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ABSTRACT | Introduction:

Since the 1970s, several laws and programs
have been developed with the ain of
strengthening the maternal and child health
policy, however maternal death, mainly from
preventable causes, remains an important
public health problem. Objective: To
describe the temporal trend of maternal
mortality in Espirito Santo (ES) in the
spatial and main causes, from 2006 to
2015. Methods: The maternal deaths
identified in the Mortality Information
Stystem were categorized by canse. After

the identification of causes, of deaths were
classified as direct and indirect. Results:
The average age at which maternal death
occurred was 27.9 * 7.5 standard deviation
and median age of 28. The majority of the
deaths were brown women (57,8%), single
women (57,4%), housewives (43.7%), and
SJour to 11 years of study (78,1%), with
predominance of deaths in the puerperal
period (63,1%). The biggest reasons for
maternal death were in small municipalities
(<14 thousand inbabitants). The most
common canses of death were related fo
bypertensive (21.2%) and hemorrhagic
syndromes in the first half of pregnancy
(14.9%) and complications in the
puerperium (8.6%). The incompatibilities
after the investigation of deaths by the
Maternal Death Committee were 27% (90
deaths). Conclusion: The nwost vulnerable
women were the ones who died the most, so
the analysis of maternal deaths is essential
Jfor qualifying health care and reducing
preventable deaths.

Keywords | Child and maternal health;
Maternal mortality; Caunses of death;
Prenatal care; Information systems.

| Causas de morte materna no
estado do Espirito Santo: tendéncia,
espacialidade e incompatibilidades

RESUMO | Introdugdo: Desde a década de 1970, varias leis e programas foram
desenvolvidos com o objetivo de fortalecer a politica de satide materno-infantil,
entretanto a morte materna, principalmente por causas evitaveis, continua sendo um
importante problema de saude publica. Objetivo: Descrever descrever a tendéncia
temporal da mortalidade materna no Espirito Santo (ES) nos aspectos espacial
e principais causas, no periodo de 2006 a 2015. Métodos: Os 6bitos maternos
identificados no Sistema de Informacio de Mortalidade foram categorizados por
causa. ApOs a identificagdo das causas, os Obitos foram classificados em diretos
¢ indiretos. Resultados: A média etiria foi de 27,9 + 7,5. Mortes de mulheres
pardas (57,8%), solteiras (57,4%), donas de casa (43,7%) e com 4 a 11 anos de
estudo (78,1%), no periodo puerperal (63,1%) foram mais frequentes. As maiores
das razGes de morte materna foram nos municipios de pequeno porte (<14 mil
habitantes). As causas de morte mais comuns foram relacionadas as sindromes
hipertensivas (21,2%), hemorragicas (14,9%) e complicagdes no puerpério (8,6%).
As incompatibilidades apés a investigacio dos o6bitos pelo Comité de Morte
Materna foram de 27% (90 6bitos). Conclusdo: As mulheres mais vulneraveis
foram as que mais morreram, por isso a analise das mortes maternas ¢ essencial

para qualificacdo da atencio a saude e reducdo das mortes evitaveis.

Palavras-chave | Saude materno-infantil; Mortalidade materna; Causas de morte;

Cuidado pré-natal; Sistemas de informacao.
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INTRODUGAO |

A Organizacio Mundial da Saide (OMS) define morte
materna, como a morte de uma mulher durante a gesta¢do
ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da
gestacio, independente da duracio (ao longo da gestacio,
incluindo o aborto) ou da localiza¢ido da gravidez (uterina
ou tubaria), devido a qualquer causa relacionada ou
agravada com gravidez ou por medidas em relagdo a cla,

potém nao devido as causas acidentais ou incidentais'.

No Brasil, desde a década de 1970, o movimento da
reforma sanitdria passou a defender o direito a saude como
um direito de cidadania de toda a populagao, o que levou
ao fortalecimento das politicas de sadde materno-infantl.
Essas politicas culminaram na consolidacio de diversas leis
e programas de saide voltados a aten¢do materna e tiveram
papel importante na organizacdo dos sistemas e servicos
de saude de modo a refletir na melhoria dos indicadores de

mortalidade materna’.

