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Analise da Mortalidade Materna em uma Regido do Interior do Ceara
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Resumo: A mortalidade materna é um fator de relevancia mundial, definido pela CID 10 como todo 6bito
que ocorreu no periodo gestacional ou até 42 dias apds o término da mesma, independente da duragéo ou
localizacdo da gravidez. A presente pesquisa tem como objetivo identificar o nimero de casos de morte
materna na 212 CRES. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, com abordagem quantitativa, com
dados obtidos das bases do SIM, SINASC E DATASUS. A coleta de dados ocorreu no més de janeiro de
2018 e foi realizada na 212 CRES. A populacédo estudada foi mulheres de 10 a 49 anos que vieram a 6bito
por causas obstétricas no periodo de 2007 a 2016. Foram notificados 34 casos de morte materna e a maior
Raz&o de Mortalidade Materna (RMM) foi registrada no ano de 2016 (133,43) e a menor em 2008 (1,48) por
100.000 nascidos vivos. A morte materna obstétrica direta representou 56% dos casos e as indiretas 44% dos
oObitos. Nota-se que duas faixas etarias representam a maior incidéncia do nimero de ébitos, sendo elas de 20
a 29 anos com 41% dos casos e de 30 a 39 anos representa 32%. Os 6bitos investigadoscom informacéo de
ficha sintese equivalem a 62%, os sem ficha sintese correspondem a 26% e os Obitos maternos nédo
investigados correspondem a 11%. O enfrentamento da problematica da morte materna implica no
envolvimento de diferentes atores sociais, de forma a garantir que as politicas publicas sejam, de fato,
executadas e respondam as reais necessidades locais da populagéo.
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Analysis of Maternal Mortality in an Interior Region of Ceara

Abstract: Maternal mortality is a factor of worldwide relevance, defined by ICD 10 as any deaththat occurred
during the gestational period or up to 42 days after the end of the pregnancy regardless of the duration or
location of the pregnancy. The presentresearch aims to identify the number of cases of maternal death in the
21st CRES. This is a descriptive epidemiological study, with a quantitative approach, with data obtained
from the SIM, SINASC and DATASUS databases. Data collection took place in January 2018 and was
performed at the 21st CRES. The population studied was women aged 10 to 49 years who died of obstetric
causes in the period 2007 to 2016. Thirty-four cases of maternal death were reported and the highest ratio of
maternal mortality (MMR) was recorded in the year 2016 (133, 43) and the lowest in 2008 (1.48) per 100,000
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live births. Direct maternal obstetric death accounted for 56% of the cases and indirect ones 44% of deaths.
It can be noted that two age groups represent the highest incidence of deaths, ranging from 20 to 29 years
old, with 41% of cases and 30 to 39 years old, representing 32%. The deaths investigated with information
from the summary sheet are equivalent to 62%, those with no synthetic record correspond to 26% and
maternal deaths not investigated correspond to 11%. Addressing the issue of maternal death implies the
involvementof different social actors in order to ensure that public policies are actually implemented and
respond to the real local needs of the population.

Keywords: Maternal death; deaths; gestational period

Introducéo

A mortalidade materna trata-se de um fato de relevancia mundial e é definido pela
Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Salde como todo 6bito
que ocorreu no periodo gestacional ou até 42 dias ap6s o término da mesma,
independentemente do periodo ou localizacdo da gravidez. E causada por qualquer fator
relacionado ou agravado pelo estado gravidico ou por medidas tomadas em relacdo a este
(LIMA et al., 2017).

A mortalidade materna pode ser mensurada por meio da razdo de mortalidadematerna
(RMM) onde o célculo € feito a partir do nimero de 6bitos maternos por 100mil habitantes
residentes em uma determinada localizaco no ano estudado. Epreconizado pela Organizacio
Mundial de Sadde (OMS), uma RMM menor que 20 Obitos maternos para cada 100.000
nascidos vivos. Uma das estratégias utilizadas pelo Ministério da Saude (MS) para o alcance
dessa meta foi o lancamento em 2011 da Rede Cegonha, que objetiva garantir as mulheres e
criancas o direito ao parto e ao nascimento seguro (VEGA et al, 2017).

A partir do ano de 2008, com a portaria n°® 1119 (BRASIL, 2008) que regulamentou a
investigacdo dos Obitos maternos e de mulheres em idade féertil (MIF), implantando a ficha
de investigacdo e sistema que permite monitorar asinvestigacdes, obrigatoriamente,
independente da causa declarada, houve uma melhora na vigilancia do 6bito materno. Ressalta-
se que 30% dos casos de MIF correspondem a morte materna.

