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Resumo

TORRES, Ana Amalia Pereira. Mortalidade Materna nos municipios da 32
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul. 2013. 92f. Dissertacéo
(Mestrado) — Programa de Po4s-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas.

A Mortalidade Materna constitui-se um relevante problema de saude publica
caracterizando-se como violacdo da saude da mulher, visto que as mortes maternas
sdo consideradas evitdveis. Este estudo objetivou caracterizar o perfil da
Mortalidade Materna na 32 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul
no periodo de 2007 a 2012, por meio de uma abordagem quantitativa descritiva. Os
dados, de origem secundaria, foram coletados nos meses de maio a agosto de 2013
totalizando 36 Obitos maternos. Os dados encontrados evidenciaram a Raz&o de
Mortalidade Materna de 58,82/100.000 nascidos vivos na regional, por municipio de
residéncia a mesma variou entre 35,57/100.000 a 337,84/100.000 nascidos vivos,
com predominio na faixa etaria de 30-39 anos (52,78%), naquelas de cor da pele
branca (77,78%) e estado civil solteira (55,55%). As mortes maternas em sua
maioria ocorreram no ambiente hospitalar (88,89%), durante a gravidez ou parto
(52,79%), 75% das mulheres gestaram até o 3° trimestre e 64,29% submeteram-se
ao parto cesareo. As causas obstétricas diretas foram responsaveis por 41,67% dos
Obitos, sendo a hemorragia a causa predominante (26,67%). As causas obstétricas
nao especificadas representaram 33,33% dos casos. A regional estudada apresenta
elevado indice de O6bitos maternos caracterizando a ineficiéncia das politicas
publicas implantadas/ implementadas na reducao da mortalidade materna.

PALAVRAS CHAVE: Saude da mulher. Morte materna. Saudde reprodutiva.
Indicadores Basicos de Saude. Saude publica.



Abstract

TORRES, Ana Amalia Pereira. Maternal Mortality in the towns of the third
Regional Coordination Office of Health from Rio Grande do Sul. 2013. 92p.
Dissertation (Master) - Programa de Po6s-Graduacao em Enfermagem. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas.

The Maternal Mortality constitutes a relevant problem of public health characterizing
itself as an infraction of woman’s health, once maternal deaths are considered
stables. This study aimed to characterize the profile of Maternal Mortality in the third
Regional Coordination Office of Health from Rio Grande do Sul in the period of 2007
to 2012, through a quantitative-descriptive approach. Data collection, from a
secondary origin, was collected in the months of May to August of 2013, totalizing 36
maternal deaths. The data found highlighted the Rate of Maternal Mortality of
58,82/100.000 live born in the regional, per town of residency, the same varied
between 35,57/100.000 to 337,84/100.000 live born, predominantly 30-39 years old
(52,78%), in white skin (77,78%) and single (55,55%). Maternal deaths, at the most,
occurred at the hospital (88,89%), during the pregnancy or parturition (52,79%), 75%
of women gestated until the third trimester and 64,29% underwent to the cesarean
parturition. The direct obstetric reasons were responsible for 41,67% of deaths, being
hemorrhage the predominant cause (26,67%). The non-specific obstetric reasons
represented 33,33% of the cases. The regional which was studied presents a high
index of maternal deaths, what signals a challenge to be overcome in relation to the
public politics implemented in the reduction of maternal mortality.

Key-Words: Women’s Health; Maternal Death; Reproductive Health; Health Status
Indicators; Public Health.
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Introducéo

O presente estudo foi elaborado como requisito do Programa de POs-
Graduagdo em Enfermagem, nivel mestrado, da Universidade Federal de Pelotas
para obtencdo do Titulo de Mestre. O projeto foi desenvolvido na éarea de
concentracdo Praticas Sociais em Enfermagem e Saude — Praticas, saberes e
cuidados na saude e enfermagem, no sistema familiar e contexto rural. O mestrado
foi realizado na cidade de Pelotas/RS, Brasil, tendo sido iniciado no més de marco
de 2012 e concluido em dezembro de 2013. Conforme o regimento do Programa,
esta dissertacédo é composta das seguintes partes:
| Projeto de Pesquisa: Defendido e aprovado em 01 de abril de 2013. Esta verséo
incorpora as modificacdes sugeridas na ocasiao.

Il Relatério do Trabalho de Campo: Apresenta o caminho percorrido pela
mestranda na execucado da coleta e analise dos dados.

Il Artigo: Perfil da Mortalidade Materna no extremo Sul do Brasil. Artigo de defesa
que sera submetido a publicagdo na Revista Enfermeria Global, apds prévia
aprovacao e incorporacdo de sugestOes indicadas pelos membros da banc=

examinadora.
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1 Introducéo

A mortalidade materna é um grave problema de saude publica e segundo o
Ministério da Saude (MS) constitui-se uma violacao dos direitos humanos da mulher,
visto que 92% das mortes séo evitaveis (BRASIL, 2007a).

Este tipo de 6bito € entendido como aquele ocorrido no periodo da gestacao,
parto, aborto e puerpério, isto € até 42 dias apés o fim da gestacéo, independente da
sua duracdao e localizagdo, excluindo-se as causas acidentais e incidentais. O 06bito
materno pode ocorrer em decorréncia de causas obstétricas diretas e indiretas
(BRASIL, 2007a). Quando ocasionados por intervencdes, omissdes ou tratamentos
inadequados sdo considerados mortes maternas obstétricas diretas e sinalizam a
ineficiéncia dos programas e falhas dos profissionais, bem como da comunidade
como um todo, pois sdo evitaveis, demonstrando a necessidade de uma qualificacédo
na area (RIQUINHO; CORREIA, 2006; BRASIL, 2007a).

As causas obstétricas indiretas sdo aquelas decorrentes de doencas pré-
existentes ou adquiridas durante a gestacdo e agravadas pelos seus efeitos
fisiol6gicos (BRASIL, 2007a).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a razdo de mortalidade
materna (RMM), calculada pelo nimero de 6bitos maternos obstétricos diretos e
indiretos divididos pelo ndmero de nascidos vivos (NV) de um periodo, €
considerada aceitavel na ocorréncia de até 20/100.000 NV, média, de 21 a 49
mortes, alta, de 50 a 149 e muito alta se acima de 150 mortes (WHO/UNICEF,1996).

Em paises em desenvolvimento a RMM ainda alcanca indices altissimos. O
Afeganistdo, em 2008, apresentou 1200/100.000 NV enquanto em paises
desenvolvidos como o Canada e os Estados Unidos, os indices de mortalidade
materna estéo abaixo de 9 mortes por 100.000 NV (RIQUINHO; CORREIA, 2006).

A meta de reducéo da mortalidade materna em trés quartos entre os anos de

1990 e 2015 é o quinto objetivo de desenvolvimento do milénio e somente sera
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alcancada se a reducdo da RMM anual for de 5,5% no Brasil, o que ao final
representaria valor igual ou inferior a 35/100.000 NV (BRASIL, 2012a). Neste
sentido, no Brasil, a classificacdo da RMM foi adaptada e considerada aceitavel
entre 21 e 35 0Obitos a cada 100.000NV (BRASIL, 2009).

No ano de 2010 o Brasil apresentou RMM de 68/100.000 NV, diminuindo em
aproximadamente 50% sua ocorréncia desde 1990 quando evidenciava uma razao
de 141/100.000 NV (BRASIL, 2012a).

Para o cumprimento da meta estabelecida, desde o final da década de 1980,
vem sendo implantadas a¢fes visando a melhoria da cobertura e da qualidade dos
registros sobre os Obitos maternos, entre elas a implantacédo e a estruturacdo dos
comités de mortalidade materna e a institucionalizacdo da vigilancia do 6bito
materno (BRASIL, 2012a).

Neste sentido, o governo brasileiro, ciente da necessidade da melhoria na
atencdo a saude da mulher, investiu na formacao e fortalecimento de Comités de
Mortes Maternas nas trés esferas de atencdo a saude: nacional, estadual e
municipal incluindo-se a hospitalar (BRASIL, 2007a).

Os comités, além de avaliarem a assisténcia a saude materna também
contribuem para melhoria da informacdo sobre o Obito materno, corrigindo a
subnotificacdo e subsidiando politicas publicas e acfes de intervencéo para melhoria
da qualidade da assisténcia prestada (BRASIL, 2007a; SOARES, 2008).

Dentro do contexto acima descrito e frente a realidade nacional, o MS
implantou o programa Rede Cegonha, que em seu primeiro ano de funcionamento
registrou queda nos 6bitos maternos em 21%, reduzindo os percentuais em todas as
causas diretas de mortalidade materna (BRASIL, 2012c).

No entanto, a mortalidade materna no Brasil apresenta-se de forma desigual
nas diversas regides prevalecendo em mulheres com menor acesso aos bens
sociais, sendo encontrados valores mais elevados nas regides Nordeste e Centro-
oeste e 0 menor na regido Sudoeste (BRASIL, 2007a; MORSE et al., 2011).

Corroborando, segundo Viana, Novaes e Calderon (2011), a mortalidade
materna claramente afeta as mulheres de classes socioeconbmicas menos
favorecidas e pode ainda ser considerado o melhor indicador da assisténcia a saude
da mulher.

No ano de 2003 a regidao Sul apresentou uma RMM de 51,3 mortes por
100.000 NV, acompanhando o valor nacional, diferenciando-se pela diminuicdo em
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6% das causas obstétricas diretas e elevagdo das causas indiretas (BRASIL,
2007a). Em 2010, a regidao Sul apresentou, em numeros absolutos, 193 mortes
maternas declaradas reduzindo para 149 mortes em 2012 (BRASIL, 2013).

Segundo Carreno (2012), no Estado do Rio Grande do Sul (RS), no periodo
de 1998 a 2008 ndo houve significativa oscilacdo nos indicadores da mortalidade
materna deixando claro o pouco impacto exercido pelas politicas publicas de saude.

No Brasil, as dificuldades para determinar a mortalidade materna tém sido
documentadas por meio de estudos realizados pelo MS, 0 que gera a necessidade
da utilizagdo de um fator de correcédo pela imprecisdo dos registros que acarretam
subnotificacdo e subinformacéo de Obitos maternos (BRASIL, 2012a).

Neste sentido, acredita-se importante conhecer a realidade regional, as
causas, os fatores e o contexto de ocorréncias da mortalidade materna, com o intuito
de contribuir nas agdes de prevengao.

A relevancia deste estudo esta no fato de que caracterizar o 6bito materno
subsidiara reflexdes acerca das acfes e das praticas em saude visando melhoria na
qualidade da assisténcia prestada as mulheres, visto que as mortes maternas em
sua grande maioria sdo consideradas evitaveis.

Assim, conhecer o cenario que permeia o 6bito materno podera servir de
auxilio para acGes mais efetivas na atencdo a esta parcela da populacdo e
fundamentar estratégias no sentido de construir propostas que venham ao encontro
da politica preconizada pelo MS.

Fortalecendo a relevancia do presente estudo acrescenta-se que nos ultimos
anos, estudos em diferentes regides do Brasil sobre mortalidade materna vém
demonstrando a preocupagado com a tematica, explicitando especificidades regionais
e sua relevancia para o entendimento das questdes inerentes, bem como para
propostas de acdes de promocdo da saude e prevencdo de agravos, contudo a
problematica dos sub-registros e das subnotificacdes dos 6bitos maternos podera
ser um viés nos estudos para o conhecimento real mortalidade materna.

Diante do exposto a questéo que norteara este estudo sera: Qual o perfil da
mortalidade materna nos municipios pertencentes a 32 Coordenadoria

Regional de Saude do Rio Grande do Sul?



2 Revisao Literatura

2.1 Politicas publicas em saude da mulher

No final da década de 70, no Brasil, foi implantado o Programa Nacional de
Saude Materno- Infantii (PNSMI) com o propésito de fortalecer a assisténcia
hospitalar e especialidades das demandas relacionadas a gravidez e ao parto. Com
base nesta experiéncia, em 1984, foi implementado o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) com énfase no fortalecimento da atencédo a
saude da mulher no &mbito da atencéo primaria a satde (CARRENO, 2012).

Esta nova politica do MS, com énfase na integralidade da assisténcia a
mulher, foi construida e concretizada a partir das criticas realizadas pelo Movimento
Feminino Brasileiro em relacdo aos programas que se limitavam a assisténcia
apenas durante o ciclo gravidico-puerperal (SOARES, 2007).

Segundo Carreno (2012), o PAISM, levando em consideragdo os aspectos
epidemioldgicos e as fases do ciclo reprodutivo feminino, apresentou acdes de
cunho educativo, preventivo, diagndstico e de tratamento em relacdo a reproducéo.

A partir de 1987, como estratégia do PAISM foram criados os Comités de
Morte Materna, embora somente 6 anos apds fossem implantados em todos os
estados do pais, no periodo entre 1993 e 1996, com o objetivo de analisar as mortes
maternas e propor acdes de prevencdo e reducdo das ocorréncias além de avaliar
continuamente as politicas publicas de atencao a satde da mulher (BRASIL, 2007a).

A mortalidade materna passou a ser evento de notificagcdo compulsoria em
1998 e, em 2004, foi publicada a Portaria GM/MS 1.172 definindo a vigilancia
epidemioldgica dos 6bitos maternos (BRASIL, 2009, 2009a).