No periodo de 1996 a 2000, foram langadas pelo Ministério
da Satde (MS), leis e portarias voltadas para o planejamento
familiar, humanizacio do pré-natal e nascimento®. Dentre
elas podem ser citados o Programa de Humaniza¢io no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), em 2000, a implanta¢do
dos Comités de Mortalidade Materna, o Pacto Nacional
pela Reducio da Mortalidade Materna em 2004, ¢ a Rede
Cegonha, lancada em 2011, direcionada a populacio
materno-infantil®.

Diante dessas iniciativas o Brasil reduziu sua taxa de mortes
maternas em 43% entre 1990 ¢ 2013°. J4 no Espirito Santo
(ES) na década de 1996 a 2000, ocorreram 279 6bitos
maternos, numero considerado alto de acordo com o
porte geogrifico e populacional do estado’. Sendo assim,
mesmo com os treconhecidos avancos vivenciados no
Brasil em varias areas da oferta de servigos publicos e nos
indicadores de satude, ha ainda um longo e dificil caminho
a percorrer®. Por isso, sdo necessarias iniciativas que
procurem intensificar as intervengdes visando a reducio

dos 6bitos maternos globais’.

Para essa reducdo, ¢ necessario intervir nas causas de
mortes evitaveis, definidas como aquelas preveniveis, total
ou parcialmente, por a¢oes efetivas dos servicos de saude
que estejam acessiveis em um determinado local e época e
que devem ser revisadas a luz da evolucdo do conhecimento

10

e tecnologias para as praticas da atenc¢do a saude, ja que a

morte materna ¢ uma das mais graves violagoes dos direitos

humanos das mulhetes, port set evitivel em 92% dos casos’.

Nesse sentido, a comunidade mundial deve-se esforcar para
eliminar os Obitos claramente evitaveis'' e atingir a meta da
OMS para 2030: reduzir a mortalidade materna global para
menos de 70 mortes por 100 mil N'V'2 Para alcancar essa meta
se faz necessaria a implantacao de programas de combate a
mortalidade materna como humanizacio do parto, educagio
continuada, uso de partogramas e protocolos para tratamento
das emergéncias obstétricas além da qualificacdo de
maternidades e hospitais'? para o cumprimento da Resolucio
da Diretoria Colegiada n°® 36/2008 que regulamenta os
setvicos de aten¢io obstétrica e neonatal®.

Assim, faz-se necessario repensar a trajetoria percorrida
quanto a implementacio de politicas puiblicas para a
melhoria da qualidade da atencdo a sadde da mulher,
levando-se em consideracio a caractetizagao da distribuicao
temporal e espacial que sdo essenciais diante de um quadro
de disparidades e diversidades regionais. O objetivo
desse estudo, portanto, ¢ descrever a tendéncia temporal
da mortalidade materna no ES nos aspectos espacial e
principais causas, no petiodo de 2006 a 2015.

METODOS |

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo dos 6bitos
maternos identificados no Sistema de Informacio sobre
Mortalidade (SIM), ocorridos entre os anos de 2006 e 2015,
no Estado do ES, Brasil.

As variaveis utilizadas no estudo seguiram a categorizacio
do SIM: escolaridade, raga/cot, ocupagio, estado civil,
faixa etaria, municipio de residéncia, local da ocorréncia do
Obito, causa basica do 6bito, assisténcia médica, solicitacio
de exames, cirurgia, encaminhamento para necropsia e

fonte de investigacao.

Em seguida, foi realizado o calculo da Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) referente a cada codigo das
doencas descritos na Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde
(CID-10)"* do Estado do ES: dividiu-se o numero de
6bitos maternos ocorridos pelo total de NV descritos no
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC),

multiplicado por 100 mil no mesmo periodo, utilizando o
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programa Microsoft Office Excel. Esses dados foram utilizados
para defini¢ao de espacialidade da RMM.