No Brasil, de acordo com Ferraz e Bordignon (2012), a Razdo da Mortalidade Materna
(RMM) em 1990 era de 143 dbitos por 100 mil nascidos vivos (NV), e passou para 70 6bitos
por 100 mil NV em 2010. Percebe-se uma reducdo de 51% noperiodo estudado. No entanto, a
morte de mulheres por causas ligadas a gravidez, aborto, parto e puerpério é, em sua quase

totalidade, evitavel. A mobilizacdo da sociedade civil e o fortalecimento de espa¢os como 0s
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dos "Comités de Prevencdo aMortalidade Materna™ sdo essenciais para estudar cenarios e
propor estratégias parao enfrentamento desse grave problema de saude publica.

A reducdo da mortalidade materna é um dos maiores desafios para as instituicdes de
salde brasileiras e sociedade. No ano de 2005, a RMM estimada para o pais era 74,7 para cada
100 mil nascidos vivos, levando em consideracdo as Declaracbes de Obito em que a
informacg&o é subnotificada e ainda a falta de registro em cartorios. A regido Nordeste, nesse
mesmo periodo, apontou a maior RMM do pais com 66,9/100.000 NV, ao mesmo tempo que o
Sudeste demonstrou a menor razéo, 40,7/100.000 NV (WANDERLEY et al, 2017).

No Ceara, de 1998 a 2014, foram notificados 38.120 obitos de MIF e destes foram
confirmadas 2.039 mortes maternas (causas obstétricas diretas, indiretas, ndoobstétricas, ndo
especificadas e tardias), sendo 1.802 por causas obstétricas diretas ou indiretas, com uma média
da Razédo da Mortalidade Materna (RMM), no periodo supracitado de 78,1 mortes maternas por
100.000 nascidos vivos, indice considerado alto segundo parametros da OMS (SESA- CE,
2015).

A presente pesquisa tem como objetivo geral identificar o nimero de casos demorte
materna na regido de saude de Juazeiro do Norte — CE. J& os objetivos especificos sao:
Identificar o nimero de casos de morte associada a causas materna na regido de salde de
Juazeiro do Norte — CE; Identificar o nimero de casos investigados no sistema de informacéo
de mortalidade; Verificar a causas de morte materna na regido de salde de Juazeiro do Norte
de acordo com a CID 10.

O conhecimento sobre a ocorréncia das mortes maternas € de extrema importancia para
0 planejamento das medidas de intervencdo, dessa forma, estudo deve contribuir para a
identificacdo do numero de casos prevalentes na regido de saide de Juazeiro do Norte — CE,
visando a melhoria da assisténcia as gestantes e sociedade e ainda podera servir de base para
futuras pesquisas que visem se aprofundar sobre a tematica.

A mortalidade materna é uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser evitavel em grande totalidade dos casos e por ocorrer principalmente nos
paises em desenvolvimento. Dessa forma, o presente artigo justifica-se na necessidade
compreender as causas de morte das mulheres assistidas na regido de salde de Juazeiro do
Norte. A partir da avaliacdo dossistemas de informacao é possivel perceber que as investigacdes
sdo falhas e os prazos para encerramento acabam ndo sendo alcangados. A partir disso, e da
consciéncia do qudo necessario é a identificacdo das causas de morte materna, surge o

questionamento sobre os reais dados da regiéo.
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A partir disso, questiona-se: Quantas casos de morte materna existem na regido de saude
de Juazeiro do Norte — CE? Quantos casos de morte materna foraminvestigados? Quais as
causas de morte materna na 212 CRES?

O desenvolvimento do trabalho é relevante para fortalecimento do banco de dados da
regido de salde de Juazeiro do Norte — CE e para os profissionais, assim como para as
instituicdes envolvidas. A partir da realizacdo deste estudo é possivel visualizar o perfil da
regido de saude de Juazeiro do Norte — CE, identificando fatores que dificultam a investigacao.
Leva-se em consideracao que as descobertas aqui poderdo ser Uteis para o aperfeicoamento dos

futuros profissionais.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, com abordagem quantitativa, cujos
dados foram obtidos por meio de consulta as seguintes bases de dados: SIM (Sistema de
Informacdo de Mortalidade), SINASC (Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
A coleta de dados ocorreu no més de janeiro de 2018.