Dentre as politicas implantadas, o Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e

Nascimento (PHPN) foi instituido em 2000, sendo que no estado do RS, a insergéo
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se deu nos anos de 2003 e 2004, iniciando pela capital e posteriormente nos demais
municipios (CARRENO, 2012).
O objetivo primordial do Programa de Humanizacdo no Pré - Natal e
Nascimento (PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
gualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e

puerpério as gestantes e aos recém nascidos, na perspectiva dos direitos
da cidadania (BRASIL,2000, p5).

Em 2004, em virtude dos indicadores epidemiolégicos da saude da mulher
nao estarem adequados, surge a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) construida a partir dos principios do SUS objetivando a melhoria
na qualidade da assisténcia com vistas a alcancar a meta estabelecida no quinto
objetivo de desenvolvimento do milénio (CARRENO, 2012).

Ainda em 2004 o MS instituiu o Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade
Materna e Neonatal em que foram referendadas estratégias de expansdo da
atencao basica (BRASIL, 2012d).

As estratégias propostas foram a qualificacdo e humanizacdo a atencéo ao
pré-natal, ao planejamento reprodutivo, ao abortamento, ao parto domiciliar,
qualificacdo e humanizacdo da atencdo ao parto e nascimento, apoio a criacao de
centros de parto normal, garantia do direito a acompanhante e ao alojamento
conjunto, estimulo a formalizacdo da referéncia e contra-referéncia na atencdo a
mulher durante a gestacdo, reducdo da transmisséo vertical do HIV/AIDS e sifilis
congénita, qualificagéo das urgéncias e emergéncias maternas e neonatais, reducéo
as ceséareas desnecessarias, expansao e regionalizacdo da rede de bancos de leite
humano, expansao e/ou regionalizacdo da rede de hemoderivados, primeira semana
de saude integral, expansdo da oferta de exames, vigilancia do 6bito materno e
infantil, saide da mulher trabalhadora, saude das mulheres negras e indias e dos
recém-nascidos negros e indigenas, saude da mulher portadora de transtornos
mentais, saude da mulher privada de liberdade, fortalecimento de projetos de
premiacgéo de servigos exemplares (BRASIL, 2012d).

O programa Rede Cegonha, instituido no ambito do SUS em 2011, por meio
da portaria n°® 1459, esta baseado nos principios da humanizacéo e da assisténcia e
vem somar as demais estratégias para melhoria da assisténcia a mulher e a crianca
(BRASIL, 2012b).
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2.2 Mortalidade Materna como problema de saude publica

A mortalidade materna ainda representa um problema de saude publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde atingem indices alarmantes
(RIQUINHO, CORREIA, 2006; BRASIL, 2007a; MORSE et al., 2011).

Segundo a OMS a morte materna pode ser conceituada como aquela
ocorrida durante a gestacdo ou no periodo de 42 dias ap6s 0 seu término,
independentemente da duracdo ou localizacdo, por qualquer causa relacionada ou
agravada pela gravidez e por medidas em relacdo a ela, excluindo-se os incidentes
e acidentes. Ser& considerada tardia se ocorrer entre 0 43° dia e em prazo inferior a
um ano (BRASIL, 2007a p.12).

A morte materna sera considerada ndo obstétrica ou ndo relacionada
guando resultante de causas incidentais ou acidentais ndo relacionadas a gravidez e
seu manejo, portanto ndo fazem parte do célculo da razdo de mortalidade materna.
A morte materna ainda podera ser classificada em declarada, ndo declarada,
presumivel ou mascarada conforme informacdes registradas na declaracdo de Obito
(DO) (BRASIL, 2007a).

Estudos apontam que a mortalidade materna apresenta-se de forma
diferenciada em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O Canada e o0s
Estados Unidos estdo no topo quando considerada a RMM, apresentando indices
inferiores a nove mortes por 100.000 NV, enquanto paises como a Bolivia, o Peru e
o Brasil ultrapassavam 100 mortes por 100.000 NV em 1990 (RAMOS et al., 2003;
RIQUINHO; CORREIA, 2006).

Embora havendo uma discrepante diferenca entre os paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, naqueles em desenvolvimento em que foram estabelecidas
metas politicas que garantiam saude para a populacdo como Chile, Cuba, Costa
Rica e Uruguai, a taxa de mortalidade materna foi reduzida para menos de 40 6bitos
por 100.000 NV (RAMOS et al., 2003; RIQUINHO; CORREIA, 2006). Segundo
Tebeu et al. (2007) a Franca conseguiu reduzir em 50% as mortes maternas,entre
0s anos de 1989 e 1999, diminuindo a RMM de 18 para 9 mortes, esta reducgéao foi

atribuida a melhoria do cuidado as mulheres.
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Ainda assim, segundo Viana, Novaes e Calderon (2011) a mortalidade
materna continua sendo considerada uma epidemia que afeta os paises em
desenvolvimento, sobretudo para as mulheres de condicbes socioecondmicas
menos favoraveis.

No Brasil, segundo o relatério da OMS, houve uma reducdo de 52% nas
mortes maternas entre os anos de 1990 e 2008, alterando a razdo de mortalidade
materna de 120 para 58 mortes por 100.000 NV. No entanto, nos anos de 2006 e
2007, dados nacionais apontaram valores maiores dos encontrados pela OMS,
evidenciando uma RMM de 77/100.000 NV expondo assim a fragilidade dos
registros de Obitos maternos, o que acarreta na utilizacdo de um fator de correcéo
(MORSE et al.,2011). Segundo dados do DATASUS, entre os anos de 2000 e 2009,
a RMM no Brasil variou de 70,9 a 77,2 ébitos por 100.000 NV (BRASIL, 2011).

Para Morse et al. (2011) as producdes cientificas sobre a mortalidade
materna no Brasil apresentaram uma relacao inversa de valores entre a gravidade
do tema e o numero de producfes encontradas.Também levantaram percentuais
elevados entre 40 e 50% de subnotificacdo e auséncia de dados referentes a
variaveis importantes para o conhecimento do perfil epidemiolégico das mulheres
como por exemplo a cor da pele e a escolaridade.

No estado do Rio Grande do Sul, estudo realizado por Carreno (2012)
encontrou insignificante variagcdo na razao de mortalidade materna no periodo entre
1999 e 2008, com valores acima dos preconizados pela OMS. Segundo dados do
DATASUS, a RMM no estado variou de 45,5 a 60,7 Obitos por 100.000NV no
periodo de 2000 a 2009, observando-se o menor valor em 2001 e o maior em 2008
(BRASIL, 2011).

Segundo o MS no periodo de janeiro a setembro de 2011, no Rio Grande do
Sul houve uma reducdo de 23% nos casos de mortes maternas em relacdo ao
mesmo periodo de 2010, em que foram constatados 47 Obitos acompanhando a
tendéncia de queda em nivel nacional que foi de 21% apds implementacdo do
programa Rede Cegonha (BRASIL, 2012a).
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2.3 Causas da mortalidade materna

As mortes maternas podem ocorrer devido a causas obstétricas diretas e
indiretas, sendo as causas diretas responsaveis por aproximadamente 66% dos
Obitos. As sindromes hipertensivas, as hemorragias, as infec¢des puerperais e as
complicacbes do aborto estdo entre as principais causas de mortes maternas
obstétricas diretas (TANAKA, 2000, ANDRADE et al.,2006, BRASIL,2007a, MORSE
et al., 2011). S&o classificadas como causas obstétricas diretas as que obtiverem a
seguinte codificacdo na Classificacao Internacional de Doencas (CID) 10: O00.0 a
008.9 — gravidez que termina em aborto, O11 a 023.9 - edema, proteindria e
transtornos hipertensivos na gravidez,no parto e no puerpério; hemorragias, vomitos,
complicagbes venosas e infecgcbes do trato geniturinario na gravidez, 024.4-
diabetes mellitus que surge durante a gravidez, 026.0 a 092.7, D39.2- neoplasia de
comportamento incerto ou desconhecido da placenta, E23.0- hipopituitarismo (estes
altimos apOs criteriosa investigacédo), F53- transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao puerpério e M83.0- osteomalacea puerperal (BRASIL, 2007a).

Entre as causas obstétricas indiretas estdo o diabetes mellitus, doencas do
aparelho circulatério e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
(RIQUINHO;CORREIA, 2006, ANDRADE et al., 2006). As codificagbes 010.0 a
010.9 — hipertenséo pré existente complicando a gestacdo,o parto e 0 puerpério;
024.0 a 024.3 — diabetes mellitus pré-existente; 024.9 — diabetes mellitus na
gravidez ndo especificado, O25 — desnutricdo na gravidez, 098.0 a 099.8 — doencas
infecciosas e parasitarias maternas e outras doencas da mae que compliguem a
gestacdo, o parto e o puerpério , A34 — tétano obstétrico, B20 a B24 — doenca pelo
virus da imunodeficiéncia humana (estes Ultimos ap0s criteriosa investigacdo) na
CID 10 contemplardo as causas obstétricas indiretas (BRASIL, 2007a).

Com o intuito de subsidiar a discusséo, realizou-se uma reviséo de literatura
tendo como foco as causas das mortes maternas utilizando para tal os descritores
‘causas e mortalidade materna” e “maternal mortality” and “causality” definidos em
Ciéncia da Saude-DeSC no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
consultadas as bases de dados Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(PUBMED) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e incluidas no estudo publicagdes no periodo de 2001 a 2011, nos idiomas

portugués, inglés e espanhol com resumos disponiveis.
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Foram encontrados inicialmente 742 artigos na base de dados PUBMED,
apos utilizacdo dos critérios de inclusdo citados anteriormente chegou-se a 321
artigos, dos quais, apos selecao pelo titulo permaneceram 52. Trés artigos foram
excluidos por estarem publicados em polonés, francés e aleméo, 35 apds leitura dos
resumos por nao atenderem ao objetivo deste estudo. Ao final da busca restaram 14
artigos para analise.

Na base de dados LILACS foram encontrados 380 artigos e ap0s utilizacdo
dos critérios de inclusdo chegou-se ao niumero de 71 artigos. Foram excluidos 39
artigos pela leitura dos titulos, 3 por ndo apresentarem resumo disponivel e 1 por
duplicidade. Dos 28 artigos selecionados, apés leitura dos resumos, chegou-se a 15
para serem analisados.

A selecao dos artigos foi realizada pela autora e constituiu-se ao final de 29
artigos. A revisdo dos artigos ocorreu por meio de um instrumento previamente
elaborado contendo as seguintes informacgfes: nome do artigo, autores, ano de
publicacéo, periddico, objetivo, tipo de estudo, amostra e resultados principais que

seréo apresentados seqguir:
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Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

Mortalidade Materna no Brasil:o que mostra a
producdo cientifica nos ultimos 30 anos/
Morse, Marcia Lait; Fonseca, Sandra Costa;
Barbosa, Mariane Doelinger; Calil, Manuele
Bonatto; Eyer, Fernanda Pinella Carvalhal/
Cad Saude Publica;27(4): 623-638, abr. 2011.

Descrever o] perfil
epidemioldgico e a tendéncia da
mortalidade materna no Brasil -

1980 a 2010

Revisao de literatura
n=50

1980- doencas hipertensivas,hemorragias,
infeccBes puerperais e aborto. 40-49 anos;
RMM 70,3- ap6s corregdo 154,3/100.000.
Pior indicador Nordeste

15-19 anos-RMM 64,3
1995-1997- RMM
regido Nordeste;
2002- RMM 64,9 pés correcéo; Maior RMM
Nordeste, menor centro-oeste; 75% causas
diretas;1/3
hipertensivas; mais de 60% no puerpério.
Cor
brancas.

150-200/100.000;pior

obstétricas doencas

preta (3,7 a 8,2) comparada as

Mortalidade materna: perfil sécio-demografico
e causal/ Riquinho, Deise Lisboa; Correia,
Sandra Gomes/ Rev Bras Enferm;59(3): 303-
307, maio-jun. 2006.

Avaliar a morte materna na
cidade de Porto Alegre (RS),

nos anos de 1999, 2000 e 2001.

Estudo observacional
descritivo, tipo documental
(dados secundarios), com

enfoque quantitativo. n=39

15% infec¢do pOs-aborto, 15% doencas
hipertensivas,13% doencas do aparelho
circulatério/lAM,10%
relacionada ao HIV. 46,2% 30-39 anos e
43,6% 20-29 anos; 66,7% do lar; 71,8%

solteiras, 17,9% casadas; 61,5% brancas,

septicemia e 8%

17,9% negras; 89,7% Obitos no domicilio.
1999- RMM 100,61 2000- RMM 63,78
2001- RMM 47,92; 50% O6bitos por causas

diretas.
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Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

Maternal mortality in Maroua Provincial
Hospital, Cameroon (2003-2005)/ Tebeu, P.
M; Ngassa, P; Kouam, L; Major, A. L; Fomulu,
J. N,/ West Indian Med J;56(6): 502-507, Dec.

2007.

