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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude define como morte materna a que ocorre durante a gestacdo
ou puerpério, devido a qualquer causa relacionada a gestacéo ou por medidas em relacgdo a ela,
podendo ser classificada em direta e indireta. No Brasil, predomina a morte materna por causas
diretas, sendo que grande parte dessas seriam evitdveis com uma assisténcia adequada no
periodo gravidico-puerperal, ao destacar a relevancia da frequéncia e da qualidade do pré-natal
e da assisténcia ao parto. O indicador de mortalidade materna contribui para o conhecimento
de desigualdades, tornando possivel a comparacdo temporal e geogréfica. Esse estudo tem como
objetivo investigar as causas de mortalidade materna no periodo pés-parto no estado de Goias
entre 0s anos de 2018 a 2021. Trata-se de um estudo ecoldgico acerca das causas de 6bito
materno, por meio da obtengdo de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude. A populacgdo de referéncia foi mulheres em idade fértil, na faixa etaria de 10 a 59 anos
e no periodo de 2018 a 2021. Foram registrados, no total, 355 ébitos maternos e 16 6bitos
maternos tardios. O perfil foi de mulheres entre 30 a 39 anos, pardas, casadas, com 8 a 11 anos
de escolaridade. Enquanto os 0bitos maternos tardios, o perfil foi de mulheres entre 20 a 29
anos e solteiras. A macrorregido de destaque para 0bito materno foi a Centro-Oeste, com o
predominio de morte diretas até o ano de 2019, havendo mudancga para mortes indiretas no
altimo biénio. J& o 6bito materno tardio prevaleceu na macrorregidao Centro-Norte. O presente
estudo, em concordancia ao cenario nacional, apontou as causas diretas como a de maior
incidéncia de mortalidade materna, com destaque para o CID-10 026-092. Assim, por essa
pesquisa se tratar de um estudo epidemioldgico, se faz relevante para que as instituices
governamentais desenvolvam politicas publicas que atendam as vulnerabilidades de um
determinado publico.

Palavras-chave: Mortalidade materna. Mulheres. Parto. Periodo Pés-Parto.



ABSTRACT

The World Health Organization defines maternal death as that one which occurs during
pregnancy or at puerperium, due to any cause related to pregnancy or measures in relation to it,
and can be classified as direct or indirect. In Brazil, maternal deaths from direct causes
predominate, and most of these could be prevented with adequate care during pregnancy and
childbirth, highlighting the importance of the frequency and quality of prenatal and childbirth
care. The maternal mortality indicator contributes to knowledge of inequalities, making it
possible to compare them over time and geographically. This study aims to investigate the
causes of maternal mortality in the postpartum period in the state of Goias between 2018 and
2021. This is an ecological study of the causes of maternal death, using data from the
Department of Informatics of the Unified Health System. The reference population was women
at childbearing age, between 10 and 59 years old, among 2018 and 2021. A total of 355 maternal
deaths and 16 late maternal deaths were recorded. The profile was of women aged between 30
and 39, brown, married, with 8 to 11 years of schooling. In the case of late maternal deaths, the
profile was of women aged between 20 and 29 who were single. The main macro-region for
maternal death was the Center-West, with a predominance of direct deaths until 2019, with a
shift to indirect deaths in the last biennium. Late maternal death prevailed in the Center-North
macro-region. This study, in line with the national scenario, pointed to direct causes as having
the highest incidence of maternal mortality, especially ICD-10 026-092. Therefore, as this
study is an epidemiological study, it is relevant for government institutions to develop public
policies that address to the vulnerabilities of this given public.

Keywords: Maternal mortality. Women. Childbirth. Postpartum period.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como morte materna a que ocorre
durante a gestacdo ou em um periodo de 42 dias ap0s o término desta, independente da duraco
ou da localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada a gestacdo ou por medidas
em relacdo a ela, podendo ser classificada em direta e indireta. Outra definicdo € a morte
materna tardia sendo a que ocorre no periodo de 43 dias a menos de 1 ano ap6s o parto (OMS,
2023).

As mortes maternas diretas sdo aquelas que ocorrem por complicacdes obstétricas
durante a gestacdo, parto ou puerpério, associadas a intervencBes, omissdes e tratamento
incorreto. J& as mortes maternas indiretas s@o resultantes de doencas pré-existentes ou que
foram desenvolvidas durante a gestacdo, ndo provocadas pelas causas diretas, mas agravadas
pela gravidez (BEZERRA; ANDRADE, 2021).

No Brasil, predomina a morte materna por causas diretas, sendo que grande parte
destas seriam evitaveis com uma assisténcia adequada no periodo gravidico-puerperal, ao
destacar a relevancia da frequéncia e da qualidade do pré-natal e da assisténcia ao parto
(MOTTA, 2021). J4 ao comparar a mortalidade entre os paises, tem-se que a taxa de
mortalidade em paises desenvolvidos € menor do que em paises em desenvolvimento,
refletindo, assim, a falta de recursos econdmicos e sociais (MARTINS; SILVA, 2018).

Sendo assim, a avaliacéo epidemioldgica permite uma analise mais assertiva desses
fatores a partir da razdo de mortalidade materna (RMM), a qual evidencia que, enquanto em
paises desenvolvidos essa razéo raramente ultrapassa o valor de 10 por 100 mil nascidos vivos
(NV), em paises de renda média ou baixa esse indice pode variar entre 10 a 50 vezes maior.
Além disso, no ano de 2019, 65,7% dos 6bitos maternos foram decorrentes de causas obstétricas
diretas, 30,4% de causas obstétricas indiretas e 3,9% de causas obstétricas inespecificas. Ja em
relacdo as caracteristicas desses &bitos, as mulheres negras representam 66% dos Obitos
maternos, sendo 54% de pardas e 12% de pretas e cerca de 42% das mulheres que faleceram
eram casadas ou estavam em unido estavel, os dados indicam que 13% dos 6bitos maternos
ocorreram em adolescentes e, também se observou um predominio de baixa escolaridade
(BRASIL, 2021).

O indicador de mortalidade materna contribui para o conhecimento de
desigualdades, o que possibilita a comparacao temporal e geogréfica. Ademais, é considerado
pela OMS um indicador de acesso da mulher a assisténcia a satde, além de gerar informacéo

que possibilita a adequacgdo do sistema de salde, a fim de conhecer os niveis e tendéncias da



mortalidade materna (OMS, 2017). Desse modo, esse indicador impacta na disseminagéo de
informacGes, na capacitacdo de profissionais, na qualificagdo e humanizagdo da atencdo ao
parto, nascimento e aborto legal, na implantacdo de planejamento familiar e permite, também,
redimensionar a oferta da rede de prestadores para realizagdo de exames periodicos e
diagnosticos (ANS, 2022).