O estudo foi realizado nos municipios que comp&em a 212 coordenadoria regional de
saude (Barbalha, Caririacu, Granjeiro, Jardim, Juazeiro do Norte e Missdo Velha), localizada
no municipio de Juazeiro do Norte, pois é a atual responsavel pelos seis municipios que
compdem a regido de salde e faz a supervisao dos sistemas de informacéo.

Inaugurada em setembro de 1977, a 212 CRES possui uma populacdo de

404.505 habitantes e faz parte da regionalizacdo do Ceara que € composta por 22 regides de
salde e 5 macros regides, onde se estrutura o sistema estadual de satde. Cada regido possuli
um espaco de negociacdo e pactuacdo das acdes e servicos de saude no ambito da regido
(Comisséo Intergestora Regional — CIR) e sdo constituidos por agrupamento de Municipios
limitrofes, delimitadas a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacgéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacéo, o planejamento e a execugéo de acdes e servicos de saide (SESA, 2018).

A populacéo estudada foi todas as mulheres com idade entre 10 e 49 anos que vieram a
Obito por causas obstétricas no periodo de 2007 a 2016. Com o intuito de evitar erros de retardo

nas investigacoes, optou-se por analisar os dados disponiveis até 2016, sendo este o Ultimo ano

vilglsy 1d on Line Rev. Mult. Psic. V.15, N. 55, p. 402-414, Maio/2021 - ISSN 1981-1179
Edicdo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

que constava nas bases de dados. A partir dos dados obtidos no DATASUS, foram construidas
tabelas, por meio do programa Excel 2016.

O célculo da razédo de mortalidade materna (RMM) foi realizado em cima do numero de
obitos de mulheres residentes, por causa causas e condi¢Ges consideradas maternas, dividido
pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes,no ano considerado, multiplicado por
100.000.

Por se tratar de um banco de dominio pablico, ndo foi necessario submeter o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se que, em nenhum campo, é possivel identificar

informac@es pessoais dos envolvidos ou institucional.

Resultados e Discussao

Foram analisados os Obitos maternos dos seis municipios da 21* Coordenadoria
Regional de Salde no periodo estudado. Na tabela 1 est4 o nimero dbitos maternos confirmados
no periodo de 2007 a 2016, onde foram notificados 34 casos de morte materna, e do ano de
2007 a 2015 era mantido um padréo de estabilidade, no entanto em 2016, podemos destacar o

aumento consideravel, com 9casos (26%).

Tabela 1 — NUmeros de 6bitos maternos confirmados, por municipio da 21 CRES, 2007 —
2016.

MUNICIPIO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
BARBALHA - - - 1 1 . . . . 2
CARIRIACU - - . . . . 1 . . 1
GRANJEIRO - - - - - - - N 1
JARDIM - - - 2 1 - - - 4

JUAZEIRO

DO NORTE 5 1 4 1 - 2 2 - 1 8 24

MISSAO

VELHA - - - - - 1 - - - 1 2
212 REGIAO
DE SAUDE 5 1 4 4 2 3 3 2 1 9 34

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informages sobre Mortalidade - SIM
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Nos 10 anos avaliados, observa-se uma média de 3,4 6bitos, ano, no ciclo gravidico-
puerperal por causas obstétricas, em uma regido de saide com umamédia de populagdo de
404.505 habitantes (IBGE, 2013). As maiores raz0es de mortalidade materna (RMM) foram
registradas no ano de 2007 (72,33) e 2016(133,43) e as menores em 2008 (1,48) e 2015 (14,52)
por 100.000 nascidos vivos.

De acordo com Wandereley et al. (2017), diversos elementos podem contribuir para
ocorréncia de 6bito materno. E possivel destacar os fatores sociodemograficos e os obstétricos.
Em relacdo ao sociodemogréaficos, € necessario considera-los para planejar as a¢des visando
reduzir a mortalidade materna, pois representa a vulnerabilidade populacional, principalmente

de mulheres.

Tabela 2 — NUmeros de 6bitos maternos segundo faixa etéria, por municipio da 21°CRES,
2007 — 2016.