No Quadro 1 as causas dos 6bitos maternos ocortidos no
ES no periodo de 2006 a 2015 foram detalhadas quanto a
causa basica pela CID-10 correspondente. A partir disso os
cédigos foram agrupados conforme especificagoes do MS,
baseados em caracteristicas comuns aos grupos.

As mortes maternas foram classificadas em morte materna
direta e indireta. A morte materna obstétrica por causa
direta é aquela que ocorre por complicagdes obstétricas
durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervengoes,
omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos
resultantes de qualquer dessas causas. Elas correspondem
a0s 6bitos codificados na CID-10 com os codigos: O00.0 a
008.9,011 2 023.9, 024.4, 026.0 a 092.7,D39.2, E23.0,
F53 e M83.0%.

A morte materna obstétrica por causa indireta é aquela

resultante de doengas que existiam antes da gestacdo ou que

se desenvolveram durante esse perfodo, nao provocadas

Quadro 1 — Descrigdo dos grupos conforme CID-10
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por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos
fisiologicos da gravidez. Elas correspondem aos 6bitos
codificados na CID-10 como: O10.0 a O10.9; O24.0 a
024.3; 024.9, 025, 098.0 a2 099.8, A34, B20 a B24',

Além disso, foi realizada uma compatacao do 6bito materno
na declaraciio de 6bito antes e depois da investigacdo do
Comité de Morte Materna. Dos 6bitos originalmente nao
classificados como tal na declaracao, analisou-se se a causa
era relacionada a gestagdo (causa materna) ou nao (causa
ndo materna). As causas maternas sdo as causas ligadas a
gravidez, ao parto e até 42 dias do puerpério, englobadas
principalmente no capitulo XV da CID-10. As causas
nao-maternas sao os Obitos nio relacionados ao perfodo
gravidez, parto e puerpério.

Este estudo foi submetido a0 Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP), do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal do Espirito Santo, sendo dispensado de apreciacio
em 26/03/2017, sob o patecer de numero 1.983.082
¢ Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica
(CAAE) de nimero 62695716.0.0000.5060.

Grupo Descrigao CID-10

. . . . 0O (10.0, 10.1, 10.4, 10.9, 11.0, 13.0, 14.0, 14.1, 14.9, 15.0,
1 Sindromes hipertensivas da gravidez 15.1, 15.2 15.9, 16.0)

. . . 0 (00.1,01.1, 01.9, 02.1, 03.0, 03.5, 03.6, 03.8, 03.9, 05.0

2 Sindromes hemorragicas (12 metade da gravidez) 05.8, 06.1, 07.5, 07.6, 07.8, 46.0, 62.2, 67.0, 67.9)
3 Sindromes hemorragicas (22 metade da gravidez) O (44.1,45.0,45.9,71,1,72.0,72.1,72.2,72.3,73.0, 73.1, 75.1)
4 Infecgéo urinaria 0 (23.0, 23.4, 23.5, 23.9, 86.2)
5 Infecgdo Sexualmente Transmissivel B (B20.1, 20.6, 20.7, 22.7, 24.0)
6 Cardiopatias 111.0, 090.3
7 Gravidez dupla 030.0
8 Transtornos psiquiatricos e uso de alcool/drogas F19.9, 099.3

Trombofilia e gravidez/doenga tromboembodlica na gestagao

0 (87.8,87.9, 88.1, 88.2)

10 Anemias na gestacao 099.0

11 Alteracdes do sistema respiratério 126.9, J (81.0, 88.4), O (99.5, 98.0)

12 Complicagdes no puerpério 0 (24.9, 85.0, 86.0, 86.4, 86.8, 90.4)

13 Problemas no sistema circulatério 0 (99.1, 99.4)

14 Problemas no sistema digestério 0 (26.6, 99.6)

15 Outras doengas (CID-10) O (36.4,71.5,75.3,75.4, 98.5, 98.7, 98.8, 99.8)
16 Causas nao especificadas (CID-10) 0 (75.9, 95.0, 98.9)