Estabelecer dados preliminares
comparativos de referencias
sobre mortalidade materna para
a evolucao futura das
tendéncias da mortalidade em

relacdo a gravidez

Estudo de coorte
descritivo e historico

n=63

RMM-1266.3/100.000.73% causas diretas,
17,5% hipertensdo, 14,3%
obstétrica, 14,3% ruptura uterina,12,7%
indiretas (22,2%)
9,5% relacionadas ao HIV, 6,3% malaria,
3,2%
meningite e 4,8%
desconhecidas;28,6% 10-19 anos; 17,5%
25-19 anos; 81% casadas e 3,2% néo

infeccéo

anemia. Das causas

desconforto respiratério,3,2%

das causas eram

casadas; 14% das mortes nos 1°s 6meses

de gestacéo.

Andlise da mortalidade materna do municipio
de Ribeirdo Preto-SP: no periodo de 1991 a
1995/ Oba, Maria Das Dores do Vale;
Tavares, Maria Solange Guarino/ Rev Lat Am
Enfermagem;9(3): 70-76, maio 2001.

Conhecer e identificar as causas

de morte materna.

Estudo exploratério
n=72

44,4% ensino fundamental, 73,6% do lar
,54% casadas e 32% solteiras, 67% dos
20-34 anos. 44,6% DO néo preenchidas
com o momento do 6bito, das preenchidas
52% parto,65%DO

preenchimento do tipo de parto,

durante o sem
das
preenchidas 34% cesarea;68%
33,3%

hipertenséo, 11,1% aborto.

causas

evitaveis, hemorragias,15,3%
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Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

Mortalidade  materna: 75 anos de
observacbes em uma Maternidade Escola/
Andrade, Amaury Teixeira Leite; Guerra,
Martha de Oliveira; Andrade, Gilberto
Nogueira de; Araujo, Dimas Augusto de
Carvalho; Souza, José Paixao de,/ Rev. bras.
ginecol. obstet;28(7): 380-387, jul. 2006.

Avaliar as causas de todas as

mortes maternas ocorridas no
periodo de 1927 a 2001

Estudo retrospectivo
n=144

Predominancia dos 15-39 anos, nuliparas,
58,2% gestacdo a termo, 18% durante o
parto, 53% puerpério,79,3% causas
diretas,1977-2001- hemorragias
(35,5%),abortos infectados (25,8%), DHEG
(25,8%),risco para cesarea 2,4 vezes maior
parto vaginal. Das causas indiretas
(20,7%), cardiopatias, acidente vascular
cerebral (AVC) e embolia pulmonar

respectivamente.

Morte materna em hospital terciario do Rio
Grande do Sul - Brasil: um estudo de 20 anos/
Ramos,José GeraldoLopes;Martins-
Costa,Sergio;Vettorazzi-
Stuczynski,Janete;Brietzke,Elisa,/ Rev. bras.
ginecol. obstet;25(6): 431-436, jul. 2003.

Analisar

0os casos de morte

materna ocorridos no Hospital

de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA)

Estudo retrospectivo
n=81

77,3%brancas, 64,1%situacdo conjugal
estavel,20,7%  primigestas,58,5% pelo
menos 1 consulta de PN, 50% cesarea,
18,7% parto vaginal, das 41 cesareas 18
causas diretas. Causas obstétricas direitas
(61,7%)-17,28% DHEG, 16,04% infeccao
pés cesérea,12,34% aborto  séptico.
Causas obstétricas indiretas (23,5%) —
8,6% cardiopatia, 3,5% figado gorduroso
agudo e 2,5% lupus eritematoso sistémico.
Causas ndo obstétricas (15%)- neoplasias
malignas 7,4% e HIV 3,7%.




32

Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

Mortalidad materna en la regién bolivariana
de latinoamérica: area critica./ Faneite, Pedro/
Rev Obstet Ginecol Venez;68(1): 18-24, mar.
2008.

Analisar valores e causas de

mortalidade materna, nos paises

da regido bolivariana de
Latinoamérica: Bolivia,
Colombia, Ecuador, Perd vy

Venezuela, e validar as fontes

Estudo epidemioldgico
n=2282

RMM 126,58/100.000
As

hemorragia, toxemia e sepses.

causas mais encontradas foram

Mortalidade materna na cidade do Recife.
Costa, Aurélio Antonio Ribeiro; Ribas, Maria
do Socorro Sampaio de Sousa; Amorim,
Melania Maria Ramos de; Luiz
Carlos/ Rev. bras. ginecol. obstet;24(7): 455-

462, ago. 2002.

Santos,

de dados.
Determinar a Razao de
Mortalidade Materna (RMM)

entre mulheres residentes na
cidade do Recife, pela analise
de todas as declaracbes de
Obito de mulheres na idade entre
10-49 anos. Determinar a taxa
de sub-registro e estudar as
principais caracteristicas,
causas basicas, classificacdo e
mortes

evitabilidade das

maternas.

Estudo descritivo de base
populacional
n=144

RMM 75,5/100.000; 68,8% causas diretas
,hipertensdo-19,4%, hemorragia 16% e
infeccao puerperal 11%. 90% dos 6bitos no
ambiente hospitalar, 67% no puerpério e
1,4% durante o parto,17,4% durante a
Idade 14-43

predominéncia acima 35 anos, 68% no 3°

gravidez. variou anos,
trimestre da gestagdo, 22% nao realizaram
PN, 65% cesarea- RMM 85/100.000, parto
RMM 29,5/100.000,82%
consideradas evitaveis.

Das causas indiretas (31,2%) — 12,5%
7,6% 4,2%

AVC/hemorragia cerebral, outras

vaginal

cardiopatias, pneumonias,
3,5%

infeccdes,3,5% outras causas indiretas
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Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

La mortalidad materna en el Hospital

Descrever a mortalidade

Estudo prospectivo

RMM- entre 134 e 361/100.000; 26,5%

Universitario Ramon Gonzalez Valencia entre | materna (MM) ocorrida durante | n=121 entre 25-29 anos e 19% menos de 20
1994-2004./ Manrique, Flor de Maria Caceres; | 11 anos em um hospital anos.25% tinham 22semanas de gestacéo
Martinez, Luis Alfonso Diaz Rev Colomb | universitario colombiano. ou menos; 25% 38 semanas ou mais.
Obstet Ginecol; Predominancia 37-43 semanas (35,5%)
58(2): 99-107, abr.-jun. 2007. Apenas 38,8% tinham pelo menos 1
consulta de PN; 75,2% causas diretas,
26,5% DHEG,26,5% sepsis
obstétrica,18,9%  hemorragias.  93,4%
consideradas evitaveis. Das causas
indiretas, 5,8% sepsis ndo obstétrica, 4,1%
AVC, 2,5% cardiopatia congénita.
Mortalidad materna en la Maternidad | Investigar as mortes maternas | Estudo retrospectivo, | RMM 126,6 a 187/100.000;76,1% (n=322)

Concepcion Palacios: 1982-1991/ Hurtado,

Julio Brito ; Cabrera, Carlos; Gutiérrez,
Orlando; Gutiérrez, Miguel; Porras, Flor/ Rev
Obstet Ginecol Venez;67(1): 31-39, mar.

2007.

para conhecer a taxa de
mortalidade, causas e fatores
relacionados, com a finalidade
de propor estratégias e afrontar

este grave problema.

descritivo e analitico.
n=423

diretas, sepsis (48,1%),DHEG
(28,3%), hemorragia (17%). Parto vaginal
34,5%, aborto 27,9% e cesarea 26,2%.

Das causas indiretas, 28% infec¢bes, 25%

causas

patologia cardiovascular e15% pulmonar.

20,1% realizaram pré-natal.
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Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

Mortalidad materna en Chile, 2000-2004/
Donoso , Enrigue/ Rev Chil Obstet
Ginecol;71(4): 246-251, 2006.

Realizar

vigilancia

epidemiologica da mortalidade

materna no periodo 2000-2004.

Estudo de tendéncia
n=208

Média 17,4/100.000; 55,8% entre 20-34
anos; 25% DHEG,12% relacionadas ao
aborto,4,8% sepsis puerperal.

Causas indiretas, doencas maternas
concorrentes 20,2%. A tendéncia da
mortalidade materna ndo apresentou
alteracdes significativas (r = -0,479, P =
0,414), ndo houve correlacdo entre o
ndamero de nascidos vivos e a mortalidade
materna (r = 0,424, P = 0,477), a tendéncia
da taxa de natalidade foi decrescente e
significativa (r = -0,993, P = 0,001)

Comportamiento de la mortalidad materna en
la Provincia de Coérdoba, periodo 2001-2009/
Peralta, Zulma Esther/ Cérdoba; s.n; 2011. 59

p.

Conhecer o comportamento da

MM na Provincia de Cérdoba e

suas causas, no periodo 2001-

2009.

Estudo retrospectivo,
descritivo e correlacional
simples

n=172

Idades entre 20-24anos e 30-34anos
(40,40%).77%causas diretas; 26%aborto e
15% estados hipertensivos. 33% causas
indiretas, crescimento nos anos de 2008 e
2009 relacionados problemas respiratorios
e cardiovasculares. Destas, 39,62%
respiratorias, 16,98% cardiacas, 11,32%
neurolégicas,7,55% vasculares, 7,55%
tumores, 5,66% outras, 3,77% metabdlicas,
3,77% digestivas e 3,77% HIV.
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Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

Analise da mortalidade materna no municipio

Conhecer a mortalidade materna

Estudo descritivo

RMM 36,2/100.000NV

de Governador Valadares, 2002-2004/ | e a qualidade das informacdes | n=13 5 casos de mortes maternas obstétricas,
Figueiredo, Yara Maria Diniz; Malta, Deborah | contidas nas Declaracées de 80% causas diretas — 3 por complicacdes
Carvalho; Rezende, Edna Maria/ REME rev. | Obito em Governador do aborto e 1 eclampsia . 4 (80%) faixa
min. enferm;14(3): 376-385, jul.-set. 2010. Valadares-MG. etaria 20-29 anos e 1 (20%) dos 30-39
anos. Causas indiretas (20%) estado
epilético grave.
Mortalidade materna no Estado de Santa | Analisar os casos de morte | Estudo guantitativo | 25 e 29 anos (23,80%), e entre 35 e 39
Catarina durante o ano de 2001/ Andrada, | materna encontrados no Estado | descritivo anos (23,80%), perfazendo 47,6%. 42,8%
Andréa Antunes Caldeira de;Vitorello,Dorival | de Santa Catarina em 2001, | n=21 eram  primigestas e 33,3% eram

Antbnio;Saab Neto Jorge Abi/ ACM arq.
catarin. med;32(4): 56-64, out.-dez. 2003.

enumerando 0s fatores
comumente envolvidos nesses
Obitos, além de avaliar,
indiretamente, o funcionamento
do Comité Estadual de
Mortalidade Materna de Santa

Catarina (CEMMA).

multigestas.33,305 1G. 80,9% em ambiente
hospitalar, 57,1% apo6s parto cesario e
19,1% ap0ds parto normal. Causas diretas-
52,2% - DHEG (28,3%).

puerperal e hemorragia (9,5% cada). 77,6

Infeccao

por 100.000 nascidos vivos apés correcao.

Causas indiretas: 19,0%  doencas
cardiovasculares sendo 9,50% cardiopatias
e 9,5% AVC. 4,80% Infecgdo trato urinario
e4,80%eplepsia. Causas nado obstétricas,
enforcamento,choque elétrico, abdome
agudo obstrutivo e neoplasia de colo

uterino (4,80%).
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Titulo/Autores/ Periédico Objetivo Tipo de estudo/ Amostra Principais resultados
Mortalidad materna directa: Hospital Dr. | Conhecer a mortalidade | Estudo descritivo, | RMM 49,37 por 100 000 hemorragia,
Adolfo Prince Lara 1992-2000/ Faneite, | materna, fatores relacionados, | retrospectivo, toxemia e sepsis, 47,37%, 31,58% e

Pedro; Starnieri, Mirna/ Rev Obstet Ginecol
Venez;61(2): 89-94, jun. 2001.

estabelecer causas e fazer
sugestbes para uma atencao

obstétrica mais efetiva.

epidemiolégico, analitico.
n=25

15,79%, respectivamente. 37-41 semanas
de gestacdo(52,63%),
(42,1%)

pés cesarea

Mortalidad materna: Hospital Dr. Prince Lara
2001-2004. Faneite, Pedro; Garcia, Fatima/
Rev Obstet Ginecol Venez;65(3): 123-128,
sept. 2005.

Conhecer a mortalidade materna
no hospital Dr. Prince Lara no
periodo de 2001 a 2004.

Estudo descritivo
retrospectivo
epidemiolégico analitico

n=11

Mortes maternas diretas - n=6 ;toxemia
(33,33%) hemorragia (33,33%) e sepsis
(16,66%);

50% entre 20-34 anos;50% primigestas e
83,33% gestacdo a termo,100% cesarea.
Mortes indiretas —n=2 , mortes tardias —
n=3

Maternal and fetal outcome in patients with
eclampsia at Murtala Muhammad

specialist Hospital Kano, Nigeria, Yakasai IA,
Gaya AS, Ann Afr Med. 2011 Oct-
Dec;10(4):305-9.