Desse modo, tendo em vista a importancia desse indicador e 0s avancos ja obtidos
na area da salde materna, € relevante questionar quais foram as principais causas de
mortalidade materna nos Gltimos anos em Goias. Outrossim, evidencia-se a relevancia desse
trabalho por gerar atualizagOes sobre a mortalidade materna e fatores relacionados no estado de
Goias, ao permitir o conhecimento de aspectos epidemioldgicos, a distin¢do dos grupos de risco,
a determinacdo de medidas a serem adotadas e o desenvolvimento de planos. Portanto, tem-se
como objetivo investigar as causas de Obito materno no estado de Goias durante os anos de
2018 a 2021.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A assisténcia a mulher no periodo de parto e puerpério

No ano de 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de Humanizagéo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) buscando resgatar o carater fisiolégico do parto e
nascimento, sem traumas a mulher, ao assegurar a melhoria do acesso da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2000). Onze anos depois,
0 MS implantou a Rede Cegonha, operacionalizada pelo SUS que visa garantir a mulher a
atencdo humanizada durante o periodo gravidico-puerperal (BRASIL, 2011).

Essa rede preconiza a ampliacdo do acesso, o acolhimento e a qualidade da atencao
pré-natal, a vinculacdo da gestante a uma instituicdo para assisténcia ao parto e incentiva a
realizacdo do parto e nascimento seguros. Além disso, recomenda que o inicio do pré-natal seja
precoce e, que a realizacdo de exames e 0 acesso ao pré-natal de alto risco sejam em tempo
oportuno (BRASIL, 2011).

A assisténcia de qualidade nesse periodo se relaciona com a diminuicdo dos
indicadores de morbimortalidade materna. Porém, na realidade, ha captacao tardia de gestantes,
falta de acesso aos exames, baixa cobertura vacinal e auséncia de a¢6es educativas. Alem disso,
a vinculacdo da gestante ao local do parto é deficitaria, aspecto que influencia na peregrinacéo
das mulheres entre maternidades superlotadas e que é considerado uma fonte potencial de
mortes de maes e bebés. Assim, é visto que esses fatores corroboram para o surgimento de
complicac6es que poderiam ser diminuidas ou evitadas (NASCIMENTO et al, 2018; VARGAS
et al., 2014).

Conforme assegura a PHPN, em cada consulta do pré-natal deve-se realizar
anamnese abrangente e exame fisico geral, além de classificar riscos e adotar condutas efetivas.
A classificacdo de risco gestacional define o cuidado e a densidade tecnoldgica necessarios para
cada usudria; tem como objetivo reduzir a morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL,
2001).

Dessa forma, a gestacdo é considerada de baixo risco quando a morbimortalidade
da méde e do bebé sdo iguais ou menores do que as da populagdo em geral e, portanto, sera
acompanhada pela equipe de atencao bésica. J& o pré-natal de alto risco abrange cerca de 10%
das gestacGes que cursam com fatores de risco, configurando, nessas gestantes, aumento da

chance de intercorréncias e Obito materno e/ou fetal. Ademais, outras gravidas serdo



encaminhadas a urgéncia ou emergéncia obstétrica em que os profissionais deverdo determinar
a conduta para cada caso, sendo as op¢des: a internacdo hospitalar, a referéncia ao pré-natal de
alto risco ou a contrarreferéncia a atengéo basica (BRASIL, 2012).

J& o parto, deve ser entendido como um evento fisioldgico, social e psicoldgico, em
que as mulheres devem ser o centro do processo, invertendo uma relacéo de poder estabelecida
historicamente entre pacientes e profissionais de satde (TRAJANO; BARRETO, 2021). Assim,
recomenda-se a reconstrucdo de espacos hospitalares com a intengdo de criar um ambiente
acolhedor que facilite e propicie a evolugdo do trabalho de parto, rumo a humanizacdo da
assisténcia (NICIDA et al., 2020).

O pos-parto é um periodo complexo do ciclo reprodutivo que envolve mudancas de
ordem fisica, psicoemocional, comportamental, relacional e sociocultural, associadas a
manifestacdes involutivas (MAZZO et al., 2018). Dessa forma, torna-se fundamental uma
assisténcia a satde organizada de forma coerente e aplicavel, ao considerar que essas mudangas
podem culminar em morbidades efémeras ou definitivas, e mesmo em mortes (BARATIERI,
NATAL; HARTZ, 2020).

Nesse periodo, o cuidado deve ser focado nas reais necessidades da mulher, além
da identificacdo, gerenciamento ou encaminhamento de complica¢cGes maternas, com objetivo
de proporcionar atencdo integral e qualidade de vida as mulheres (BARATIERI; NATAL;
HARTZ, 2020). Ademais, a continuidade do cuidado geralmente refere-se ao dominio da
atencdo primaria, mas também é compreendida na esfera do gerenciamento dos servicos de
salde, que necessita de um vinculo real entre paciente e equipe de saide (BITTENCOURT et
al., 2020).

2.2 Mortalidade materna: um importante indicador de saude

Em 1980, 500 mil mulheres morriam a cada ano devido as complicacdes
relacionadas a gestacdo. Diante disso, foram mobilizadas acdes para combater complicacdes
obstétricas, sendo que, apds haver uma maior compreensdo acerca dos determinantes sociais da
mortalidade materna, esta foi classificada como um indicador de desenvolvimento social. Sendo
assim, a iniciativa criada pelas Na¢6es Unidas, conhecida como Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), incluiu a redugdo da mortalidade materna como uma das metas a serem
alcangadas entre 0s anos 2000 e 2015 (OMS, 2014). Contudo, o relatorio que avalia 0s ODM
indica que a meta da morte materna foi a que obteve menor progresso, que, por sua vez, afeta

milhares de mulheres por ano (IPEA, 2014).



Desse modo, outra iniciativa global, conhecida por Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), foi criada para suceder o fim da ODM, dentre os ODS ha um objetivo (ODS
3) que tem como meta a reducdo da mortalidade materna entre os anos de 2016 até 2030 (ONU,
2015). Contudo, cada governo possui autonomia para ponderar suas proprias metas nacionais,
de acordo com a ambicdo e circunsténcias locais (MOTTA, 2021).

Embora o Brasil ndo tenha conseguido atingir a meta estipulada pelos ODM,
quando compara as nacfes em desenvolvimento e na América Latina, foi o pais que obteve o
melhor desempenho, tendo reducdo na taxa de mortalidade materna em 55% de 1990 a 2011
(BRASIL, 2014). Esse resultado foi possivel devido as melhorias na qualidade dos servicos e
implementacdo de politicas publicas focadas na garantia da saide da mulher, como: Pacto de
Reducéo da Mortalidade, Satde Perto de VVocé, Politica Nacional de Atengéo a Saude da Mulher
(PNAISM) e, principalmente, a Rede Cegonha (ODM BRASIL, 2013). Além disso, a
importancia dessas politicas publicas esta relacionada ao fato de que pesquisas que estudam a
sua efetividade podem servir para obtencéo de melhores informacgdes acerca de todo o processo
reprodutivo e, assim, alcancar resultados efetivos (MOTTA, 2021).