Fonte: Elaboragéo propria.
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RESULTADOS |

No perfodo de 2006 a 2015, foram notificados 334
o6bitos maternos no ES, Brasil. Verificou-se incompletude
dos dados na declaracio de 6bito no que se refere
principalmente a escolaridade (34,4%), ocupagio (17,7%),
raca/cor (17,1%) e estado civil (13,5%). A ocorréncia de
cirurgia (58,1%), de realizacao de exames (57,5%) e a fonte
de investigacao (40,4%) também sio variaveis que estio
com falta de preenchimento.

Em relagio a analise temporal (Figura 1), variacGes
importantes no que tange a razdo de mortalidade materna
no perfodo de 2006 a 2015 foram evidenciadas. Nos anos
de 2009 e 2014 ocorreram as maiores RMM (83,0 e 87,9
obitos para cada 100 mil NV, respectivamente), enquanto
em 2007 a menor (37,0 6bitos por 100 mil NV). Entretanto,

a tendéncia para o perfodo foi estavel.

Quando se discute sobre a espacialidade dos casos (Figura
2), as maiores RMM (n° 6bitos /n° NV x 100 mil) para
o perfodo ocorreram em Bom Jesus do Norte (209,9),
Aguia Branca (175,7) e Iconha (146,3) — identificados com

asterisco verde no mapa.

Na analise do perfil, destaca-se que a média de idade em que
ocorreu Obito materno é em torno de 27,97+7,52 desvio-
padrio e mediana igual a 28 anos. A maioria das mulheres
foram classificadas como ra¢a/cor patrda (57,8%), solteiras
(57,4%) e com 4 a 11 anos de estudo (78,1%), conforme
Tabela 1. A profissao mais comum foram as donas-de-casa
(43,7%, n=140).

Na analise das varidveis obstétricas (Tabela 1), observou-
se que o predominio das mortes maternas ocorreu no
puerpério (63,1%) e no ambiente hospitalar (91,3%). Em
relagdao a assisténcia, quase que a sua totalidade recebeu
atencdo do profissional médico (95,9%), sendo que
65,5% dos casos realizou algum tipo de exame e 36,4%

Figura 2 — Distribuicdo espacial da razao de mortalidade materna
no BS, 2006 — 2015
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Fonte: Elaboragao propria.

Figura 1 — Distribuicao temporal da razao de morte materna no ES, 2006 — 2015
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teve intervengao cirdrgica. A avaliagdo da causa de morte
foi feita pelo Servico de Verificagio do Obito em 33,5%

dos o6bitos. Do total de O6bitos, foi realizada necropsia  (51,3%).

Tabela 1 — Perfil ¢ caracteristicas dos dbitos maternos no ES, 2006 — 2015

Causas de morte materna no estado do Espirito Santo | Albert ez al.