Determinar a prevaléncia de

eclampsia em
Murtala hospital
Muhammad (MMSH) Kano entre

abril de 2008 e maio de 2009

especializado

Estudo de prevaléncia
n=13943

688 apresentaram eclampsia, prevaléncia
de 5%; RMM 904/100.000, 81,4% eram

primigestas, 82,2% a termo.



http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-421200
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-421200
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-421200
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-421200
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Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

Analysis of maternal morbidity and mortality

among patients admitted to

Descrever a incidéncia e perfil

clinico e epidemiolégico de

Estudo prospectivo

observacional

Média de idade 30,47 anos; 78% pré-

eclampsia grave, 16% Sindrome de Hellp e

Obstetric  Intensive Care with severe | pacientes com pré-eclampsia | n=262 6% eclampsia. Média semana de gestacao
preeclampsia, eclampsia or HELLP | grave admitidos Terapia -31,85.(3° trimeste)63% nuliparas, taxa de
syndrome/Balsera E C, Palomino MA, Bono | Intensiva. mortalidade pré-eclampsia 1,5%.

JM, Elvira MJR, Galeas JL,

Garcia  GQ,/ Med Intensiva. 2011

Nov;35(8):478-83. Epub 2011 Jun 23

Maternal mortality in Italy: a record-linkage | Detectar as mortes maternas, | Documental RMM-11,8/100.000NV; 43% (51) causas
study/ Donati S, Senatore S, Ronconi A. e | analisar causas associadas e | N=118 diretas — destas 57% hemorragia, 21%

colaboradores/BJOG. 2011 Jun;118(7):872-9.
doi: 10.1111/j.1471-0528.2011.02916.x. Epub
2011 Mar 10.

calcular
taxa de mortalidade absoluta e
especifica materna entre cinco

regides italianas

tromboembolismo,10% DHEG,6% sepsis.
Aumento do risco para cesarea em relagéo
ao parto vaginal (12,8 x 4/100.000). Risco
mais elevado para mulheres com idades

igual ou acima de 35 anos.

34% causas indiretas ( n=40), 23% (27)

causa desconhecida
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Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

Puerperal
parturient/ Shamshad, Shamsher S, Rauf B./ J
Ayub Med Coll Abbottabad. 2010 Jul-
Sep;22(3):18-21.

sepsis--still a major threat for

Avaliar a morbidade e a
mortalidade por sepse puerperal

e identificar seus fatores de risco

Estudo observacional
N=92

Sepsis puerperal foi de 1,7% das

34,4% de

Predominancia

internagcdes obstétricas e
complicagGes pods-natais.
:15-25 anos(66,3%) de baixa paridade,
(63,00%),
(65,20%),
(78,20%), 0s
(73,90%), prolongar de trabalho (58,60 %),
prolongar a ruptura das membranas a partir
de 48-72 horas(73,8%) e partos conduzido
por parteiras ndo treinadas, (60,5%). MM

6/42  (14,2%).

baixo nivel socioeconémico,

0S pacientes sem instrucao,

partos domiciliares,

por sepse foi de

A 5-year review of maternal mortality
associated with eclampsia in a tertiary

institution in northern Nigeria./ Kullima AA,
Kawuwa MB, Audu BM, Usman H, Geidam

AD. /Ann Afr Med. 2009 Apr-Jun;8(2):81-4.

Determinar a incidéncia de
mortalidade materna associada
eclampsia e como as
caracteristicas sécio-
demogréficas e clinicas das

mulheres influenciam as mortes.

Estudo quantitativo
retrospectivo

n=52

Das 112 mortes maternas, 46,4%
22,33%.

diferencas significativas na faixa etaria.

por

eclampsia. Letalidade Sem

42,5% nuliparas,
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Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

Maternal mortality in  Syria: causes,

contributing factors and preventability./
Bashour H, Abdulsalam A, Jabr A, Cheikha S,
Tabbaa M, Lahham M, Dihman R, Khadra

M, Campbell OM./ Trop Med Int Health. 2009

Sep;14(9):1122-7. Epub 2009 Jul 14.

Descrever as causas
biomédicas de morte materna e

avaliar sua preventabilidade.

Quantitativo, transversal e
descritivo.
n=129

Causas diretas 88%, hemorragia principal
causa (65%); 54% durante o parto, 91%

evitaveis.

Maternal mortality at the State Specialist
Hospital Bauchi, Northern Nigeria./ Mairiga
AG, Saleh W ,/ East Afr Med J. 2009
Jan;86(1):25-30.

Analisar e documentar nossas
experiéncias com a mortalidade
materna com
0 ponto de vista de encontrar as
tendéncias ao longo dos ultimos
sete anos, de causas comuns e
sécio-

atribuindo fatores

demogréaficos.

Estudo prospectivo
n=766

RMM 1732/100.000
Idade 14-44anos, média 27,8 anos. Causas
diretas 79,4% - eclampsia 31,9%, 19,2%

hemorragia e sepse 10,4%.

Das

causas

indiretas, a anemia

predominou-12,1%.
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Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

Maternal mortality at the Central Hospital,
Benin City Nigeria: a ten year

Review./ Abe E, Omo-Aghoja LO,/ Afr J
Reprod Health. 2008 Dec;12(3):17-26.

Documentar o0s numeros da
mortalidade materna obstétrica e
mais

identificar as causas

comuns no periodo de 10 anos.

Estudo retrospectivo

RMM 518/100.000;

Principais causas diretas:  sepses,
hemorragia,obstrucéo do trabalho de parto,
pré-eclampsia e eclampsia. Causa indireta

mais prevalente foi a anemia.

Facility-based maternal death review in three | Determinar as causas e | Estudo quantitativo | 65,1% causas diretas. Hemorragia pos-
districts in the central region of caracteristicas mortes maternas | descritivo parto (25,6%) e sepsis pos-parto (16,3%)
Malawi: an analysis of causes and | que ocorrem nas unidades de | N=43 prevaleceram.

characteristics of maternal deaths./ Kongnyuy | sadde em 34,9%  causas indiretas. HIV/AIDS
EJ, Mlava G, van den Broek N.,/ Womens | Malawi. (16,3%),anemia (7%)

Health Issues. 2009 Jan-Feb;19 (1):14-20.

Maternal mortality at the Queen Elizabeth | Identificar os perfis sociais, | Estudo retrospectivo e | RMM 1027.2/100, 000. Idade materna
Central Teaching Hospital, Blantyre, demograficos e reprodutivos das | descritivo variou de 16-40anos. Prevaléncia faixa
Malawi./Lema VM, Changole J, Kanyighe C, | mulheres que sofrem uma morte | n=204 etaria 15-24 anos(56,4%). sepse puerperal,

Malunga EV. /East Afr Med J. 2005

Jan;82(1):3-9

materna, as principais causas
imediatas e

fatores operacionais.

(29,4%);
(23,5%);
(20,1%); obstétrica hemorragia, (10,6%), e

complicacbes pos-abortal,

outras condi¢Bes infecciosas,

eclampsia, (6,4%).
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Titulo/Autores/ Periédico

Objetivo

Tipo de estudo/ Amostra

Principais resultados

Maternal mortality in Australia, 1973-1996./
Sullivan EA, Ford JB, Chambers G, Slaytor
EK., Aust N Z/ J Obstet Gynaecol. 2004
Oct;44(5):452-7; discussion 377.

Fornecer dados epidemioldgicos
das mortes maternas ocorridas
de 1973-1996 na Australia.

Estudo retrospectivo
n=584

62,16% causas diretas — embolia pulmonar
(18,4%) e DHEG (16,3%). Maes indigenas
com taxas 3x maiores do que nao
indigenas. RMM 6,2/100.000 1991-1993

indiretas (n=221),41%

cardiovasculares.

Causas doencas

Maternal mortality in the University of Port
Harcourt Teaching Hospital, Port

Harcourt in the last year before the new
millennium/.,Uzoigwe SA,John CT. /Niger J
Med. 2004 Jan-Mar;13(1):32-5.

Conhecer a mortalidade
maternal no hospital de ensino
da Universidade de Port

Harcourt.

Estudo guantitativo,
descritivo,retrospectivo

n=45

35,6% - DHEG, 28,9% hemorragia,13,3%
sepsis e 8,9% anestesia. Predominancia
em nuliparas, RMM 2735,6/100000NV

Analysis of maternal mortality in a tertiary care
hospital to determine causes and preventable
factors./ Begum S, Aziz-un-Nisa, Begum I., /J
Ayub Med Coll Abbottabad. 2003 Apr-
Jun;15(2):49-52.

Deterninar as causas e fatores
de prevencdo da mortalidade

materna.

n=26

Variagdo de idade 18-42 anos, 61,5%

maiores de 30 anos, 69% multiparas
(acima de 5), hemorragia (34,6%),
eclampsia 8(30%), sépsis
(19,2%), complicacBes anestésicas

(11,5%) e encefalopatia hepatica (3,8%).
Taxa de mortalidade materna foi de
12.7/1000

Figura 1- Quadro da reviséo sistematizada.
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A revisao sistematizada evidenciou que houve um aumento nas producdes
cientificas sobre a tematica a partir do ano de 2006, culminando com o maior
namero de publicacbes em 2011, demonstrando preocupacdo com as mortes
maternas que por sua vez sao consideradas um grave problema de saulde publica.

Paises latino-americanos, seguidos dos africanos foram o0s maiores
produtores de conhecimento sobre a mortalidade materna, paises estes em
desenvolvimento, onde se encontra as mais altas taxas de mortes maternas. Em
estudos realizados na Africa, foram encontradas assombrosas RMM, em Port
Harcourt 2735,6/100.000 NV, na Nigéria 1732/100.000 NV e em Camarbes
1266,3/100.000 NV, o que traduz a gravidade da temética e a necessidade de
medidas drasticas para a reversao da situacdo evidenciada. Contrastando com a
realidade supracitada, estudo realizado na Australia apresentou RMM de
6,2/100.000 e na Itélia de 11,8/100.000 NV.

Em relacdo a faixa etaria, embora alguns estudos apresentassem apenas a
média das idades maternas, pode-se evidenciar a ocorréncia nas distintas faixas
etarias sem significancia especifica. A cor da pele como variavel foi apresentada em
apenas 4 estudos. Escolaridade, estado civil e dados gineco-obstétricos foram
encontrados de forma insuficiente para fins comparativos.

As causas obstétricas diretas foram apontadas na maioria dos estudos como
as responsaveis pela morte materna, variando em termos percentuais entre 50 e
88%. Entre elas a DHEG, com variagdo da prevaléncia entre 6,4 e 46,4%, as
hemorragias, variando de 9,5% a 65% e as infec¢des obstétricas, 6 a 48,1%, foram
predominantes (COSTA et al., 2002; ANDRADE et al., 2006; TEBEU et al., 2007,
MORSE et al., 2011;PERALTA, 2011).

As complicagdes em decorréncia do HIV, as doengas cardiovasculares,
entre elas o AVC e o IAM, os problemas respiratérios e a anemia foram
evidenciadas como as principais causas indiretas de morte materna (ANDRADA;
VITORELLO; NETO, 2003, SULLIVAN et al., 2004, ANDRADRE et al., 2006,
RIQUINHO;CORREIA, 2006, TEBEU et al. 2007, ABE; OMO-AGHOJA, 2008,
KONGNYUY; MLAVA; VAN DEN BROEK, 2009, MAIRIGA; SALEH,2009, PERALTA,
2011). Segundo Figueiredo, Resende e Malta (2010), os estados epiléticos graves
foram as causas responsaveis por 20% das mortes maternas no municipio de
Governador Valadores, Minas Gerais, no periodo de 2002 a 2004. Corroborando,
Andrada, Vetorello e Neto (2003) em estudo realizado no Estado de Santa Catarina
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no ano de 2001, encontraram a epilepsia como causa indireta de mortalidade

materna em um percentual de 4,8%.



3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral
Identificar o perfil da mortalidade materna nos municipios pertencentes a 32

Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul.

3.2 Objetivos Especificos
Descrever o perfil sociodemografico e gineco-obstétrico das mulheres que
morreram por causas maternas;
Identificar as causas da mortalidade materna, classificando-as de acordo
com a CID 10, em obstétricas diretas e indiretas;
Conhecer causas obstétricas diretas e indiretas caracterizando seus fatores

sociodemogréficos e gineco-obstétricos



4 Hipoteses

Estima-se que 90% das mortes maternas ocorreram por causas obstétricas
diretas.

A mortalidade materna serd maior em mulheres com baixa escolaridade, em

idades extremas (< 15 anos e > 40 anos).

A Razao de Mortalidade Materna nos municipios da regido sul do RS estara

acima dos valores considerados aceitaveis pela OMS (20/100.000).



5 Metodologia
5.1 Caracterizacao do estudo

O presente estudo sera caracterizado como quantitativo, descritivo e
retrospectivo.

Os estudos quantitativos, representados pela forma de apresentacao
numérica dos resultados, sdo centrados na objetividade demonstrando dados de
forma clara e explicita (POLIT, BECK,2011).

Segundo Pereira (2008), os estudos descritivos objetivam informar sobre a
frequéncia e a distribuicdo de um fato em uma determinada populagdo, em termos
quantitativos. Para Gil (2011), as pesquisas descritivas ainda estabelecem relagbes
entre as variaveis, bem como determinam a natureza destas relacdes.