A mortalidade materna é calculada por meio da razdo entre o nimero de 6bitos
maternos e a quantidade de nascidos vivos durante o ano, multiplicado por 100 mil. (BRASIL,
2021). Os dados obtidos através dessa relacdo se fazem um eficiente indicador em salde
materna, visto que expressa as condi¢fes da populacgéo e seus fatores bioldgicos, podendo ainda
ser aplicado nos servicos de satde. Além disso, 0 estudo sobre a morte materna possibilita
avaliar se as politicas de salde elaboradas pelo governo estdo sendo efetivas, comparando,
também, localidades, tamanhos populacionais e periodos diferentes (PAZOS et al., 2023).

Desse modo, o nimero de mortes maternas € inversamente relacionado ao grau de
desenvolvimento humano (RODRIGUES; CAVALCANTE; VIANA, 2019), sendo importante
na investigacao de dbitos associados a um inadequado acompanhamento e a uma ineficiente
qualidade de assisténcia da saude da mulher (CARVALHO; MEIRINHO, 2020). Embora a
estimativa do numero de mortes maternas seja importante, a sua mensuracdo € complexa, visto
que ha dados subnotificados e até inexistentes (SCARTON et al., 2020).

Sendo assim, o Grupo Interagencial para a Estimativa de Mortalidade Materna
(MMEIG), utiliza um método para tentar corrigir esses valores e, assim, divide os paises em 3
grupos (A, B e C). No grupo A esta presente 0s paises que possuem bons dados, sendo o nimero
de mortes maternas por pais € multiplicado por 1,5. O grupo B é composto por paises que nao
tém dados completos dos registros de estatisticas vitais e, para estimar o nimero total de mortes,

usa-se trés preditores (produto interno bruto per capita, propor¢do de partos atendidos por



10

pessoal qualificado e a taxa de fecundidade geral), em que a proporcao alcancada é dividida
pelo niumero total de nascimentos, obtendo, assim, a razdo de mortalidade materna (OPAS,
2018).

Assim, tendo a importancia desse indicador como reflexo da satde da mulher, sdo
indispensaveis o conhecimento e 0 uso de métodos como esses para superar a ma qualidade do
banco de dados sobre dbito materno adotado pelo pais (SCARTON et al., 2020). Diante disso,
ha outro método usado pelo Instituto de Métrica e Avaliacdo de Saude (IHME), o qual ndo leva
em consideracdo as discrepancias na qualidade da informacao dos paises. Nessa metodologia,
0 produto interno bruto per capita, o nivel de escolaridade materno desagregado por idade, a
taxa de mortalidade neonatal, a taxa total de fecundidade e a taxa de prevaléncia da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida s&o utilizados como preditores e o ao final multiplica-se pelo
fator de correcdo de 1,4 (OPAS, 2018).

2.3 Os diferentes periodos puerperais e mortalidade materna

O puerpério € o periodo do ciclo gravido-puerperal em que hd modificacdes
fisiologicas locais e sistémicas, que compreendem 0s processos involutivos e de recuperacao
do organismo materno ao estado pré-gravidico. A sequéncia desses eventos € gradual e
progressiva, 0 que torna dificil a demarcacgéo precisa desse periodo, entretanto € conveniente
dividi-lo em 3 fases: imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43°
dia). Os principais eventos involutivos ocorrem ao longo do pds-parto imediato e do pds-parto
tardio. O pos-parto imediato caracteriza-se pela crise genital, no pds-parto tardio ocorre a
transicdo e a recuperacdo genital, com progressiva influéncia da lactacdo. J& no pds-parto
remoto destaca-se o retorno da ovulacdo e da menstruacdo, que se tratam de eventos
influenciados pela lactacdo (BRASIL, 2001; REZENDE; MONTEGRO, 2017).

Diante do conhecimento do periodo puerperal, € de fundamental importancia o
entendimento do 6bito materno no puerpério. Segundo o Boletim Epidemioldgico de 2021,
estima-se que em 2019 a razdo de mortalidade materna (RMM) foi de 58 6bitos materno para
cada 100 mil nascidos vivos. Vale ressaltar ainda que o 6bito materno € classificado segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), podendo ser por causas obstétricas diretas ou
indiretas (BRASIL, 2021).

No Brasil as principais causas de morte materna sdo por causas obstétricas diretas,
que representaram 67,75% dos casos registrados de morte materna entre os anos de 2016 e 2020
(SERQUEIRA et al., 2020; PINTO et al., 2022). Segundo o boletim epidemioldgico de 2021,
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dentre essas causas predominam a hipertenséo, a hemorragia, a infec¢do puerperal e o aborto.
Em relacdo as causas obstétricas indiretas, as principais sdo doencas do aparelho cardiovascular,
doencas do aparelho respiratorio e doencas infecciosas e parasitarias materna (BRASIL, 2021).

Em relacdo ao periodo puerperal, em Recife, foi identificado um maior
acometimento de mortes maternas no puerpério precoce (até 42 dias), sendo as principais
complicagBes infec¢des, hemorragias e problemas cardiovasculares. No estado de Goiés, 0s
6bitos maternos nesse mesmo periodo puerperal corresponderam a 67,34% e, em Porto Alegre,
dentre as causas de morte materna no puerpério precoce, constatou-se que 57,1% dos Gbitos
estavam associadas as causas obstétricas diretas, sendo a principal causa a hipertensdo, e que
35,1% foram por causas obstétricas indiretas (CARVALHO et al., 2020; SERQUEIRA et al.,
2020; VETTORAZZI et al., 2021).

Diante disso, é reconhecido que puerpério precoce € um periodo critico e de grande
risco, sendo que as taxas de mortalidade nessa fase estéo ligadas as falhas no atendimento e na
continuidade dos cuidados, que muitas vezes sdo ineficazes ou até mesmo negligenciados. Além
disso, vale ressaltar que as causas de morte nesse periodo podem ser prevenidas a partir de um
reconhecimento precoce e acompanhamento adequado durante toda a gestacdo, desse modo,
evidencia-se a presenca de deficiéncias na assisténcia pré-natal e a falta persistente de
profissionais habilitados, o que impede a visualizagdo de sinais de risco durante o periodo
gestacional (SERQUEIRA et al., 2020; PINTO et al., 2022).