em apenas 41,9% e a principal forma de investigagao do

6bito materno foi realizada pelo Comité de Morte Materna

VARIAVEL Obitos %
2006 33 9,9
2007 19 57
2008 27 8,1
2009 43 12,9
3 2010 32 9,6
ANO DE OBITO
2011 34 10,2
2012 34 10,2
2013 26 7,8
2014 50 15,0
2015 36 10,8
Branca 72 26,0
Preta 44 15,9
RACA/COR
Amarela 1 0,4
Parda 160 57,8
Solteira 166 57,4
ESTADO CIVIL casada/unido estavel 114 39,5
vilva/separada 9 3,1
nenhuma 6 2,7
1 a3 anos 18 8,2
ESCOLARIDADE 4 a7 anos 76 34,7
8 a 11 anos 95 43,4
12 anos e mais 24 11,0
Hospital 305 91,3
Outro estabelecimento de saude 10 3,0
LOCAL DE OCORRENCIA Domicilio 9 2,7
Via publica 5 1,5
Outros 5 1,5
. ; Gravidez 118 36,9
PERIODO DO OBITO
Puerpério 202 63,1
. . Sim 303 95,9
ASSISTENCIA MEDICA
Nao 13 41
~ Sim 93 65,5
REALIZAGAO DE EXAMES
Nao 49 34,5
~ Sim 51 36,4
REALIZAGAO DE CIRURGIA
Nao 89 63,6
_ ; Sim 135 41,9
REALIZAGCAO DE NECROPSIA
Nao 187 58,1
*continua.
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*continuacao.
OBITO INVESTIGADO Nao 121 %62
Sim 208 62,3
Declaragao de 6bito 94 28,4
Substituto 76 23,0
ATESTANTE Instituto Médico Legal 15 4,5
Servigo de verificagdo de 6bito 111 33,5
Outros 35 10,6
Comité de morte materna 102 51,3
Visita domiciliar 9 4,5
Estabelecimento saude 24 12,1
FONTE DE INVESTIGACAO Outros bancos de dados 2 1,0
Servico de verificagao de obito 1 0,5
Instituto Médico Legal 1 0,5
Outra 2 1,0
Multiplas fontes 58 29,1

Fonte: Elaboragao propria.

Qunadro 2 — Comparagio das cansas de morte materna antes e apds a intervengio do Comité e Morte Materna no ES, 2006 — 2015

Classificagao original / declaragao de 6bito Classificagao investigacao
Item/ Descrigao Correta/ Materna/ N&ao-materna/ | Total direta/ . .
Compativel | Incompativel | incompativel indireta Rl LELE
Sindromes hipertensivas da gravidez 55 8 8 71 52 19
Sindromes hemorragicas (12 metade) 40 5 5 50 50 0
Sindromes hemorragicas (22 metade) 20 1 4 25 25 0
Infecg&o urinaria 10 1 4 15 15 0
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 7 0 3 10 0 10
Cardiopatias 1 1 2 4 0 4
Gravidez dupla 1 0 0 1 1 0
a'!'lr:g;t/cé:r;gz Spsiquia’xtricos e uso de 2 0 2 4 0 4
;I";og;bsct):ggoe doenga tromboembdlica 6 0 0 6 6 0
Anemias na gestacéo 2 1 0 3 3 0
Alteracdes do sistema respiratorio 20 1 6 27 0 27
Complicagdes puerpério 23 2 4 29 29 0
Problemas no sistema circulatério 21 0 14 35 0 35
Problemas no sistema digestério 5 0 3 8 0 8
Outras doencas (CID) 27 1 12 40 5 35
Causas nao especificadas (CID) 4 1 1 6 6 0
Total (%) 244 (73,0%) | 22 (6,6%) 68 (20,4%) 334(100,0%) | 192 (57,5%) | 142 (42,5%)

Fonte: Elaboragao propria.

O Quadro 2 evidencia que a maioria das mortes maternas
foram por causas obstétricas diretas (57,5%), e o restante

(42,5%) foram por doengas ou afecgdes pré-existentes,
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agravadas pela gravidez, parto e puerpério, classificando-
as como indiretas. As causas basicas predominantes de

6bito materno estio relacionadas em ordem de ocorréncia:



sindromes hipertensivas da gravidez (21,2% das causas
de morte materna); sindromes hemorragicas da primeira
metade da gravidez, incluindo o aborto (cerca de 15%);
e doengas do aparelho circulatério (10,5%), seguida das
complicagdes no puerpério (8,7%).