Para Rothan, Greenland e Lash (2011), o estudo retrospectivo €
caracterizado pela recordacéo dos registros das informacdes, ou seja, quando a
ocorréncia precede as observacoes.

5.2 Local do estudo

O estudo seré realizado com dados dos 22 municipios da 32 Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul. Com uma populacdo de 844.738
habitantes abrange os municipios de Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
Grande, Cangucu, Capédo do Ledo, Cerrito, Chui, Cristal, Herval, Jaguardo, Morro
Redondo, Pedras Altas, Pedro Osoério, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio
Grande, Santa Vitoria do Palmar, Santana da Boa Vista, Sdo José do Norte, S&o
Lourenco do Sul e Turugu (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
2013).
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5.3 Fontes de dados

Os dados de origem secundaria serao coletados por meio de um instrumento
previamente elaborado (Apéndice A) e obtidos a partir dos atestados de Obitos das
mortes maternas declaradas no Comité de Mortalidade Materna da referida

coordenadoria de saude.

5.4 Objeto do estudo
O estudo sera constituido pelos casos de Obitos maternos ocorridos entre 0s

anos de 2001 a 2011, perfazendo 100% das ocorréncias no periodo.

5.5 Critérios de inclusao
Serao incluidos no estudo os atestados de 6bito considerados como morte

materna.

5.6 Procedimento para coleta dos dados

Primeiramente serd solicitada autorizacdo ao coordenador da 32
Coordenadoria de Saude (Apéndice B) para a realizacdo do estudo. O projeto de
pesquisa serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas para apreciacdo (Apéndice C).

Apos parecer favoravel do CEP, os dados serdo coletados pela autora, in
locus, por meio de instrumento previamente elaborado, nos meses de julho a

setembro 2013, em datas e horarios a combinar com os profissionais da institui¢ao.

5.7 Variaveis do estudo
As variaveis utilizadas neste estudo serdo do tipo quantitativa discreta e

gualitativa nominal,ordinal e dicotémica (fig.2).
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Variavel Definicao Tipo de variavel
Socio demogréficas
Ano do 6bito 2001/2002/2003/2004/2005/2006/2007/2008/ Quantitativa discreta
2009/2010/2011
Idade da mae Em anos completos Quantitativa discreta
Raca/cor Branca/ preta/ parda/ amarela/ indigena/IGN Qualitativa nominal
Estado civil Solteira/casadalvilva/separada judicialmente/ Qualitativa nominal

Unido consensual/IGN

Escolaridade

(anos estudo)

Nenhum/ de 1 a 3/de 4 a 7/ de 8 a 11/ 12 ou
mais/IGN

Quialitativa ordinal

Ocupacéo

habitual/ramo

Quialitativa nominal

atividade

Municipio de Qualitativa nominal
residéncia

Municipio de Qualitativa nominal

ocorréncia 6bito

Local de ocorréncia

6bito

Hospital/outras instituicdes salde/ domicilio/via
publica/outras/IGN

Quialitativa nominal

Gineco-obstétricas

Periodo 6bito

Gravidez/parto/aborto/puerpério/IGN

Quialitativa nominal

Idade gestacional | Menos de 22/ de 23 a 27/ de 28 a 31/ de 32 a 38/ | Qualitativa ordinal
(semanas) 39 a 41/ 42 ou mais/IGN
Ne de filhos 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/IGN Quantitativa discreta

Tipo de gravidez

Unica/dupla/tripla ou mais/ IGN

Quialitativa nominal

Tipo de parto

Vaginal/cesareo/IGN

Quialitativa nominal

Relacao
morte/parto

Antes/durante/apés/IGN

Quialitativa nominal

Assisténcia médica

Sim/nao/IGN

Qualitativa nominal

Causas do 6bito

Qualitativa

nominal

CID

Qualitativa nominal

Figura 2- Quadro de variaveis
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5.8 Analise dos dados

Sera construido um banco de dados no programa Epinfo 6.04, para posterior
introducédo dos dados, serdo checadas e corrigidas as inconsisténcias por meio de
dupla digitacdo. Na sequéncia os dados serdo analisados no programa Epidata
Analisys 2.2, de forma univariada e bivariada,descritos e confrontados com a
literatura.

Os dados da pesquisa serdo guardados pela pesquisadora pelo periodo de

cinco anos e apos excluidos (Apéndice D).

5.9 Procedimentos Eticos

Este estudo observara a Resolucéo 196/96' do Conselho Nacional de Salde
do Ministério da Saude, que trata sobre a pesquisa envolvendo seres humanos e o
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem embasado na Resolu¢do COFEN
311/2007 Cap.lll, Art. 89, 90 e 91 que trata das responsabilidades e deveres e 0s
Art. 94, 96 e 98 que se refere as proibicoes.

O presente estudo ndo acarretara riscos, pois trabalhard com dados
secundarios, preservando-se o anonimato dos envolvidos. Como beneficios
resultantes pode-se elencar a apresentacao de dados para subsidiar as praticas em
saude, em termos de promoc¢do da saude e prevencao de agravos relacionados a
saude da mulher no periodo gravidico-puerperal, favorecendo desta forma tanto a
populacdo envolvida como também os profissionais de saude para a melhoria da

qualidade da assisténcia.

! Resolucdo n° 196/96 Resolucdo que tem como objetivo aprovar diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Esta Resolug¢do incorpora os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros e
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
Eesquisa e ao estado.

Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Capitulo 11l (dos Deveres): Art. 89- Atender as

normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da
investigacao; Art. 90- Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade
da pessoa; Art. 91- Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos
autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgagao dos seus resultados.Capitulo 1l (das
Proibicdes): Art. 94- Realizar ou participar de atividade de ensino e pesquisa, em que o direito
inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou
dano aos envolvidos; Art. 96- Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa,
familia ou coletividade; Art. 98- Publicar trabalho com elementos que identifiguem o sujeito
participante do estudo sem sua autorizagéo.
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5.10 Divulgacéao dos resultados

Os resultados provenientes deste estudo serdo divulgados mediante a
elaboracdo de um artigo cientifico que sera apresentado juntamente com um
relatorio para a conclusdo do Mestrado Académico em Ciéncias da Saude. Outros
artigos cientificos serdo encaminhados a periodicos indexados da area da
enfermagem e areas afins. Os resultados também serdo apresentados ao servico no
qual os dados foram coletados, bem como em eventos cientificos relacionados ao

tema.



6 Recursos e plano de despesas

Material Quantidade Custo Unitério Custo Total R$
R$
Borracha 01 1,50 1,50
Caneta 04 2,00 8,00
Lapis 02 1,00 2,00
Pendrive 01 30,00 30,00
Papel A4 -pacote 500 f. 05 16,00 80,00
Notebook 01 1400,00 1400,00
Impressora 01 198,00 198,00
Cartucho p/ impressora 04 60,00 240,00
Encadernacédo 06 14,00 84,00
Cd 06 1,50 9,00
Encadernacéao final 06 25,00 150,00
Transporte 120 3,04 364,80
Reviséo de Portugués 03 100,00 300,00
Revisdo em Espanhol 02 30,00 60,00
Revisdo em Inglés 02 30,00 60,00
Total de Despesas 2987,30

Figura 3- Quadro dos recursos financeiros




7 Cronograma

Periodo 2012 2013
1° 20 1° 20

Atividades Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
Definicdo do tema X X X
Reviséo de literatura X X X X X X X X
Elaborag&o do projeto X X X
Qualificacao do projeto X
Encaminhamento ao CEP X
Coleta dos dados X X
Andlise dos dados X X
Elaboracéo da dissertacéo X X X
Apresentacdo da dissertacéo X
Elaboracéo de artigos X X X X X X X

Figura 4 — Quadro do cronograma da pesquisa.

Obs.: Os dados ser&o coletados apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

O presente relatorio foi elaborado como requisito parcial para conclusao do
Mestrado Académico em Enfermagem desenvolvido pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas e corresponde ao
estudo sobre “Mortalidade Materna nos municipios da 3% Coordenadoria Regional de
Saude do Rio Grande do Sul".

O mestrado teve inicio no més de marco do ano 2012 e o projeto de
pesquisa foi aprovado no exame de qualificacdo no dia 01 de abril de 2013.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas - Parecer 269.284/13 —
Mortalidade Materna nos municipios da 32 Coordenadoria Regional de Saude do Rio
Grande do Sul (Anexo A) de acordo com a Resolucdo 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. A partir da autorizagdo do Coordenador Regional da
Saude e do Nucleo de InformagBes em Saude da Secretaria da Saude do Governo
do Estado do Rio Grande do Sul os dados foram acessados.

A coleta dos dados para a realizacdo da pesquisa foi realizada junto a 32
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul responséavel pelos
municipios de Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande, Cangucu, Capédo do
Ledo, Cerrito, Chui, Cristal, Herval, Jaguardo, Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro
Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar,
Santana da Boa Vista, S&o José do Norte, Sdo Lourengo do Sul e Turugu, nos
meses de maio a agosto de 2013. O estudo foi constituido por 36 casos de Obitos
maternos, obtidos por meio de dados secundarios.

Inicialmente os dados foram coletados a partir do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) no periodo de 2007 a 2012, nesta etapa ja modificando o
projeto proposto que seria de 2001 a 2011, devido a troca de programa do sistema
de informacédo e a falta de acesso ao sistema anterior. Em decorréncia de que as
informacdes preenchidas nos Obitos maternos ndo davam conta de todas as
variaveis de interesse para a pesquisa foram incluidas informacdes obtidas no
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) na totalidade dos casos.
Para agueles obitos maternos em que nao foram localizadas a Declaracdo de

Nascido Vivo (DNV) recorreu-se as informacdes da Investigacdo de Morte Materna
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dos municipios de Pelotas, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar, Sdo Lourenco do
Sul e Arroio Grande.

O instrumento de coleta dos dados, previamente elaborado, foi preenchido
pela autora, conforme disponibilidade da mesma e do profissional da 3% CRS
responsavel pelas informacgdes, no turno de trabalho da tarde.

Os dados foram codificados e ap0s digitados em um banco construido no
programa Epi-info 6,04 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos), foram checadas as amplitudes e inconsisténcias por meio de dupla
digitagao, por digitadores distintos, corrigindo erros e analisando os resultados no
programa Epidata Analysis 2.2.2.171.

Os resultados do presente estudo serdo socializados e divulgados no meio
académico e cientifico por meio da elaboracdo de artigos que serdo publicados em
periddicos indexados da area de saude, também apresentados ao servico no qual os
dados foram coletados e em eventos cientificos.

Os principais achados foram a RMM de 58,82/100.000 NV na 32 CRS/RS no
periodo de 2007 a 2012, com variacdo de 19,59/100.000 no ano de 2009 e
86,59/100.000 em 2011. O municipio de S&o José do Norte apresentou a maior
RMM, 337,84/100.000 NV e o municipio de Sao Lourenco do Sul a menor,
35,57/100.000 NV.

A idade das mulheres variou entre 15 e 47 anos, com média de 31 anos,
prevalecendo a faixa etaria entre 30-39 anos (52,78%). A maioria dos ébitos ocorreu
em mulheres com a cor da pele branca (77,78%) e mais da metade da amostra era
solteira (55,55%). Dos anos de estudo informados (n=18) a predominancia foi entre
4 a 7 anos (n=7). Mais da metade das mulheres (55,56%) eram donas de casa e
16,67% estudantes.

Os municipios de residéncia das mulheres mais prevalentes foram Pelotas,
Rio Grande e S&o José do Norte, com percentuais de 38,89%, 19,44% e 16,67%
respectivamente, enquanto para os municipios de ocorréncia dos Obitos os
percentuais identificados foram de 52,78% para Pelotas, 22,22% para Rio Grande e
8,33% para Sao José do Norte. Os 6bitos ocorreram em sua maioria ho ambiente
hospitalar e receberam assisténcia médica (88,89%)

Os Obitos ocorreram durante a gravidez e parto em 52,79% dos casos e
47,22% no periodo puerperal. A idade gestacional entre 37 e 41 semanas foi
evidenciada em 38,89% dos casos, seguida de 32 a 36 semanas (30,55%), menos
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de 22 semanas (19,44%), 28 a 31 semanas (5,56%) e sem informacao (5,56%). A
gestacdo Unica foi identificada em 94,44% dos casos e 25% das mulheres nédo
haviam tido filhos anteriormente.

Dos 17 o6bitos ocorridos no periodo puerperal, 58,82% das mulheres haviam
sido submetidas ao parto ceséreo e 97,12% gestaram até terceiro trimestre.

Em relagdo ao tipo de parto, cinco mulheres (13,89%) n&o experienciaram
este periodo. Daquelas que vivenciaram (n= 28), 64,29% submeteram-se ao parto
cesareo e 35,71% ao parto vaginal. Nao havia disponivel o dado em questédo para
8,33%.