REGIAO DE

- 15A 19 20 A 29 30 A 39 40 A 49
SAUDE/ TOTAL
MUNICIPIO ANOS ANOS ANOS ANOS
BARBALHA 5 ] ) : ,
CARIRIACU 1 ] ] _ X
GRANJEIRO i 1 - : .
JARDIM ] 3 . : .
JUAZEIRO DO
NORTE 2 9 10 3 24
MISSAO
VELHA 1 1 - ) 2
212 REGIAO
DE SAUDE 6 14 11 3 34

Fonte: MS/SVS/CGAIE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

No periodo de 10 anos, € possivel analisar que o niUmero de 6bitos materno ficou entre
as faixas etérias de 15 a 49 anos. Durante a coleta de dados, foi utilizado faixa etaria de 10 a 49
anos, 0 que o Ministério da Saude preconiza como mulher emidade fertil, e levando em
consideracdo também o elevado numero de gestagdes na adolescéncia no pais, onde néo foi

encontrando nenhum 6bito até 14 anos.
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A partir da andlise dos dados, nota-se que duas faixas etarias representam a maior
incidéncia do numero de ébitos, sendo elas de 20 a 29 anos com 41% (14)dos casos e de
30 a 39 anos representa 32% (11).

As mulheres entre 20 e 29 anos de idade costumam engravidar mais, devido ao menor
risco reprodutivo. Dessa forma, é necessario reforcar a necessidade de acbes para melhor
assistir ao pré-natal, parto e puerpério, e ainda identificacdo precoce de gestacdes de alto risco
(WANDERLEY et al, 2017).

E importante salientar também sobre os 6bitos em faixas etarias extremas de idade
reprodutiva, como trés obitos no municipio de Juazeiro do Norte entre 40 e 49 anos. Nesses
periodos a gravidez poderia ser evitada atraves do planejamento familiar, diminuindo os riscos

materno e fetais e promovendo saude.

Tabela 3 — Obitos maternos segundo causa obstétrica direta por municipio na
212CRES, 2007 — 2016.

MUNICIPIO CAUSAS OBSTETRICAS DIRETAS
TOTAL

BARBALHA 014 Hipertensao gestacional com proteindria significativa

GRANJEIRO 062 Anormalidades da contracdo uterina

JARDIM 075 Outras complicacdes do trabalho de parto e do parto
néo classificadas em outra parte

090 Complicacgdes do puerpério nao classificadas em
outra parte

JUAZEIRO DO 000 Gravidez ectopica
NORTE

[ER

006 Aborto Nao Especifico

014 Hipertensdo gestacional com proteindria significativa

015 Eclémpsia

016 Hipertensdo materna N&o Especifica

022 Complicagdes venosas na gravidez

045 Descolamento prematuro da placenta

062 Anormalidades da contracdo uterina

072 Hemorragia pos-parto

088 Embolia origem obstétrica

MISSAO VELHA 023 Infecges do trato geniturinario na gravidez

RN RN R R R NN e

213 CRES TOTAL

[E
©

Fonte: MS/SVS/CGAIE — Sistema de Informac&o sobre Mortalidade - SIM
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A 10?2 revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID10) estabelece conceitos
para os 6bitos maternos, onde os ocorridos no periodo gestacional ou até 42 dias apds o término,
sdo classificados por grupos de causa obstétrica, podendo ser de dois tipos: Obstétricas diretas
e indiretas (OMS, 1998). Obitos maternos ocorridos fora desse prazo, ndo s&o incluidos no
calculo da RMM.

Nos municipios que compdem a 212 CRES, houveram 34 casos de morte materna, sendo
que o tipo causa obstétrica direta representou 56% (19) dos casos. Esses Obitos resultam de
complicacdes obstétricas devido a intervengdes, omissdes,tratamento incorreto ou uma cadeia
de evento que se desencadeia a partir dequalquer uma dessas acoes.

De acordo com Portela, et al (2015), a morte materna direta ainda é a principal causa
de o6bitos de mulheres em paises desenvolvidos, onde a¢cdes como melhoria nas condicdes de
salde, desde a assisténcia ao pré-natal até a institucionalizacdo e recursos propedéuticos e
terapéuticos disponiveis para a assisténcia a gravidez, parto e puerpério favoreceriam a reducéo
das mortes materna por causas diretas. Corresponde aos 6bitos codificados na CID 10 como:
000.0 a 008.9, 011 a 023.9, 024.4, 026.0 a 092.7, D39.2, E23.0 (estes Gltimos
apos criteriosa investigacdo), F53 e M83.0

Dentes as causas obstétricas diretas, € importante destacar que a hipertensao gestacional
com proteindria significativa representou 16% (3/19) dos 6bitos sendo asanormalidades da
contracdo uterina, embolia origem obstétrica e eclampsia responsaveis por 16% (3/19), 10%
(2/19) e 10% (2/19) respectivamente. As demais causas de morte maternas obstétricas diretas
representam 48% dos 6bitos da regidono periodo estudado.