Em relagdo a comparagio entre a causa basica original da
declaracio de 6bito e a causa corrigida apos intervencao do
Comité de Morte Materna, considerado como referéncia,
observa-se que apenas 74% das mortes foram classificadas
corretamente na declaragio, visto que os outros 26% eram
também mortes maternas e, se nao fossem investigados nao
seriam classificados como tal. Outro fator a destacar é que
desses 26% nio identificados como 6bito materno, 6,6%
eram relacionados as causas maternas e 20,4% detalhadas
como causas sem nenhuma ligacio com o periodo materno.
Importante  evidenciar também que as maiores
incompatibilidades de classificagio de Obito materno
ocorreram nas causas ligadas ao sistema circulatorio
e respiratério, tendo uma incompatibilidade de 40% e
22% respectivamente. Foi nesses itens também que a
maiotia dos casos estavam desctritos na declaracio de
6bito como problemas de saude sem nenhuma ligacdo
com a maternidade. A importancia do Comité de Morte
Materna é dada quando se observa que em 27% das mortes
conseguiu-se estabelecer novas causas basicas devidamente

alteradas de acordo com a investigacao do 6bito.

DISCUSSAO |

A persisténcia dos casos de 6bito materno no ES retrata uma
situa¢do existente no estado e demanda estudos para avaliar
a qualidade da assisténcia obstétrica ofertadas nos servigos
de saude. A tendéncia estivel da RMM no ES identificada
neste estudo demonstra um quadro preocupante e que
demanda aten¢io do SUS.

O ES possui IDH de 0,74, ocupando o sétimo lugar no
ranking dos estados brasileiros, ficando atras apenas dos
estados do Distrito Federal, Sao Paulo, Santa Catarina,
Rio de Janeiro, Parana e Rio Grande do Sul. Esta em 13°
lugar quando se avalia o Produto Interno Bruto (PIB),
com um valor de 120.363.000". Mesmo estando entre 0s
10 melhores IDH do Brasil, nota-se, entretanto, que em
relacao a mortalidade materna, em 2015, o ES estd com

a 14° maior RMM no pafs, atrds de estados como Minas
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Gerais, Acre, Alagoas que possuem IDH piores que o ES,
ocupando respectivamente as posicoes 9°, 21° e 27° no
Brasil, sendo que o estado de Alagoas possui o pior IDH
do Brasil'‘.

Informacoes disponibilizadas pela OMS mostram que
a RMM no ES, no geral, permaneceu acima da meta
preconizada pela Organizagio das Nagoes Unidas
(ONU), em torno de 35 6bitos para cada 100 mil NV e
com tendéncia estavel no periodo, apresentando em 2010
uma razdo de 61,4. Enquanto, nesse mesmo ano, em
paises desenvolvidos, como a Franca, Finlandia, Noruega,
Japao, Suécia e outros, a RMM era inferior a 10 (6bitos
maternos/100 mil NV)".

Outro fator que chama atencio esta relacionado a
fichas

socioecondmicos e

incompletude dos dados nas de notificagdo

dados
epidemiolégicos do obito, dificultando a analise e a

principalmente  nos
descri¢do do perfil do ébito materno e, consequentemente,
a elaboracao de intervengdes adequadas a fim de alterar o

quadro atual.

As caracteristicas sociodemograficas para morte materna
foram de mulheres em torno de 28 anos de idade,
classificadas em sua maioria como pardas e pretas, donas de
casa e com baixa escolaridade. Nesse perfil se enquadram
mais de 50% dos O6bitos maternos, evidenciando sua

ocorréncia em mulheres jovens de pouca instrucio.

A raga/cor branca, estd associada a melhores condi¢des
de saude e educacio, percebido pelo maior tempo de
escolaridade e acesso a assisténcia de saude'’. Ainda existe
relacio da raga/cor branca com maior poder aquisitivo,
sendo que os baixos niveis de renda as predispéem a
maiores fatores de risco para morte, comprovando o
resultado apontado no estudo em que a maioria das
morttes ocorreram em mulheres pardas ou pretas'®. Deve
considerar que mais de 50% da popula¢io do ES é de raca/
cot parda®.