Em relacdo aos dados de mortalidade materna tardia, ha um déficit de informacGes
corretas sobre esse evento, uma vez que esses numeros ndo estdo incluidos nas taxas que
abrangem até os 42 dias pds-parto/aborto, o que impossibilita 0 processo de investigacao e sua
inclusdo nos sistemas de informacgdes. Nesse sentido, atualmente, a morte materna tardia é
mensurada pela identificacdo dos casos e pelo célculo da razdo de mortalidade materna tardia
(RMMT) e os dados mostraram que, entre 2004 e 2008, ocorreram 507 Gbitos maternos no
Municipio de Sao Paulo, sendo 68 (13,4%) considerados maternos tardios, enquanto no Parand,
de 552 dbitos maternos, 67 (12,1%) eram tardios. Além disso, a causa basica das mortes tardias
diretas representaram apenas 32,1% e indiretas 66,4% no Municipio de Sdo Paulo, e no Parana
foram, respectivamente, 42,1% e 52,6% e nos dois comités, a cardiomiopatia no puerpério
(CMPP) foi a principal causa de dbito obstétrico tardio (VEGA et al., 2017).

Ja em Recife foi estimado que a partir da amostra estudada, 20,5% das mortes
maternas foram durante o puerpério tardio (CARVALHO et al., 2020). Além disso, no estado
de Goias, outro estudo trouxe que as mortes que ocorreram nesse periodo corresponderam a

6,8%. Diante disso, foi enfatizado que esses baixos indices de mortalidade tardia se devem a
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subnotificagdo desses casos, o que dificulta a determinacéo das causas de morte. Sendo assim,
a andlise desses dados € de fundamental importancia, uma vez que as causas de mortes maternas
tardias encontradas possuem tratamento especifico e, por isso, poderiam ter sido evitadas, o que
evidencia a necessidade de acompanhamento prolongado no puerpério, principalmente em
casos de maior risco, a fim de proporcionar tratamento adequado e em tempo habil
(SERQUEIRA et al., 2020).

A existéncia de nimeros expressivos de mortalidade materna pds-parto, apesar das
politicas publicas de saude voltadas para a fase gravidico-puerperal, indica um déficit quanto a
assisténcia no periodo p6s-parto. Sendo assim, algumas intercorréncias séo comuns no pés-
parto como infeccdo puerperal e hemorragia e um dos fatores que contribui com essa situacéo
€ 0 baixo conhecimento dos sinais e sintomas e auséncia de esclarecimentos sobre cuidados
especificos desse periodo pela puérpera. Nesse sentido, no Brasil, atualmente, sdo previstas
apenas duas consultas puerperais, uma precoce (entre sete e dez dias pés-parto) e uma tardia
(até 42 dias de pos-parto); e ndo existe a proposicdo e 0 acompanhamento programatico apos

0s 43 dias do parto que se estendem até um ano (SILVA et al., 2021).

2.4 Mortalidade materna por causas evitaveis

Cerca de 830 mulheres morrem por causas evitaveis relacionadas a gestacdo e ao
parto todos os dias no mundo, sendo que 99% destes Obitos ocorrem em paises em
desenvolvimento. Além disso, jovens adolescentes e mulheres que vivem em areas carentes ou
zonas rurais tem maior risco de mortalidade. Dados estes alarmantes, uma vez que ofertar
cuidados de qualidade durante todo o processo gravidico puerperal salvam vidas tanto de
mulheres quanto de recém-nascidos. Nesse sentido, 75% de todas as mortes sdo relacionadas a
complicagbes durante ou depois da gravidez e do parto, sendo as principais: hipertensdo,
hemorragias graves, infecc@es, problemas no parto ou abortos nao seguros (OPAS, 2022).

Assim, a hemorragia grave, definida pela perda de mais de 500ml de sangue dentro
das primeiras 24 horas de pds-parto ou perdas em até 6 semanas, tem como principal
justificativa a atonia uterina. Faz-se, portanto, necessaria a identificacdo em tempo oportuno de
quadros que predisponham a atonia uterina, sendo eles: polidramnio, macrossomia fetal,
gestacdo gemelar, miomas uterinos e obesidade. Ademais, tem-se a infecgdo puerperal, que
pode ocorrer devido & baixa imunidade materna puerperal, a qual favorece a colonizacdo de

microrganismos patdgenos. Ja o aborto induzido entra como uma causa de Obito tanto pela
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hemorragia quanto pela infeccdo, e configura-se como um importante problema de salde
publica (SANT’ANA; ALMEIDA, 2021; MEDEIROS; SOUZA; LOPES, 2023).

A prevencdo do 6bito materno envolve varios fatores que devem ser percebidos e
adotados desde antes da gravidez, durante a gestacdo e no pos-parto. O estimulo a atividade
fisica, alimentagdo saudavel, educacdo sexual e métodos contraceptivos configuram medidas
de prevencdo do ébito materno (SANT’ANA; ALMEIDA, 2021). Vale destacar que 0 minimo
de seis consultas pré-natais, determinadas pelo Ministério da Salde, associadas a um
acompanhamento de qualidade sdo fundamentais para deteccao e intervencgéo de forma precoce
das situacdes de risco, o que reflete na reducdo das mortes evitaveis. Da mesma maneira, deve-
se atentar para garantir uma assisténcia efetiva tanto no parto quanto no puerpério (BRASIL,
2012).

Como mencionado anteriormente, a mortalidade materna € um indicador valioso
das condicdes de vida e saude da populacdo, esse indicador reflete os niveis baixos de educacéo
formal, estado nutricional deficiente, insuficiéncia de apoio social e falta de acesso a cuidados
de satde (FREITAS-JUNIOR, 2020). Ademais, as mortes evitaveis persistem como problema
de salde publica devido a precaria qualidade da atencdo obstétrica, o que evidencia a
necessidade de investimento substancial em capacitacdo e qualificacdo dos profissionais que
assistem a esse publico com o intuito de minimizar os desfechos desfavoraveis (MARTINS;
SILVA, 2018).

Vale destacar que em paises de alta renda as mulheres realizam no minimo quatro
consultas de pré-natal com profissionais qualificados, enquanto nos de baixa renda apenas 40%
passam pelo nimero recomendado de consultas. Assim, nota-se que a mortalidade materna
prossegue como um grave problema de salde publica no Brasil e que maternidade segura hoje

ndo é uma realidade para a maioria das mulheres (OPAS, 2022).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar as causas de mortalidade materna no periodo gravidico e puerperal no

estado de Goias entre os anos de 2018 a 2021.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar e comparar a mortalidade materna de acordo com os anos de 2018 a
2021, segundo: faixa etaria; etnia/cor da pele; estado civil e escolaridade;
- Descrever a mortalidade materna por macrorregido no estado de Goias;

- Caracterizar as causas de mortalidade materna diretas e indiretas.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico acerca das causas de 6bito materno, por meio da
obtencio de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Os estudos ecoldgicos usam dados referentes a uma populagdo ou grupo de pessoas com o
intuito de verificar a frequéncia de agravos dentro de um determinado intervalo temporal, por
meio da analise de dados secundarios que séo obtidos por sistemas de informacao oficiais
(ROMANOWSKI; CASTRO; NERIS, 2019).