A falta de assisténcia as pacientes nesses quadros podem levar ao 6bito, o que faz dessas
doencas as principais responsaveis pela mortalidade materna nos paises. A identificacdo dos
quadros citados acima poderia evitar o ¢bito materno através de uma assisténcia obstétrica
adequada e uma resolucao correta do periodogestacional, levando em consideracdo que 80%
das mulheres manifestam sintomase que é sdo doencas predominantes em paises desenvolvidos
e na populacgdo de niveis socioecondmicos baixos, onde a mortalidade materna varia de acordo
com 0 acesso aos cuidados adequados de saude (PERACILO e PARPINELLI, 2005)
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Tabela 4 — Obitos maternos segundo causa obstétrica indireta por municipio na
21°CRES, 2007 — 2016.

MUNICIPIO/ REGIAO CAUSA OBSTETRICA INDIRETA TOTAL

DE SAUDE

BARBALHA 099 Outras doencgas maternas Classificada em Outra Parte(COP) 1
complicam a gravidez parto puerpério

CARIRIACU 099 Outras doencas maternas Classificada em Outra Parte 1
(COP) complicam a gravidez parto puerpério

JARDIM 010 Hipertensao pré-existente complicando a gravidez partopuerpério 1
099 Outras doencas maternas Classificada em Outra Parte 1

(COP) complicam a gravidez parto puerpério

JUAZEIRO DO NORTE 010 Hipertensao pré-existente complicando a gravidez partopuerpério 1
098 Doencas infecciosas e parasitarias maternas 1
classificaveis em outra parte mas que compliquem a gravidez,0 parto
€ 0 puerpério
099 Outras doencas maternas Classificada em Outra Parte(COP) 8
complicam a gravidez parto puerpério

MISSAO VELHA 099 Outras doengas maternas Classificada em Outra Parte(COP) 1
complicam a gravidez parto puerpério

218 CRES TOTAL 15

Fonte: MS/SVS/CGAIE — Sistema de Informagdes em Mortalidade - SIM

Segundo Portela, et al (2015), as mortes maternas obstétricas indiretas ddo- se de
doencas preexistentes ou que se desenvolvem durante a gestacéo (intercorrentes) e que ndo se
devem a causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da
gestacdo. Corresponde aos 6bitos codificados na CID 10 como: 010.0a 010.9; 024.0a 024.3;
024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20 a B24 (estes ultimos ap0s criteriosa investigacao).

As mortes maternas obstétricas indiretas identificadas no estudo representaram 44%
(15) dos obitos. Cabe ressaltar que a categoria “Outras doengasmaternas Classificada em Outra
Parte (COP) complicam a gravidez parto puerpério” representaram 80% (12) dos casos,
considerando apenas causas obstétricas indiretas. No entanto, essa categoria ndo permite
identificar qual a real causa do Obito materno, tendo em vista que a categoria 0.99, de acordo
com a CID10 (1998), apresenta outros codigos adicionais para a identificar uma afeccao
especifica.

As pesquisas revelam que 95% das mortes maternas por causas obstétricas conseguiram

ser evitadas se 0s servigos de saude, seja publico ou privado,
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aumentassem a divulgacédo de informacdes sobre direitos reprodutivos e sexuais e assegurassem
uma atencédo obstétrica segura e gentil. A identificacdo desses dados é importante para medir o
indicador de nivel de desenvolvimento em salde eperceber a urgéncia de um pré-natal mais
qualificado, com captacdo precoce das gestantes, onde assegure uma classificacdo correta do
risco e de doencas que podem ser diagnosticas, tratadas e/ou controladas através de agdes
adequadas por uma equipe multiprofissional qualificada na atencdo priméaria e secundéria
(MARTINS E SILVA, 2018).

Tabela 5 — NUmeros de 6bitos maternos segundo 6bito investigado, por municipio da21? CRES,
2007 — 2016.

REGIAO DE OBITO OBITO OBITO NAO TOTAL
SAUDE/ INVESTIGADO, INVESTIGADO, INVESTIGADO
MUNICIPIO COM FICHA SEM FICHA
SINTESE SINTESE
INFORMADA INFORMADA
BARBALHA 1 1 ) 2
CARIRIACU 1 i ) 1
GRANJEIRO 1 . 3 1
JARDIM 4 . . 4
JUAZEIRO DO
NORTE 12 8 4 24
MISSAO VELHA
2 - - 2
212 REGIAO DE
21 9 4 34

SAUDE

Fonte: MS/SVS/CGAIE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Com o intuito de identificar o nimero real dos 6bitos maternos, o Ministério daSaude
(2008), implantou a investigacdo dos 6bitos através de fichas padronizadas e estabelecido um
prazo de 120 dias para conclusdo dos casos no SIM (Sistema de Informagao de Mortalidade).