Em relagio a situacdo conjugal a maioria dos Obitos
ocorreu em mulheres solteiras (57,4%). Isso pode ser
atribuido ao fato de que nestes tipos de relagdes conjugais
existe a quebra de vinculos, a falta de apoio emocional,
social, financeiro, afetivo, caracterizando-as como um
grupo vulneravel ¢ desamparado®. Tal fato evidencia a

necessidade de direcionamento de politicas mais eficazes

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(3): 71-80, jul-set, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/1bps.v23i3.35882 | 77



Causas de morte materna no estado do Espirito Santo | Albert e al.

de atengdo a mulher no planejamento familiar, durante a

gravidez, nos casos de aborto, no parto e no puerpério.

Outro fator observado no presente estudo refere-se a
assisténcia, visto que quase 100% dos casos de Obito
ocorreram no ambiente hospitalar e com assisténcia
médica. Isso leva a reflexdo sobre a formagio desses
profissionais e sobre o compromisso para com o paciente,
visto que a anamnese e exame clinico bem realizados sio
essenciais para o desenvolvimento de um método cientifico
que permite descobrir as condi¢cGes de satde para o

levantamento de hipdteses diagndsticas?.

Importante destacar que ha de se ter uma cautela na analise
da RMM em municipios com uma populagdo pequena:
o numero de eventos ¢ pequeno em algumas regides e,
portanto, uma pequena vatiagio pode representar mudanga
substancial do indicadot, o que torna um fator limitante
para tracar a espacialidade. Sendo assim, os projetos
desenvolvidos de apoio a sadde materna devem estar de
acordo com o perfil da mulher, desenvolvendo politicas
publicas de orientagio com a finalidade de prevengao de
doengas e promoc¢io da saide durante todo o periodo
de gravidez, parto e puerpério, investigando melhor as
condigbes mais comuns que precedem o Obito de uma

mulher em idade reprodutiva.

O estimulo a intersetorialidade, a fim de que as agbes e os
servicos de satde interajam mais na elaboracio de politicas
publicas saudaveis, é essencial para um atendimento
integral a saide da mulher, promovendo uma visio
integral, respeitando seus direitos como mulher e cidada™.
E necessario maior atencdo a populagao de risco por meio
da busca ativa com captacdo precoce da mulher gestante
e encaminhamento dessa ao servico de acompanhamento
pré-natal, além da conscientizacio da populagio da
importancia da participa¢do da familia durante o periodo
gestacional e puerpério.

Entre as caracteristicas obstétricas do Obito, atencio
especial deve ser dada as mulheres no puerpério precoce
tendo em vista que a maioria dos Obitos ocorreu nesse
petiodo  (63,1%). Esse periodo ¢é caracterizado por
mudangas fisicas, emocionais e psicologicas e deve receber
atendimento qualificado por parte dos profissionais de

saude.

Nesse contexto as sindromes hipertensivas, hemorragicas

da primeira e segunda metade da gravidez, as complica¢oes

puerperais ¢ alteragdes respiratorias foram evidenciadas
como as principais causas de morte. A predominancia destas
causas reflete a necessidade de um bom acompanhamento
pré-natal, realizacao de consultas e exames adequados a fim
de diminuir os riscos maternos e fetais associados, assim
como uma aten¢do ao parto e pos-parto de qualidade,
sendo necessaria a formagdo profissional humanizada, a
educagio continuada e permanente dos profissionais que
atendem a mulher durante o ciclo gravidico puerperal™.

O método de classificacio de evitabilidade pela analise da
CID-10 permitiu, por meio da causa basica, classificar o
6bito quanto 2 evitabilidade®. A lista de causas de mortes
evitaveis por intervencdes no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS) do Brasil foi proposta em 2007 e organiza
os Obitos para faixas etarias de 5 a 75 anos de idade por
meio de grupamentos de causa basica utilizando a CID-10.
Essa classificacdo agrupa os Obitos em trés grandes grupos:
causas evitaveis; causas mal-definidas; e demais causas

(mortes ndo claramente evitiveis)>.