4.2 Local de estudo

Os dados foram coletados no DATASUS referente aos aspectos sociodemograficos
(etnia/cor da pele, faixa etaria, estado civil e escolaridade) de acordo com o total de dbitos
registrados no estado de Goias. Utilizou-se também a categorizacdo por macrorregides do
estado de Goias para morte materna, materna tardia e tipos de causa obstétrica (direta ou
indireta). O estado possui 246 municipios, esses divididos nas macrorregides da saude:

Sudoeste, Nordeste, Centro-Oeste, Centro-Norte e Centro Sudeste como apontado na Figura 1.
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Il Nordeste Centro-Norte I Sudoeste
I Centro Sudeste B Centro-Oeste

Figura 1. Macrorregides do Estado de Goiés - Site da Secretaria de Salde do Estado de Goias.

4.3 Populacéo

A populacdo de referéncia utilizada no estudo foi mulheres em idade fértil

compreendendo a faixa etaria de 10 a 59 anos, cuja morte ocorreu entre o periodo 2018 a 2021.

4.4 Coleta de dados

O DATASUS foi a fonte de dados para identificar o perfil da mortalidade materna
entre os anos de 2018 a 2021 no estado de Goids. Foram coletadas, de forma bienal, as
informac0es referentes aos 0bitos maternos e maternos tardios; tipo de causa obstétrica (direta
e indireta); faixa etaria de 10 a 59 anos; etnia/cor da pele; escolaridade; estado civil.

Para a coleta de dados, utilizou-se a classificagdo pelo DATASUS, sendo morte
materna durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término desta, e morte materna tardia foi
considerada o periodo de 43 dias a menos de 1 ano apds o parto.

Os critérios incluséo foram: individuos do sexo feminino com idade entre 10 e 59
anos, residentes do estado de Goias, que foram a Obito por causas obstétricas no periodo de
2018 a 2021. Os critérios de exclusdo foram: dados notificados como sem registro na plataforma
do DATASUS.



17

4.5 Definicéo

Para categorizacdo das doengas que compreendem as causas diretas e indiretas,
foram analisados de acordo com o agrupamento, segundo o CID-10, feito pelo DATASUS
referido na nota técnica por eles disponibilizada (BRASIL, 2019). Sendo assim, as categorias
por eles criadas sdo: as obstétrica direta O00-0O08 (Gravidez que termina em aborto), 011-023
(Edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério/ Outros
transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez), 024.4 (Diabetes
mellitus na gravidez), 026-092 (Outros transtornos maternos relacionados predominantemente
com a gravidez/ Assisténcia prestada a mée por motivos ligados ao feto e a cavidade amniotica
e por possiveis problemas relativos ao parto/ Complica¢@es do trabalho de parto e do parto/
Parto/ Complicagbes relacionadas predominantemente com o puerpério), A34 (Tétano
obstétrico), D39.2 (Neoplasias de comportamentos incertos comprometendo 0s 0rgdos genitais
femininos), E23.0 (Hipofuncéo e outros transtornos da hipofise), F53 (Transtornos mentais e
comportamentais associados ao puerpeério, ndo classificados em outra parte) e M83.0
(Osteomalacia do adulto); as obstétrica indireta: O10 (Hipertensdo pré-existente complicando
a gravidez, o parto e o puerperio), 025 (Desnutri¢do na gravidez), 098-099 (Outras afeccoes
obstétricas ndo classificadas em outra parte) e B20-B24 (Doenca pelo virus da imunodeficiéncia
humana [HIV]).

4.6 Analise dos dados

Para a analise, os dados foram tabulados pelo total do estado de Goiés e por
macrorregides, a depender das variaveis analisadas. Foram agrupados bienalmente por dbitos
maternos e maternos tardios extraidas do Tabnet no Microsoft Excel®. As variaveis primarias
sdo 0s tipos de causa obstétrica (direta ou indireta), e as variaveis secundarias sdo referentes
aos aspectos sociodemogréaficos (etnia/cor da pele, faixa etaria, estado civil e escolaridade).

A partir disso, os resultados foram descritos em valores absolutos, tabelas e
gréficos. Para verificar se houve diferenca entre os biénios (2018-2019,2020-2021), foi
utilizado o teste qui-quadrado de aderéncia e teste G. Foi considerado um p< 0,005 e os dados
foram analisados no software Statistical Package for Social Science (SPSS, IBM, verséo 23,
Armont, NY).
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4.7 Aspectos éticos

O presente estudo ndo necessitou de analise do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da UniEVANGELICA, por utilizar dados secundarios agrupados, pablicos e disponiveis no site
oficial do Ministério da Saude (MS), uma vez que ndo constam quaisquer informacbes que

permitam identificar as mulheres da amostra estudada.

5. RESULTADOS

Ao se observar o 6bito materno no estado de Goias teve-se um registro de 355 0bitos
nos anos estudados. Em relacdo a faixa etaria, prevaleceu o obito de mulheres entre 30-39 anos
(2018-2019 — 45%; 2020-2021 — 47,7%). Referente a etnia/cor da pele, tem-se que nos dois
biénios, o maior namero de mortes foi de mulheres pardas (2018-2019 — 57,2%; 2020-2021 —
50,4%). Além disso, quanto ao estado civil, em 2018 e 2019 houve 0 mesmo nimero de mortes
de mulheres solteiras e casadas (39,7%), ja em 2020 e 2021 predominou a morte de mulheres
casadas (38,4%). Ao explorar os dados da escolaridade, observa-se que prevaleceu a morte de
mulheres com 8 a 11 anos (2018-2019 — 44,3%; 2020-2021 — 44,2%). Por fim, houve diferenca

estatistica significativa entre os biénios da variavel escolaridade (p= 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica do 6bito materno do estado de Goias (n=355).