As mortes maternas foram consideradas obstétricas diretas em 41,67%
(n=15), 33,33% (n=12) obstétricas ndo especificadas e 25% (n=9) obstétricas
indiretas. As causas obstétricas diretas mais prevalentes foram as hemorragias
(26,67%), as infec¢des do saco amnidtico e das membranas (13,33%), as embolias
de origem obstétrica (13,33%) e os abortos (13,33%) enquanto as doencas do
sistema circulatério (22,22%) , do respiratorio (22,22%) e outras doencas e afeccdes

especificadas (22,22%) prevaleceram entre as causas obstétricas indiretas.
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*Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). E-mail: anaamaliatorres@yahoo.com.br Fone: (53) 9164-0774
Endereco: Rua Gomes Carneiro, 1 — Faculdade de Enfermagem — UFPel. Brasil.
**Enfermeira Obstetra. Doutora em Enfermagem em Sadde Publica. Docente da Faculdade de
Enfermagem da UFPel. Brasil.

RESUMO: Este estudo objetivou caracterizar o perfil da Mortalidade Materna em 22
municipios da 3% Coordenadoria Regional de Satde do Rio Grande do Sul no periodo de 2007
a 2012, por meio de uma abordagem quantitativa descritiva. Os dados, de origem secundaéria,
foram coletados nos meses de maio a agosto de 2013 e o estudo constituido por 36 casos de
Obitos maternos. Os dados encontrados evidenciaram a Razdo de Mortalidade Materna de
58,82/100.000 nascidos vivos na regional, por municipio de residéncia a mesma variou entre
35,57/100.000 a 337,84/100.000 nascidos vivos, predominio na faixa etaria de 30-39 anos
(52,78%), de cor da pele branca (77,78%) e estado civil solteiras (55,55%). As mortes
maternas em sua maioria ocorreram no ambiente hospitalar (88,89%), durante a gravidez ou
parto (52,79%), 75% das mulheres gestaram até o 3° trimestre e 64,29% submeteram-se ao
parto cesareo. As causas obstétricas diretas foram responsaveis por 41,67% dos 6bitos, sendo
a hemorragia a causa predominante (26,67%). As causas obstétricas ndo especificadas
representaram 33,33% da amostra. A regional estudada apresenta elevado indice de O6bitos
maternos caracterizando um grave problema de satde publica e os desafios a serem superados
em relacdo as politicas publicas implantadas/ implementadas na reducdo da mortalidade
materna.

PALAVRAS CHAVE: Saude da mulher; Morte materna; Salde reprodutiva; Indicadores
Basicos de Saude; Saude publica.

Introducéo

Os desafios da mortalidade materna como problema de salde publica ainda sdo de
grandes dimensoes, visto caracterizar violagdo dos direitos humanos da mulher, sendo as
mortes evitaveis em 92% dos casos Y. Sao considerados 6bitos maternos aqueles ocorridos no
periodo gravidico puerperal, isto é, até 42 dias apds o fim da gestacdo, independente da sua
duracdo e localizacao, excluindo-se as causas acidentais e incidentais, podendo ocorrer em

decorréncia de causas obstétricas diretas e indiretas™. A Razdo de Mortalidade Materna
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(RMM) considerada aceitavel é de até 20 mortes a cada 100.000 nascidos vivos (NV), o que
nos paises em desenvolvimento alcanca indices altissimos, como o Afeganistdo que em 2008
apresentava 1200 mortes/100.000 NV©.

O Brasil, no ano de 2010 apresentou RMM de 68/100.000 NV, diminuindo em
aproximadamente 50% sua ocorréncia desde 1990 quando evidenciava uma razdo de
141/100.000 NV®. Foram identificadas, em nlmeros absolutos, 193 mortes maternas
declaradas na regido Sul, no mesmo periodo, reduzindo para 149 mortes no ano de 2012,
Neste sentido, o quinto objetivo de desenvolvimento do milénio estabeleceu como meta a
reducdo dos indices da mortalidade materna em no maximo 35/100.000 NV até 2015®.

Considerada o melhor indicador da assisténcia a saide da mulher, a mortalidade
materna apresenta-se de forma desigual nas diversas regibes do Brasil prevalecendo em
mulheres com menor acesso aos bens sociais, sendo que, valores mais elevados sao
encontrados nas regides Nordeste e Centro-oeste e 0s menores na regido Sudoeste 49,

O presente estudo objetivou identificar o perfil da mortalidade materna nos
municipios pertencentes a 3% Coordenadoria Regional de Salude do Rio Grande do Sul (3?
CRS/RS). Acredita-se importante conhecer a realidade regional, as causas, os fatores e o
contexto de ocorréncias da mortalidade materna, com o intuito de subsidiar reflexdes acerca
da gestdo e das politicas em salde visando melhoria na qualidade da assisténcia prestada as
mulheres.

Material e Método

Estudo quantitativo descritivo realizado junto a 3* CRS/RS, responsavel pelos
municipios de Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande, Cangugu, Capdo do Ledo,
Cerrito, Chui, Cristal, Herval, Jaguardo, Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas,
Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Santa Vitoria do Palmar, Santana da Boa Vista, S&o

José do Norte, Sdo Lourengo do Sul e Turugu. O estudo foi constituido por 36 Obitos
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maternos ocorridos nos anos de 2007 a 2012, periodo de inicio da utilizacdo do novo sistema
de informacdo sobre mortalidade, perfazendo 100% das ocorréncias. Os dados, de origem
secundaria, foram coletados no periodo de maio a agosto de 2013, por meio do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e consulta aos prontuérios de investigacdo de morte materna. Apos codificacdo dos
dados, os mesmos foram inseridos em um banco construido no software Epi Info 6.04,
corrigidas as amplitudes e inconsisténcias por meio de dupla digitacdo e a analise realizada a
partir do EpiData Analysis v.2.2.1.171 de forma univariada e bivariada por meio de
frequéncias absolutas e relativas. O desfecho foi caracterizado apartir do conceito da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e as variaveis independentes foram: ano do ébito;
idade, em anos completos; cor da pele (branca/preta/parda/amarela/indigena/ignorada); estado
civil (solteira/casada/vilva/separada judicialmente/unido consensual/ignorado); escolaridade,
em anos de estudo (nenhum/1-3/4-7/8-11/12 ou mais/ignorado); ocupacao habitual/ramo de
atividade; municipio de residéncia e ocorréncia; local de ocorréncia do 6bito (hospital/outras
instituicbes de  salde/domicilio/via  publica/outros/ignorado); periodo do  Obito
(gravidez/parto/aborto/puerpério/ignorado); duracdo da gestacdo em semanas (menos de
22/23-27/28-31/32-36/37-41/ignorado); n° de filhos; tipo de gravidez (Unica/dupla/tripla ou
mais/ignorado); tipo de parto (vaginal/cesareo/NSA/ignorado); morte em relacdo ao parto
(antes/durante/depois/ignorado); recebimento de assisténcia médica durante o que ocasionou a
morte (sim/ndo/ignorado) e causas do Obito categorizadas conforme capitulo XV da CID 10.
O estudo obedeceu aos Principios Eticos da Resolucdo 466/12" sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal de Pelotas Parecer 269.284/13.
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Resultados e Discussao

O estudo constituido de 36 Obitos maternos evidenciou a RMM de 58,82/100.000
nascidos vivos na 32 CRS/RS no periodo de 2007 a 2012, com variacdo de 19,59/100.000 no

ano de 2009 e 86,59/100.000 em 2011 conforme tab.l.

Tabela |- Razéo de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) na 3% Coordenadoria Regional de Salde
do Rio Grande do Sul, Brasil, 2007- 2012 (n=36)

Ano Ne ébitos Ne NV~ RMM**
2007 6 10.491 57,19
2008 5 10.037 49,82
2009 2 10.211 19,59
2010 6 9.951 60,29
2011 9 10.394 86,59
2012 8 10.123 79,03
Total 36 61.207 58,82

*Fonte: NIS/IDAT/CEVS/SES/RS -SINASC, 2007-2012.
**N° de 6bitos maternos/n°® de nascidos vivos x 100.000

A RMM considerada aceitavel pela Organizacdo Mundial da Salde € de até 20
6bitos/100.000NV®. No presente estudo a razdo identificada classifica-se como alta,
distanciando-se em quase trés vezes do preconizado pela OMS. Também aquém da meta
proposta no quinto objetivo de desenvolvimento do milénio de no maximo 35
0bitos/100.000NV até 2015. No contexto deste estudo, existe a necessidade de reducdo de
40,5% para alcancar a meta.

Os resultados possibilitaram observar consideravel variacdo da razdo de mortalidade
materna na 32 CRS/RS (tabela 1), entretanto, em estudo realizado no Estado do Rio Grande do
Sul no periodo de 1999 a 2008, ndo foram verificadas grandes oscilagcdes, porém
assemelhando-se em relacdo aos valores da RMM encontrados acima dos preconizados pela

OMS®. A variagdo e os altos indices identificados na RMM podem estar associados &
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subnotificacdo dos casos, pois 0s resultados encontrados contrariam os objetivos das politicas
publicas, fundamentalmente o de reducdo da mortalidade materna.

A RMM apresentou-se em valores preocupantes quando observada por municipio de
residéncia variando de 35,57/100.000 NV em Sédo Lourenco do Sul a 337,84/100.000 NV em

S&o José do Norte (tabela I).

Tabela IlI- Razdo de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) por municipio de residéncia - 32
Coordenadoria Regional de Salde do Rio Grande do Sul, Brasil, 2007- 2012 (n=36)

Municipio N° 6bitos N° NV RMM**
Arroio Grande 2 1272 157,23
Capéo do Ledo 2 1857 107,70
Cristal 1 554 180,50
Pelotas 14 24465 57,22
Piratini 1 1200 83,33
Rio Grande 7 15340 45,63
Santa Vitoria do Palmar 2 2182 91,65
Sao José do Norte 6 1776 337,84
S&o Lourengo do Sul 1 2811 35,57

*Fonte: NIS/IDAT/CEVS/SES/RS -SINASC, 2007-2012.
**N° de 6bitos maternos/n°® de nascidos vivos x 100.000

A idade das mulheres variou entre 15 e 47 anos, com média de 31 anos, prevalecendo
a faixa etéria entre 30-39 anos (52,78%). A maioria dos ébitos ocorreu em mulheres com a
cor da pele branca (77,78%) e mais da metade era solteira (55,55%) e com anos de estudo
ignorados para 50% dos casos. Dos anos de estudo informados (n=18) a predominancia foi

entre 4 a 7 anos (n=7), conforme mostra a tabela I11.
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Tabela Il — Caracteristicas das mulheres vitimadas por Obito materno
relacionadas a idade, cor da pele, estado civil e anos de estudo, na 3?
Coordenadoria Regional de Salde do Rio Grande do Sul, Brasil, 2007- 2012

(n=36)
N %
Idade (anos)
15-19 3 8,33
20-29 9 25,00
30-39 19 52,78
40-47 5 13,89
Cor da pele
Branca 28 71,77
Preta 6 16,67
Parda 2 5,56
Estado civil
Solteira 20 55,55
Casada 12 33,33
Vidva 1 2,78
Separada 2 5,56
Unido consensual 1 2,78
Anos de estudo
Nenhum 2 5,56
1-3 6 16,67
4-7 7 19,44
8-11 3 8,33
IGN 18 50,00

Corroborando com os dados encontrados, estudo realizado em Porto Alegre/RS
identificou nas mulheres entre 30 e 39 anos a maior ocorréncia das mortes maternas
(46,29%)®@. Outros estudos também evidenciaram faixa etaria semelhante ¢ 12

O presente estudo identificou 22,22% da amostra nas faixas etérias extremas, sendo
8,33% no periodo da adolescéncia e 13,89% acima dos 40 anos.

Estudos apontam elevagdo do risco para a morte materna em mulheres com idades
extremas de forma crescente para as faixas etarias mais elevadas “**®. A MM pode ser
representada por uma curva em “J”, demonstrando os maiores riscos para os extremos da vida

reprodutiva, elevando-se ainda mais para a gestaco tardia™®.
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Segundo estudo realizado em Fortaleza no ano de 2002, a gestacdo em idades
maternas extremas esta associada ao acompanhamento pré-natal menos eficiente e
complicacdes ao recém-nascido como anéxia, prematuridade e baixo peso .

Corroborando com os achados deste estudo que foram de 77,77% para mulheres com
a cor da pele branca, estudo realizado em Porto Alegre identificou que 61,50% das mulheres
eram brancas e 17,90% negras® .Também na cidade de Porto Alegre, estudo retrospectivo de
20 anos verificou que 77,30% dos 6bitos maternos ocorreram em mulheres brancas®?.

A cor da pele, variavel considerada como dado ausente na maioria dos estudos
revisados, foi encontrada com o predominio da preta e parda, podendo ocorrer entre 3,7 e 8,2
vezes se comparada a cor branca®.

Na Australia, nas mortes maternas ocorridas entre os anos de 1973 e 1996, embora
baixa RMM (6,2/100.000), foi observado o risco de morte materna trés vezes maior para as
maes indigenas do que para as ndo indigenas®®.

Em relacdo ao estado civil, no presente estudo mais da metade eram solteiras
(55,55%), enquanto que outros estudos encontraram a predominancia das mortes maternas nas

mulheres casadas em percentuais de 81,00%1" e 54,0098

Outro estudo destacou que
64,10% das mulheres apresentavam situaco conjugal estavel®?.

