo-

nitoramento dos perfis epidemiologicos maternos.

Conclusao

O levantamento do perfil epidemiologico, as-
sistencial e causal da mortalidade materna rea-
lizado neste estudo apontou predominancia de
morte materna direta com maior ocorréncia no
puerpério, em mulheres de 20 a 29 anos, ca-
sadas, brancas, com 8 a 11 anos de escolaridade
e donas de casa, sendo a embolia obstétrica a
causa de Obito mais frequente. Ademais, possi-
bilitou a identificacao de relevantes informacoes
e fragilidades relacionadas a vigilancia municipal
do o6bito materno e a rede de atencao a sadde

materno-infantil.
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Conclui-se que as mortes maternas estudadas
estdo mais relacionadas a qualidade e acesso in-
tegral aos pontos de cuidados existentes na rede
assistencial materno-infantil do que aos aspectos

de vulnerabilidades sociais investigados.
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