Variaveis 2018-2019 2020-2021




19

n (%) n (%) p
Faixa Etaria
10 a 14 anos 2 (1,6) 1(0,5)
15a 19 anos 11 (8,4) 10 (4,5)
20 a 29 anos 48 (36,6) 83 (37,0) 0,576
30 a 39 anos 59 (45,0) 107 (47,7)
40 a 49 anos 11 (8,4) 22 (9,8)
50 a 59 anos - 1(0,5)
Etnia/Cor da pele
Branca 38 (29,0) 80 (35,7)
Preta 16 (12,2) 24 (10,8) 0,416
Parda 75 (57,2) 113 (50,4)
Ignorada 2 (1,6) 7(3,1)
Estado Civil
Solteiro 52 (39,7) 71 (31,7)
Casado 52 (39,7) 86 (38,4)
Viavo 1(0,8) -
Separado Judicialmente 1(0,8) 9 (4,0) 0,144
Outro 14 (10,6) 36 (16,1)
Ignorado 11 (8,4) 22 (9,8)
Escolaridade
Nenhuma - -

Continua

Continua
1a3anos 5(3,8) 7(3,1)
4 a7 anos 30 (23,0) 29 (13,0)
8 a1l anos 58 (44,3) 99 (44,2) 0,001*
12 anos ou mais 23 (17,5) 57 (25,4)
Ignorado 15 (11,4) 32 (14,3)
Total 131 (100) 224 (100)

Ao se tratar do 6bito materno tardio obteve-se um registro total de 16 dbitos nos
anos analisados. Observou-se que prevaleceu a morte materna na faixa etaria de 20 a 29 anos
(2018-2019 - 63,5%; 2020-2021 — 60%). Quanto a cor da pele, morreram mais mulheres pardas
(2018-2019 — 54,6%; 2020-2021 — 60%). Referente ao estado civil, morreram 0 mesmo nimero
de mulheres solteiras e casadas em 2018-2019 (36,3%). J& em 2020 e 2021, morreram mais
mulheres solteiras (40%) e ndo houve registro de morte de mulheres casadas. Em relagéo a
escolaridade, prevaleceu a morte de mulheres com 8 a 11 anos (2018-2019 — 63,5%; 2020-2021
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— 40%). Por ultimo, houve diferenca estatistica significativa, entre os biénios, das variaveis
estado civil (p=0,001) e escolaridade (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica do 6bito materno tardio do estado de Goiés (n=16).

Variaveis

Faixa Etaria
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos

Etnia/Cor da pele
Branca

Preta

Parda

Ignorada

Estado Civil
Solteiro
Casado

Continua

Viavo

Separado Judicialmente
Outro

Ignorado

Escolaridade
Nenhuma

1 a 3 anos

4 a7 anos

8 all anos

12 anos ou mais
Ignorado

Total

2018-2019 2020-2021

n (%) n (%) p

1(9,1) 1(20,0)

7 (63,5) 3(60,0) 0,957

2 (18,3) 1(20,0)

1(9,1) -

4 (36,3) -

1(9,1) 1(20,0)

6 (54,6) 3 (60,0) 0,247
- 1(20,0)

4 (36,3) 2 (40,0)

4 (36,3) -

Continua

- - 0,001*
- 1(20,0)

2 (18,3) -

1(9,1) 2 (40,0)

1(9,1) -

7 (63,5) 2 (40,0) 0,001*

2 (18,3) 1(20,0)

1(9,1) 2 (40,0)

11 (100) 5 (100)

A partir da observacdo dos dados relacionados aos ébitos maternos referentes aos

biénios, é notdério que o nimero total de mortes aumentou ao longo dos anos. Entretanto, ao
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comparar os biénios 2018-2019 x 2020-2021 (p = 0,971), foi possivel concluir que ndo houve
diferenca significativa. Além disso, também foi observado que o Centro-Oeste foi a
macrorregido que apresentou o maior nimero de mortes nos biénios analisados, ao chegar em
um total de 69 entre 2020-2021 e a Sudoeste, 0 menor, com um total de 22 mortes entre 2020-
2021 (Figura 2).

224
T Ot s 131

Macrorregido Centro Sudeste g o8 51
Macrorregido Centro-Norte s >c 38
Macrorregido Centro-Oeste  pum— 10 69

Macrorregido Nordeste g 26 44
Macrorregido Sudoeste g 15 22

0 50 100 150 200 250
2020-2021 = 2018-2019

Figura 2. Total de 6bitos materno por macrorregido em Goiés.

Ja sobre os Obitos maternos tardios, o biénio 2018-2019 se destacou por apresentar um
total de 11 Obitos maternos tardios, sendo que, desse total, 5 ocorreram na macrorregido Centro-
Norte e, nesse caso, nao foi possivel fazer analise estatistica devido a falta de dados. Apesar
disso, com os valores observados, avalia-se que ha uma discrepancia entre o nimero total de

Obitos maternos e maternos tardios nas macrorregides do estado de Goias (Figura 3).

Total o —— 1]

Macrorregi&io Centro Sudeste e 1
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2020-2021 = 2018-2019
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Figura 3. Total de 6bitos maternos tardios por macrorregido em Goiés.

Referente aos 6bitos maternos por causas obstétricas diretas e indiretas, percebe-se,
baseado nos valores absolutos, um aumento das mortes indiretas totais quando comparados 0s
anos 2018-2019 com 2020-2021, sendo respectivamente 34 e 132. No entanto, a comparacéo
estatistica 2018-2019 x 2020-2021 (p=0,380) ndo demonstrou diferenca significativa.

Na relacdo das mortes por causas indiretas, a macrorregido Centro-Oeste manteve
os valores mais altos de mortalidade comparada as demais em todos os biénios (Figura 4), sendo
que no biénio 2020-2021, a macrorregido atingiu o valor mais alto de ébitos (n=41) dentre os
anos incluidos na andlise.

A respeito das mortes por causas diretas deve-se destacar que o total de dbitos teve
uma pequena reducdo do primeiro biénio para o segundo, indo de 95 para 87, sendo que essa
provou-se uma diferenca insignificante (p=0,864). A macrorregido Centro-Oeste registrou 0s

maiores numeros em ambos 0s biénios, mantendo uma constante de 27 obitos (Figura 4).
Obstétrica indireta ~ m Obstétrica direta
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Figura 4. Obitos maternos por tipo de causas obstétricas por macrorregio do estado de Goiés.
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Dos CID-10 referentes aos 6bitos indiretos, destaca-se que 0 O25 que ndo registrou
6bito nos anos analisados. No biénio 2018-2019, a macrorregido Nordeste registrou apenas 2
6bitos nos CID-10 010 (n=1) e B20-24 (n=1). Ademais, a Centro Sudeste no CID-10 O10
foram registrados 2 6bitos nos anos 2020-2021. Em contrapartida, o CID-10 098-099 teve 0s
maiores nimeros de mortes em comparacao aos demais, sendo que na macrorregidao Centro-
Oeste em ambos 0s biénios registrou os valores 13 e 41 mortes respectivamente. Ja 0s registros
de menor mortalidade referente a esse CID-10 ocorreram no Centro Sudeste (n=3) no biénio
2018-2019, vale ressaltar que nos anos seguintes (2020-2021) o valor registrado aumentou para
30 6bitos. A macrorregido Sudoeste, em 2020-2021, teve os menores indices de mortalidade
(n=11), seguida da Nordeste (n=22) e da Centro-Norte (n=25). No biénio 2018-2019, as
macrorregides Sudoeste e Nordeste coincidiram com 4 mortes cada, e a Centro-Norte registrou
8 6bitos.