Em concordancia com os dados encontrados nesta pesquisa, na cidade de Porto
Alegre, foi identificado o percentual de 71,80% para as solteiras na ocorréncia das mortes
maternas®.

Na variavel escolaridade, no presente estudo, 50,00% das declaracbes de Obito nao
continham informacgdes dos anos de estudo. Na outra metade identificou-se que o ensino
fundamental (1-7 anos) era predominante.

No municipio de Ribeirdo Preto/SP no periodo de 1991 a 1995 o ensino fundamental

predominou para 44,40% da amostra™®®.
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Em investigacdo realizada em uma maternidade publica de Teresina/Pl no periodo de
1996 a 2000 o ensino fundamental incompleto foi predominante na amostra perfazendo o total
de 29,009,

No que tange a ocupacdo habitual, mais da metade das mulheres (55,56%) eram
donas de casa e 16,67% estudantes. As demais ocupacdes informadas foram desempregadas,
professora, técnica de enfermagem, contadora, atendente de farmacia, aposentada/pensionista
e secretaria executiva. Para 5,55% da amostra esta variavel ndo foi informada.

Em uma maternidade publica em Teresina/PI as ocupagdes “do lar” e “estudante”
foram identificadas para 52,40% e 0,90% das mulheres vitimadas por causas maternas 2.

A mortalidade materna acomete de forma elevada as mulheres de classes
socioecondmicas menos favorecidas®. As baixas condicdes socioecondmicas da familia e
problemas advindos destas condi¢des contribuem com a ocorréncia do 6bito das mulheres no
periodo gravidico-puerperal, como por exemplo a desnutricgo 2.

A ocupagdo “do lar” e a baixa escolaridade podem estar relacionadas entre si, pois a
renda familiar das mulheres nestas condicdes € na maioria das vezes nula ou muito baixa, fato
gue compromete a qualidade de vida, acesso as informacGes e aos servicos e
consequentemente aumenta a exposicdo a complicacdes de salde, embora o viés da
subinformacéo deva ser considerado significativo.

Os municipios de residéncia das mulheres mais prevalentes foram Pelotas, Rio
Grande e S&o Jose do Norte, com percentuais de 38,89%, 19,44% e 16,67% respectivamente,
enguanto para 0s municipios de ocorréncia dos ébitos os percentuais identificados foram de
52,78% para Pelotas, 22,22% para Rio Grande e 8,33% para Sdo José do Norte. Os dbitos
ocorreram em sua maioria no ambiente hospitalar e receberam assisténcia médica (88,89%)

conforme tabela IV.



72

Tabela I'V- Locais e Municipios de residéncia e ocorréncia relacionados as mortes
maternas, 3% Coordenadoria Regional de Salde do Rio Grande do Sul, Brasil, 2007-

2012 (n=36)
Frequéncia %
absoluta
Municipio de residéncia
Pelotas 14 38,89
Rio Grande 7 19,45
Sé&o José do Norte 6 16,67
Demais municipios 9 24,99
Municipio de ocorréncia
Pelotas 19 52,78
Rio Grande 8 22,22
Sédo José do Norte 3 8,33
Demais municipios 6 16,67
Local da ocorréncia

Hospital 32 88,89
Outras instituicdes salde 1 2,78
Domicilio 1 2,78
Via publica 2 5,55
Recebimento de assisténcia médica

Néo 3 8,33
Sim 32 88,89
IGN 1 2,78

Dos 32 o&bitos ocorridos em ambiente hospitalar, um ndo havia registro de
recebimento de assisténcia médica e outro registro desconhecia o recebimento desta, 0 que
pode representar um viés de informacdo do dado em questdo, pois o fato da mulher encontrar-
se em ambiente hospitalar presume a assisténcia médica recebida ou a falta de entendimento
para o preenchimento da declaracédo de oObito.

Alguns estudos evidenciaram o ambiente hospitalar como cenéario para as mortes
maternas em percentuais acima de 80,00%"%?V reforcando os dados encontrados neste
estudo. Na cidade de Porto Alegre nos anos de 1999, 2000 e 2001 foi identificada a
ocorréncia das mortes maternas no ambiente domiciliar em 89,70%.

Em relacdo ao periodo obstétrico no qual a mulher se encontrava, o presente estudo

apontou que 52,79% dos 6bitos ocorreram durante a gravidez e parto e 47,22% ocorreram no
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periodo puerperal. Dos 17 6bitos ocorridos no periodo puerperal, 58,82% das mulheres
haviam sido submetidas ao parto cesareo e 97,12% gestaram até terceiro trimestre.

O 6bito materno durante o parto também foi predominante em estudos realizados nos
percentuais de 52% e 54%“"?Y) aproximando-se aos valores percentuais encontrados no
presente estudo.

Em contraponto ao resultado encontrado, o periodo puerperal foi predominante em
outros estudos para mais de 60% da amostra®?22).

Neste estudo os 6bitos maternos, em sua maioria, ocorreram em mulheres com idade
gestacional correspondente ao 3° trimestre da gestacdo (75%- n= 27) sendo que a idade
gestacional entre 37 e 41 semanas foi evidenciada em 38,89% dos casos, seguida de 32 a 36
semanas (30,55%), menos de 22 semanas (19,44%), 28 a 31 semanas (5,56%) e sem
informacao (5,56%).

Estudo realizado no Hospital Dr. Prince Lara na Venezuela nos anos de 2001 a 2004
identificou que a gestacdo a termo correspondia a 83,33% dos 6bitos maternos®¥.Outro
estudo na maternidade escola no Estado de Minas Gerais, no periodo de 1927 a 2001, mostrou
que 58,20% das mortes maternas ocorreram em gestacGes a termo e um percentual de 82,20%

foi encontrado em um hospital especializado na Nigéria®?

. Segundo o Ministério da
Saude®®, a gestacdo a termo é considerada aquela entre a idade gestacional de 37 e 41
semanas o0 que permite relacionar os dados de estudos realizados que utilizaram a expressao
“a termo” com o presente estudo.
Também o 3° trimestre da gestacdo foi predominante em diversos estudos apontando
. . 0 . . (21;27-28)
percentuais acima de 50% para a idade gestacional entre 37 e 41 semanas .
Fato curioso as mortes maternas ocorrerem principalmente ao final da gestagdo

suscitando duvidas sobre a realizacdo e a qualidade da assisténcia pré-natal, identificacdo

precoce de gestacOes de risco e busca ativa das gestantes.
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No presente estudo a gestacdo unica foi identificada em 94,44% dos casos e 25% das
mulheres ndo haviam tido filhos anteriormente.

A nuliparidade e a condicdo de primigesta sdo achados frequentes nos estudos
concretizados, reforcando os dados encontrados neste estudot214:23-24-25:28)

No contra ponto, estudo realizado na Nigéria evidenciou que as mortes maternas
acometeram predominantemente multiparas em 69,00%%.

No que tange ao tipo de parto, 5 mulheres (13,89%) nédo experienciaram este periodo.
Daquelas que vivenciaram (n= 28), 64,29% submeteram-se ao parto cesareo e 35,71% ao
parto vaginal. Desconhecia-se o dado em questdo para 8,33% da amostra.

O parto cesareo, que segundo o MS ndo deveria exceder a 15% do total dos partos,

neste estudo foi evidenciado quatro vezes mais do que o recomendado. Tipo de parto este

também identificado em percentuais bem mais elevados do que o recomendado foi encontrado

Ja estudo realizado na maternidade do hospital Dr. Prince Lara na Venezuela, as
mortes maternas ocorreram exclusivamente nos partos cesareos®?.

A tabela V apresenta dados gineco-obstétricos relacionados a mortalidade materna a
nivel regional e dos municipios onde os ébitos foram mais prevalentes, identificando suas

particularidades.
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Tabela V- Caracteristicas gineco-obstétricas dos 6bitos maternos nos municipios da 3% Coordenadoria Regional
de Salde, Pelotas, Rio Grande e S&o José do Norte - Rio Grande do Sul, Brasil, 2007- 2012

32 CRS Pelotas Rio Grande Sao José do
(n=36) (n=14) (n=7) Norte (n=6)
Duracéo gestagdo
(semanas)

Menos de 22 7 7 0 0
De 233231 2 1 0 0
De 32 a41 25 4 7 6
IGN 2 2 0 0
N° de filhos tidos

Nenhum 9 3 2 1
Dela3 19 7 5 3
De 4 ou mais 7 3 0 2
IGN 1 1 0 0
Tipo de gravidez

Unica 34 13 7 6
IGN 2 1 0 0
Tipo de parto

Vaginal 10 1 2 4
Cesareo 18 6 5 2
N&o houve parto 5 4 0 0
IGN 3 3 0 0

Observa-se no municipio de Pelotas o predominio da idade gestacional menor do que
22 semanas, diferenciando-se do perfil da 32 CRS e dos municipios de Rio Grande e Sao José
do Norte que ocorreram predominantemente no terceiro trimestre gestacional (32-41
semanas). Em relacdo ao tipo de parto, 0 municipio de Sdo José do Norte excetuou-se do
perfil dos demais por predominio do parto vaginal.

Segundo a classificacdo das mortes maternas, 41,67% (n=15) foram consideradas
obstétricas diretas, 33,33% (n=12) obstétricas ndo especificadas e 25% (n=9) obstétricas
indiretas. As causas obstétricas diretas mais prevalentes foram as hemorragias (26,67%), as
infeccbes do saco amnidtico e das membranas (13,33%), as embolias de origem obstétrica

(13,33%) e os abortos (13,33%) enquanto as doencas do sistema circulatorio (22,22%) , do
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respiratorio (22,22%) e outras doencas e afeccOes especificadas (22,22%) prevaleceram entre
as causas obstétricas indiretas.

As causas obstétricas ndo especificadas foram registradas nos municipios/residéncia
de Pelotas (n=7), Sdo José do Norte (n=2), Piratini (n=1), Santa Vitoria do Palmar (n=1) e
Arroio Grande (n=1).

Mais da metade (53,34%) das causas obstétricas diretas estavam relacionadas ao
parto cesareo, enquanto a relacdo do tipo de parto com as causas obstétricas indiretas ndo

apresentou diferencas percentuais (tab.V).

Tabela VI — Causas de morte materna obstétricas diretas e indiretas relacionadas a idade, cor da pele, duragdo da
gestacdo e tipo de parto, na 3% Coordenadoria Regional de Salde do Rio Grande do Sul, Brasil, 2007- 2012
(n=24)

Diretas Indiretas
(n=15) % (n=9) %
Idade
15-19 2 13,33 1 11,12
20-29 2 13,33 4 44,44
30-39 9 60,01 2 22,22
40 -47 2 13,33 2 22,22
Cor da pele
Branca 10 66,67 8 88,89
Preta 3 20,00 1 11,11
Parda 2 13,33 0 0
Duracéo gestacio
(semanas)
Menos de 22 2 13,33 2 22,22
De 32a36 4 26,67 3 33,33
De 37a4l 7 46,67 3 33,33
IGN 2 13,33 1 11,12
Tipo de parto
Vaginal 5 33,33 3 33,33
Cesareo 8 53,34 3 33,33
N&o houve parto 0 0 2 22,22
IGN 2 13,33 1 11,12

As causas obstétricas diretas sdo responsaveis por aproximadamente 66% das mortes
maternas*?2?®)_Dados estes que reforcam os achados deste estudo quanto a classificacéo das

causas predominantes.
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Estudo realizado sobre a mortalidade materna no Brasil e no Estado do Rio Grande
do Sul apontou as causas obstétricas diretas como as principais causas de morte seguidas das
obstétricas indiretas e pequeno niimero de causas indefinidas®®. Identificaram ainda que este
padrdo ndo é observado no municipio de Pelotas o que corrobora com os percentuais elevados
para as causas obstétricas ndo especificadas encontradas neste estudo que foram de 33,33%.

No presente estudo, as hemorragias e as infeccdes obstétricas foram responsaveis por
26,67% e 13,33% respectivamente das mortes por causas diretas. Corroborando com o0s
achados, as causas obstétricas diretas mais frequentemente elencadas sdo as doencas
hipertensivas especificas da gestacdo com variacdo da prevaléncia entre 6,4 e 46,4%, as
hemorragias, variando de 9,5% a 65,0% e as infeccGes obstétricas, 6,0 a 48,1%®1720:2230)

As doencas do sistema circulatério, respiratorio e outras infec¢bes especificas como
causas indiretas foram identificadas em iguais percentuais (22,22%) na presente investigacao.

Entre as causas obstétricas indiretas estdo o diabetes mellitus, doencas do aparelho
circulatorio e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)#2?.

A associacdo dos resultados a subinformacdo dos dados pode ser significativamente
relevante na descricdo das causas de Obitos maternos. A subinformacdo esta relacionada ao
preenchimento incorreto das declarac@es de obito.

A declaracdo de Obito constitui-se um instrumento essencial para a geracdo das
estatisticas sobre a mortalidade no pais. A realidade pesquisada pode ser mascarada quando
ha subinformacédo e a subnotificacdo por preenchimento das DO de forma inadequada e/ou
ilegivel®V.