Apesar de existirem varios programas do MS voltados
para o combate ao HIV, essa doenca também faz parte
das causas basicas do 6bito materno, correspondendo a
3% do total de 6bitos deste estudo, refletindo a deficiéncia
e a fragilidade na qualidade da assisténcia oferecida a
populagao estudada. Quando se trata da vigilancia da morte
materna, os comités sao fundamentais para a qualificacio e
investigacdo do ébito, além de contribuirem por mudancas
nas ag¢ées, nos processos de gestdo e de cuidado para que

novos ébitos ndo acontecam’.

O presente estudo demonstrou que, de fato, a classificacdo
do obito como sendo materno ainda é falha e duvidosa e,
portanto, a a¢do dos comités ¢ de grande importancia para
o aprimoramento das medidas de prevencio e controle.
Indo a0 encontro de um dos objetivos da pesquisa, o ganho
na informagao das causas maternas apos a investigacao foi

de 27% no namero de casos.

A classificacio da morte em direta e indireta mostrou
que mais de 50% dos Obitos ocorreram por causas
obstétricas diretas, estando ligadas diretamente a qualidade
da assisténcia seja durante o pré-natal, o parto ou no
puerpério. No entanto, a baixa qualidade das informages
sobre o 6bito materno, especificamente por causas mal

definida, dificulta a analise desse evento®.

78 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(3): 71-80, jul-set, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOL: 10.47456/rbps.v23i3.35882



O Brasil possui uma cobertura de pré-natal universal,
porém a qualidade da assisténcia é muito baixa com inicio
tardio da primeira consulta de pré-natal, inadequagao das
solicitagbes de exames e nas orientacGes sobre parto e
aleitamento®, necessitando assim de uma reavaliacio da

assisténcia as gestantes.

Os profissionais devem ser alertados quanto a importancia
da prevenciao da doenca e promogao da satde durante o
periodo da gravidez, parto e puerpério. As mulheres ndo
precisam mortrer de parto ou em situacGes trelacionadas a
gestacio ou puerpério. O que elas precisam é de uma equipe
de sadde comprometida com a saude e com situagoes de

vida que possam traduzir risco para a morte®.

A mortalidade materna, no campo da saude e dos direitos
reprodutivos ¢ de grande magnitude e transcendéncia,
e deve se tornar um evento sentinela a fim de visualizar
as dificuldades e as condi¢oes dos cuidados de saidde das
mulheres, desencadeando agdes rapidas e efetivas que
qualificam os servigos de satde e os cuidados de saude da
populagao’.

Convém destacar que o presente estudo apresenta algumas
limitacGes. Uma delas refere-se a dificuldade de se trabalhar
com dados secundarios obtidos da declaracio de Obito,
uma vez que estes sio provenientes de um sistema de
banco de dados ja existente, nas quais nao se pode garantir
a auséncia de erros e equivocos no preenchimento das
informacoes nas declaracoes de Obitos. Tal limitacio
pode ser expressa na identificagdo de varias informacdoes
confusas e conflitantes, o que dificultou o andamento e a
obtencao dos resultados da pesquisa.

CONCLUSAO |

O ES apresentou altas taxas de Obitos materno durante
o periodo da pesquisa. As principais causas de Obitos
por causas maternas foram: sindromes hipertensivas e
hemorragicas com destaque ao aborto, problemas no
aparelho circulatério e complicagdes puerperais com
destaque as infecgoes. Os Obitos ocorreram, na sua
maioria, em mulheres jovens, solteiras, cor parda e com

baixa escolaridade.

Por mais que algumas questoes sobre a evolu¢io das razoes

de mortalidade materna permanecam sem resposta, ha de

Causas de morte materna no estado do Espirito Santo | Albert ez al.

se destacar que o aumento da cobertura de pré-natal e da
equidade relacionados a aten¢do ao periodo materno sio
encorajadores. Apesar de todo progresso, a mortalidade
materna no ES ainda possui tendéncia estavel e acles
especificas devem ser implantadas por diversos segmentos,
como o governo, a sociedade civil, a comunidade académica
e as entidades profissionais, para que os desafios possam

ser enfrentados.
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