Os resultados referentes as doencas que compreendem as causas diretas observam-
se que nos CID-10 A34, D39.2, F53 e 0 M83 néo foram registrados ébitos nos anos analisados.
O CID-10 024 registrou apenas 1 0bito na macrorregido Centro Sudeste (2020-2021). O grupo
CID-10 O00-008 registrou 0 maior nimero de ébitos na regido Centro Sudeste (n=5) no biénio
2018-2019. Ja nos CID-10 011-023 e 026-092, os indices de morte foram maiores na
macrorregido Centro-Oeste no biénio 2018-2019 (Figura 5).
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Figura 5. Causas obstétricas diretas por macrorregido do estado de Goias.

Legenda: 024.4 (Diabetes mellitus na gravidez), O00-O08 (Gravidez que termina em aborto), 011-023 (Edema,
proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério/ Outros transtornos maternos
relacionados predominantemente com a gravidez), 026-092 (Outros transtornos maternos relacionados
predominantemente com a gravidez/ Assisténcia prestada a mde por motivos ligados ao feto e a cavidade amniética
e por possiveis problemas relativos ao parto/ Complicagdes do trabalho de parto e do parto/ Parto/ Complicagdes
relacionadas predominantemente com o puerpério)
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6. DISCUSSAO

A mortalidade materna é um importante indicador, j& que expressa a realidade
social de um pais, sendo inversamente relacionado ao grau de desenvolvimento humano. Assim,
representa o nivel socioeconémico, a qualificacdo da assisténcia e a politica de promocéao da
salde publica presente (RODRIGUES, 2019). Apesar dessa importancia ser reconhecida,
observa-se que ha escassez ou inexisténcia de diversos dados, dificultando, dessa forma, a
analise e a discussdo de variaveis.

Ao se tratar da cor da pele, de acordo com Teodoro et al. (2021), ha unanimidade
na incidéncia de mortes em mulheres ndo brancas, o que, por sua vez, € demonstrado também
neste estudo. Esse fato se da pela relacdo que ha entre o fendtipo de mulheres pretas e pardas
com patologias hipertensivas, obstaculo ao acesso a saude, baixa qualidade das assisténcias
prestadas, baixa condi¢cdo econdmica, maior prevaléncia ao tabagismo e violéncia doméstica
(CARVALHO et al., 2020).

Quando se observa o estado civil, os dados obtidos em Goias se diferem
parcialmente do padrdo nacional, visto que, nesse presente estudo, evidenciou-se que ha
predominancia de oObitos de casadas e solteiras. Contudo, nos anos de 2015 a 2019, no Brasil,
predominou somente a morte de mulheres solteiras, pois 0 rompimento do vinculo durante a
gravidez caracteriza um cenario de vulnerabilidade (BARRETO, 2021).

A baixa escolaridade esta relacionada & maior chance de morte materna, em razao
do pouco entendimento sobre sinais e comportamentos de risco, a negligéncia de instrucdes
médicas e a dificuldade de identificacdo de um problema em tempo oportuno (TEODORO et
al., 2021). Porém, durante a analise das informac6es fornecidas pelo DATASUS, foi observado
que a morte de mulheres com 8 a 11 anos de escolaridade foi maior quando comparada a morte
de mulheres com menos anos de escolaridade, evidenciando, assim, uma discrepancia com o
parametro nacional.

Quanto a faixa etaria, é sabido que a gravidez em mulheres com mais de 35 anos
propicia um maior risco obstétrico, devido a senilidade ovariana e ao aumento de doencas
cronicas preexistentes (NEIVA et al., 2021). Todavia, devido a maior incidéncia de gravidez
em mulheres com idade entre 20 a 35 anos, a maioria das mortes também ocorrem nessa faixa
etaria (CORTINHAS et al., 2019; CARVALHO et al., 2020; RUAS et al., 2020). Tal fen6meno
foi igualmente observado neste estudo, em que a grande maioria dos dados de ébitos maternos

ocorreu na faixa etaria entre 20 a 39 anos.
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Ao se comparar 0s biénios, observou-se nesse estudo que houve um aumento de
71% das mortes maternas nos anos de 2020 e 2021. Uma justificativa possivel para esse
aumento seria a pandemia da COVID-19 (do inglés, coronavirus disease 2019), ja que as
gestantes passam por alteracdes anatdmicas e fisioldgicas em diversos sistemas que as tornam
mais susceptiveis a pneumonias virais, como aconteceu com o virus HIN1 a cerca de uma
década (SOUZA; AMORIM, 2021).

Além disso, apesar dos dados da mortalidade materna tardia desse estudo serem
limitados, pesquisas apontaram que houve aumento de mortes, tanto no periodo gestacional,
quanto no periodo puerperal no Brasil no cenario pandémico. Esse fato pode ser justificado por
problemas na assisténcia a salde da mulher, como a baixa qualidade do pré-natal,
indisponibilidade de leitos, inacessibilidade aos servicos, violéncia obstétrica e insuficiéncia de
recursos (SANTOS et. al., 2020; TAKEMOTO et al., 2020).

No ano de 2021, no Brasil, nasceram 2.551.942 criangas e houve 2.814 obitos
maternos. J& em 2020, ocorreram 1.819 Obitos maternos, ou seja, 995 mortes a mais de um ano
para outro. Esse cenéario é inaceitavel, visto que é um problema cujas causas sdo conhecidas e
grande parte delas sdo evitaveis. Nesse sentido, em 2021 o pais apresentou uma taxa de 110,3
Obitos maternos para cada 100.000 nascidos vivos (NV), ja o estado de Goias, nesse mesmo
ano, apresentou 164,7 dbitos maternos a cada 100.000 NV, o que evidencia a vigéncia de um
cendrio alarmante, caracterizado por problemas na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpeério.
(TCE-GO, 2021).

Outra questdo relevante € a discrepancia entre os Obitos maternos e maternos
tardios, que ocorre também devido a escassez de dados referentes ao 6bito materno tardio.
Desse modo, essas ocorréncias sdo de dificil mensuracao, uma vez que ha falta de informacdes
corretas na declaracdo de dbito, problemas de notificacdo e na qualidade do preenchimento dos
dados, além de que também ndo fazem parte das taxas de mortalidade materna que abrangem
até 42 dias pos-parto (SERQUEIRA et al., 2020). Inquestionavelmente, essas informacdes ndo
coletadas dificultam o direcionamento de politicas plblicas que poderiam promover um
acompanhamento mais assertivo dessas mulheres nesse periodo que compreende os 42 dias pds-
parto a um ano, uma vez que limita o conhecimento do perfil da populacdo e os principais
agravantes.