Na 212 CRES, os 6bitos investigados com informacé&o de ficha sintese equivalem a 62%
(21), os sem ficha sintese correspondem a 26% (9) e os Gbitos maternos nédo investigados

correspondem a 11% (4). Os ébitos maternos com ou sem informacdo de ficha sintese estdo
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classificados como investigados, dessa forma, 88% (30) dos casos estdo com as informacdes
preconizadas pelo MS da salde e 12% (04) correspondem a 6bitos ndo investigados.

Para Brasil (2009), o nimero de ébitos maternos notificados anualmente se destaca por
registrar taxas elevadas, merecendo, dar visibilidade para que se possa monitorar determinantes
sociais e a qualidade da atencdo, dessa forma um olhar diferenciado na avaliacdo da assisténcia
pré-natal por parte de gestores e profissionais de saude. O objetivo da vigilancia do 6bito é
identificar a causa que desencadeou o evento, principalmente os evitaveis, propondo a¢des que

previnam outros 6bitos.

Considerac0es Finais

Ao buscar publicacdes académicas relacionadas ao tema Morte Materna,percebeu-se
uma pequena quantidade de producéo, o que gerou dificuldades na busca por dados atualizados
para o desenvolvimento deste artigo. Ressalta-se a necessidade de novas pesquisas sobre a
tematica para fortalecimento do banco de dados. Em relacdo ao estudo em questéo, os resultados
apresentam uma média de 3,4 dbitos, ano, no periodo de 10 anos estudado. O estudo também
demonstrou que o ano de 2016 apresentou um RMM cinco vezes maior do que o recomendado
pela OMS. Foi totalizado em 34 casos o0 nimero de ébitos do periodo analisado. Os resultados
demonstraram que em sua maioria 0s Obitos sdo classificados como investigados, equivalendo
a 88% dos casos e que 0s casos nao investigados foram 12%. Os dados revelaram que as mortes
maternas obstétricas diretas representaram56% dos Obitos e é importante destacar que a
hipertensdo gestacional com proteindria significativa representou 16% (3/19) dos 6bitos sendo
as anormalidades da contracdo uterina, embolia origem obstétrica e eclampsia responsaveis por
16% (3/19), 10% (2/19) e 10% (2/19) respectivamente. As demais causas de mortematernas
obstétricas diretas representam 48% dos oObitos da regido no periodoestudado. Os Gbitos por
causas obstétricas indiretas foram 44% (15) dos casos. Cabe ressaltar que a categoria “Outras
doencas maternas Classificada em Outra Parte (COP) complicam a gravidez parto puerpério”

representaram 80% (12) dos casos, considerando apenas causas obstétricas indiretas.

No Brasil a redugdo da mortalidade materna é um desafio para o setor saldee para a
sociedade. As altas razbes de mortalidade encontradas nas varias regides apontam para a
necessidade de a¢Oes especificas que apresentem maior impacto para a inverséo deste indicador.
A mortalidade materna é evitavel, em sua grande maioria, e se configura como uma violacdo

dos direitos reprodutivos e direitoshumanos de mulheres e um grave problema de saude pablica,
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com maior prevaléncia entre mulheres das classes sociais com menor ingresso e acesso aos
bens sociais. O enfrentamento da problematica da morte materna implica no envolvimento de
diferentes atores sociais, de forma a garantir que as politicaspublicas sejam, de fato, executadas
e respondam as reais necessidades locais da populacéo.

Diversas estratégias para a resolu¢do do problema foram implantadas, incluindo os
sistemas de informacdes de registro de nascimento e mortes, protocolosque garantem oferta de
exames de pré-natal, implantacdo de policlinicas para atendimento de pré-natal de alto risco,
fortalecimento dos comités de mortalidade materna, planejamento familiar, capacitacdo de
profissionais, no entanto, ainda existem muitos desafios a serem superados, necessitando que
0s gestores se sensibilizem com iniciativas cooperativas para garantir a execucdo das acoes
através do investimento financeiro adequado visando diminuir as barreiras paraassisténcia

materna adequada e servigos de facil acesso para as gestantes.
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