Em estudo realizado para analisar o preenchimento da DO dos casos notificados
como Obito materno ao Comité de Mortalidade Materna do Estado de Santa Catarina nos anos

de 2006 e 2007, foi evidenciado irregularidades em 66,7% das declaracdes referentes a
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descricdo das causas de 6bito, 19% de erros na causa basica, 20,6% de preenchimento
incompleto e 11% de inverséo de preenchimento®V.
Concluséo

A mortalidade materna mostrou-se preocupante, um desafio para a saude publica no
Brasil, bem como na 32 CRS/RS. No presente estudo, com exce¢do do ano de 2009, os demais
anos nao apresentaram respostas positivas as politicas publicas implantadas mostrando a
fragilidade das mesmas ou sinalizando possiveis déficits de implementacdo, uma vez que o
percentual de mortalidade materna foi de 58,82/100.000 NV no periodo estudado. Mais
preocupante ainda foi identificacdo da RMM por municipio, chegando a valores acima de 300
Obitos por 100.000 nascidos vivos.

Nos resultados deste estudo o grande numero de causas classificadas como
obstétricas ndo especificadas e a ampla variagdo das causas obstétricas diretas e indiretas
encontradas dificultaram o estabelecimento dos principais motivos dos Obitos. O
conhecimento das causas especificas dos Obitos maternos permitira o redirecionamento das
acOes de saude e a formalizacdo de propostas no intuito de modificar a realidade encontrada
levando em consideracdo as particularidades da 3* CRS/RS bem como a avaliacdo
individualizada dos municipios estudados.

No contexto atual, a declaracdo de Obito materno de forma isolada ndo permite
caracterizar o perfil das mortes maternas devido a inexisténcia de dados relevantes como a
duracdo da gestacdo, numero de filhos, tipo de gravidez e de parto, dados preenchidos
exclusivamente para 0s casos de Obito fetal ou menor de 1 ano. Para dar conta desta limitacdo
buscou-se em outros documentos como a Declaragdo de Nascidos Vivos ou a Investigagéo de
Mortes Maternas para conhecer os dados dos casos de mortes durante a gestacao, abortos ou

natimortos.
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O presente estudo encontrou como limitacdo Sistema Informacéo sobre Mortalidade ,
a impossibilidade de determinacdo do periodo exato da morte, se ocorrido durante a gestacao
ou parto, situacdo que podera ser sanada com a utilizacdo do novo modelo de Declaracéo de
obito - 2011 que permitira o conhecimento do periodo especifico da morte materna. Outro
fator limitante foi que os achados ndo foram suficientes para a determinacdo completa das
varidveis propostas principalmente as relacionadas a escolaridade e as causas do Obito em
virtude do inadequado preenchimento das declaracdes.

Cabe salientar que a morte materna ndo significa a perda fisica da mulher, podendo
representar perdas de outras ordens como a desestruturacdo do ndcleo familiar, desordens
socioeconémicas e o0s desafios a serem superados pelos servicos de salde e suas politicas.

Repercute acerca da mortalidade materna problemas antigos e identificados neste
estudo, como deficiéncias no preenchimento das declaracBes de oObitos o que explicita a
necessidade de capacitacdes para os profissionais responsaveis pelo preenchimento das DOs.

E preciso insistir no preenchimento correto da DO, pois identificar as causas néo
especificadas e os fatores de risco que determinam o 6bito materno contribui para a melhoria
das politicas neste campo e possibilita avaliar os resultados da assisténcia prestada as
mulheres e a magnitude da mortalidade materna.

A mortalidade materna com indices altos e resultantes de peculiaridades dos
diferentes contextos, ainda é um problema presente na sociedade. E necessério concretizar
acOes para seu enfrentamento, levando em conta as particularidades das diferentes regides do
pais.

Embora esforcos sejam destinados a implantacdo e implementacdo de acfes para a
reducdo das mortes maternas no pais, anda-se a passos lentos em direcdo ao objetivo final de
alcancar a meta de no méximo 35 o6bitos a cada 100.000 nascidos vivos. Acredita-se que 0

contra ponto aos achados deste estudo sejam os casos de subnotificagdo e os dados
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subinformados que ndo permitiram o conhecimento da real situacdo da mortalidade materna
na 3 CRS podendo elevar ainda mais os indices da RMM.

Neste sentido, sugere-se que outros estudos sejam realizados para que possam inferir
relacbes ndo identificadas no presente, por exemplo, as faixas etarias extremas e a
escolaridade, bem como o investimento nos Comités de Mortalidade Materna e suas
investigacoes.
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Consideracbes Finais

A presente pesquisa reafirmou a hipotese levantada de elevada RMM na 32
CRS/RS. A predominancia da baixa escolaridade nas mulheres vitimadas por
causas maternas ficou prejudicada pela qualidade dos dados registrados.
Entretanto, as idades extremas (<15 anos e >40 anos) ndo foram confirmadas
como predominantes nos casos estudados.

No que se refere as causas obstétricas diretas como principais responsaveis
pelas mortes maternas foi evidenciado que embora em percentuais diferentes do
conjecturado a hipétese foi assertiva, 0 que poderia ser aproximado em termos
percentuais se as causas nao especificadas fossem contabilizadas nesta
classificacao.

Como dificuldade encontrada para a realizacdo desta pesquisa salienta-se
os “desencontros iniciais” com os profissionais responsaveis pelas informacdes,
compareceu-se varias vezes ao servico sendo redirecionada a diversos
profissionais até o inicio da coleta. Outro aspecto considerado como limitacéo foi
a inexisténcia de preenchimento nas declaracdes de Obitos dos campos relativos
aos dados da gestacdo e parto quando da ocorréncia de morte materna. Estes
campos somente eram preenchidos quando da morte fetal ou infantil, requerendo
para 0 acesso a estas informacdes a consulta de outros documentos que nao
seriam necessarios se a declaracéo de 6bito contivesse as variaveis relacionadas
aos dados gineco-obstétricos também preenchidos na morte materna. O
preenchimento inadequado da variavel escolaridade também inviabilizou a
relacdo com os 6bitos maternos.

Muito mais do que o investimento nas politicas publicas, a vontade politica
de minimizar as mortes maternas deve prevalecer, ndo somente na gestdo mas

em cada profissional atuante neste cenario.
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APENDICE A - Instrumento Coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Orientadora: Prof2 Dr2 Marilu Correa Soares
Tel: (53)91479691 E-mail: enfmari@uol.com.br

Orientanda: Ana Amalia Torres
Tel: (53)91640774 E-mail: anaamaliatorres@yahoo.com.br

Pesquisa “Mortalidade materna nos municipios da 3 Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul”

N° formulério nfor
Ano do o6bito anoob
(02001  (1)2002  (2)2003  (3)2004  (4)2005
(5)2006  (6)2007  (7)2008  (8)2009
(10)2010  (11)2011
Idade: _ anos completos idad
Raca/cor cor
(0) Branca (1) preta (2)parda (3) amarelo
(4) indigena  (9) ignorado
Estado civil estciv___
(O) solteira (1) casada (2)vitva
(3) separada judicialmente (4) unido consensual
(9) ignorado
Escolaridade — em anos de estudo conclusos escol

(0) Nenhum (1)Dela3 (2)Ded a7

(3)De8aill (4) 12 oumais (9)ignorado

Ocupacao habitual/ramo de atividade

ocup
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Municipio de residéncia

(0O0)Amaral Ferrador, (01) Arroio do Padre,(02) Arroio Grande,
(03) Cangugu, (04) Capéo do Leéo,(05) Cerrito,(06) Chui, (07)
Cristal, (08) (10) Herval, (11) Jaguardo, (12) Morro
Redondo,(13) Pedras Altas,(14) Pedro Osorio, (15)

muniresi
Pelotas,(16) Pinheiro Machado, (17) Piratini, (18) Rio
Grande,(19) Santa Vitéria do Palmar, (20) Santana da Boa |
Vista, (21) Séo José do Norte,(22) S&o Lourenco do Sul (23)
Turucu (99)IGN
Municipio de ocorréncia muniocor
(O0)Amaral Ferrador, (01) Arroio do Padre,(02) Arroio Grande, |~
(03) Cangugu, (04) Capéo do Leéo,(05) Cerrito,(06) Chui, (07)
Cristal, (08) (10) Herval, (11) Jaguardo, (12) Morro
Redondo,(13) Pedras Altas,(14) Pedro Osorio, (15)
Pelotas,(16) Pinheiro Machado, (17) Piratini, (18) Rio
Grande,(19) Santa Vitéria do Palmar, (20) Santana da Boa
Vista, (21) S&o José do Norte,(22) Sdo Lourenco do Sul (23)
Turugu (99)IGN
Local de ocorréncia do 6bito lococor
(0) Hospital (1) Outras inst. saude  (2) domicilio
(3) via publica (5) outros (9) ignorado
Obito durante perobit
(0) gravidez (1) parto (2) aborto (3) puerpério (9) Ignorado
Duracéo da gestacédo (em semanas) durges
(0) Menos de 22 (1) De 23 a 27 (2) De 28 a 31
(3) De 32 a 36 (4) De 37 a4l (5) 42 e mais
(9) Ignorado
N° de filhos tidos nfilho

(01)Um (02) Dois (03) Trés (04) Quatro (05) Cinco (06) Seis
(07) Sete (08) Oito (09) Nove (10) Dez (99) IGN
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Tipo de gravidez tipgra

0) Unica (1) Dupla (2) Tripla ou mais  (9) Ignorado

Tipo de parto tippar

(0) Vaginal (1) Ceséreo (8) NSA (9) Ignorado

Morte em relagdo ao parto morpar

(0) antes (1) durante (2) depois (9) Ignorado

Recebimento de assisténcia médica durante o que ocasionou a morte | assmed
(0) Nao (1) Sim (9) Ignorado

Causas do obito Causob

CID




APENDICE B - Carta a 32 Coordenadoria de Salde

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Orientadora: Prof2 Dr2 Marilu Correa Soares
Tel: (53)91479691 E-mail: enfmari@uol.com.br

Orientanda: Enf@ Ana Amalia Torres
Tel: (53)91640774 E-mail: anaamaliatorres@yahoo.com.br

Pelotas, de 2012.
Prezado(a) Coordenador(a)

Ao cumprimenta-la cordialmente, eu, Ana Amalia Pereira Torres, mestranda do
Programa de Pés Graduacdo da Faculdade de Enfermagem — UFPel e tendo como
orientadora a Prof2 Dr2 Marilu Correa Soares, venho por meio deste solicitar sua autorizagédo
para desenvolver minha pesquisa intitulada “Mortalidade Materna nos municipios da 32

Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul”.

A presente pesquisa tem como objetivo caracterizar o perfil da mortalidade materna
nos municipios pertencentes a 3% Coordenadoria Regional de Saude no sul do Brasil.

Terei compromisso ético de resguardar todos os colaboradores envolvidos na
pesquisa, assim como coordenadores, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem e a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saulde, que trata de

pesquisas envolvendo seres humanos.

Anexo a este documento encontra-se uma coépia do projeto, contendo os dados

necessarios para a sua apreciacao.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco, colocando-me ao seu

inteiro dispor para outros esclarecimentos.

Enfa2 Mestranda Ana Amalia Torres

Ciente. De acordo.

Data:
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APENDICE C - Carta ao Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Orientadora: Prof2 Dr2 Marilu Correa Soares
Tel: (63)91479691 E-mail: enfmari@uol.com.br

Orientanda: Enf2 Ana Amalia Torres Pereira
Tel: (53)91640774 E-mail: anaamaliatorres@yahoo.com.br

Pelotas, de 2012.

llustrissimos Membros do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos por meio desta, solicitar a V. S2 a
apreciacao e autorizacao para desenvolver a pesquisa: Mortalidade Materna nos municipios
da regido sul do Brasil que tem como objetivo caracterizar o perfil da mortalidade materna
nos municipios pertencentes a 32 Coordenadoria Regional de Saude no sul do Brasil.

Informamos que os dados coletados serdo utilizados, exclusivamente, para
producao cientifica que resultara em minha dissertacdo de mestrado, junto a Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob a orientagdo da Prof?2 Dr2 Marilu
Correa Soares.

Assumimos, desde ja, 0 compromisso ético de resguardar todos os dados e sujeitos
envolvidos no trabalho em consonancia a Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude a qual
trata de pesquisas envolvendo seres humanos e com o Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem.

Certas de seu apoio, desde ja agradecemos a oportunidade, bem como nos

colocamo-nos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente

Enf2 Ana Amdlia Torres Prof2 Dr2 Marilu Correa Soares
Orientanda Orientadora
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APENDICE D - Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Orientadora: Prof2 Dr2 Marilu Correa Soares
Tel: (53)91479691  E-mail: enfmari@uol.com.br

Orientanda: Enf@ Ana Amalia Torres Pereira
Tel: (63)91640774 E-mail: anaamaliatorres@yahoo.com.br

Por meio do presente termo eu, Ana Amalia Pereira Torres e Marilu Correa
Soares, comprometemo-nos a guardar sigilo sobre todos os dados de identificacao
referentes aos prontuérios utilizados para o desenvolvimento da pesquisa intitulada,

Mortalidade Materna nos municipios da regido sul do Brasil, durante e apés a
conclusao da mesma.

Pelotas, de de 2012.

Enf2 Ana Amalia Pereira Torres

Prof2. Dr2 Marilu Correa Soares
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