Dentre as regides comparadas, a mortalidade materna apresentou maior incidéncia
na macrorregido Centro-Oeste do estado de Goids, 0 que pode estar em conformidade com a
localizacdo da capital do estado, Goiénia, sendo essa a cidade mais populosa do estado,

abrangendo mais de 1,4 milhdo de habitantes. Outro fator que corrobora com os resultados
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encontrados é o fato de que o Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento
(HMI) ser considerado o centro de referéncia estadual em atendimento de casos de média e alta
complexidade, na area da salde da mulher. A macrorregido Sudoeste do estado de Goias
recebeu destaque por apresentar 0 menor numero de Obitos maternos no decorrer dos anos
analisados, apesar desta regido incluir a quarta cidade mais populosa do estado, 0 municipio de
Rio Verde (225.696 habitantes) (IBGE, 2022; SES-GO, 2023).

A descrigdo das causas que corresponde aos Gbitos maternos por causas indiretas,
as outras afeccOes obstétricas ndo classificadas em outra parte (098-099) obtiveram destaque
com valores muito superiores em todo o periodo analisado quando comparado aos demais CID-
10. Em concordancia com o presente estudo, os resultados obtidos em pesquisa realizada no
estado do Rio de Janeiro no periodo de 2006 a 2018, apontou 0 CID-10 099 como a causa de
maior quantidade de 6bitos. Entretanto, apontou um declinio quanto aos 6bitos referentes ao
CID-10 010 (hipertensao pre-existente complicando a gravidez, o parto e o0 puerpério), causa
que ndo teve variagao relevante no presente estudo (MENDONCA et al., 2022).

Em concordancia ao cenario nacional, que apontou as causas diretas como a maior
incidéncia de mortalidade materna no periodo de 2016 a 2020, o presente estudo no estado de
Goiés apontou também uma maior incidéncia de 0bitos por causas diretas nos anos 2018-2019.
No entanto, no biénio 2020-2021, as mortes foram maiores por causas indiretas. Apesar desses
altos indices é importante ressaltar que a regido Centro-Oeste do Brasil, local em que se localiza
a unidade federativa do presente estudo, se configura como a que apresenta as menores taxas
de 6bito materno em todo o pais (PINTO et al., 2022).

Com relacdo aos tipos de morte por causa obstétrica direta, observou-se que no
biénio 2018-2019 a categoria do CID-10 em que ocorreram 0s maiores valores de 6bitos foi
026-092, que inclui outros transtornos maternos relacionados predominantemente com a
gravidez, assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por
possiveis problemas relativos ao parto, complicagbes do trabalho de parto e do parto, parto e
complicacbes relacionadas predominantemente com o puerpério, possivelmente por ser a
categoria que abrange o maior nimero de afeccdes relacionadas a gestacdo. Nos estudos de
Santos et al. (2021) e Mendonca et al. (2022), que realizaram suas pesquisas respectivamente
nos estados do Nordeste brasileiro e no estado do Rio de Janeiro, as principais causas de mortes
corresponderam as encontradas no estado de Goias.

Dando sequéncia a analise dos 6bitos por causas obstétricas diretas, vale destacar
que o CID-10 O11-023 que se refere os dbitos decorrentes de edema, proteinuria e transtornos

hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério; outros transtornos maternos relacionados
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predominantemente com a gravidez, teve altos indices de mortalidade no estado de Goids em
2018-2019, curiosamente, tais causas apresentaram suas taxas reduzidas nos anos seguintes
(2020-2021). Tal achado se encontra em concordancia com estudo que avaliou a mortalidade
materna no cendrio nacional, o qual apontou uma queda expressiva dos 6bitos na regidao Centro-
Oeste brasileira referentes aos disturbios hipertensivos (PINTO et al., 2022).

Outros estados da federagcdo, como Pernambuco e Piaui, ndo corroboram com essa
perspectiva. Por exemplo, no estado de Pernambuco, esse CID-10 registrou 222 mortes nos
anos de 2010 a 2020, e no Piaui, as doencas hipertensivas foi a segunda causa de maiores taxas
de mortalidade por causas diretas nos anos de 2012 a 2016. Tal realidade aponta que o Nordeste
é a regido brasileira que ainda demonstra prevaléncia exacerbada quando comparada as demais
regides da nacdo (TIMOTEO; RUFINO; MADEIRO, 2021; PINTO et al., 2022; BELONE et
al, 2023).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se como limitacdo do estudo que as informagdes obtidas sdo referentes
a dados secundarios disponiveis pelo sistema de informacédo nacional. Ainda assim, esse estudo
possibilitou conhecer a situacdo epidemiolégica dos 6bitos maternos ocorridos nos estados de
Goiés entre os anos de 2018 a 2021, com a identificacdo do Obito materno prevalente em
mulheres com o perfil pardas, casadas, com 8 a 11 anos de escolaridade e na faixa etaria de 20
a 39 anos. Em relacdo a regido de maior nimero de Obitos materno, a Centro-Oeste teve
predominio de morte diretas até o ano de 2019, entretanto houve uma mudanca nas causas de
Obitos nos ultimos anos pesquisados (2020-2021) para mortes indiretas.

Portanto, vale ressaltar que as limitac6es deste trabalho se relacionam diretamente
com a qualidade dos dados coletados, uma vez que estes sdo provenientes dos sistemas de banco
de dados ja existentes, os quais, como demonstrado nesse trabalho, sdo incompletos. Contudo,
a pesquisa epidemioldgica, a partir de dados secundarios, possui relevancia para instituicoes
que visam a construcdo de politicas publicas, com o intuito de identificar e atender as
vulnerabilidades de um determinado publico. Posto isso, verifica-se a necessidade de novos
estudos direcionados as questdes referentes ao dbito materno e suas implicacdes no sistema de

salde, com o intuito de fomentar agdes preventivas.
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Anexo |
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilincia em Sadde
, Departamento de Andlise de Situacao de Satde

Ficha de Investigacao de Obito Materno

Sintese, conclusoes e recomendacoes

N° do Caso

I

L Nome da Falecida

P N da Declaracio de Obita

Data do dbito

LLLLLL

L8 Endereqo de residéncia da familia (Rua/Praga/fn.) |N‘ | Compl.
Bairro Diistrite,/Povoada Local |_ urbans |_ rural
Municipio de residéncia da familia

|ur

N° do Cartéo 5US | | | | nEquipe.'PACS.fPSF

LLLL

sem cobertura

Centro de Sadde/UBS Distrite: Sanitério/Administrative

Municipio de ocorréncia do dbito

|UF

Resumo do caso

Fantes dos dados consultados |_ Prontudrio ambulatorial |_ Entrevista domiciliar

l_ Prontuario hospitalar l_ Entrevista com profissionais de sadde

L swo

I_ Autdpsia verbal

Lo

Mimero de vezes que esteve gravida (excluindo a atual)

| [ e

veres

Resultado das gestaches anteriores

l_ abortog/perdas fetais |_ partos vaginais (NV)

|_ partos cesdreos [NV |_ Ign

Data da dltima menstruagdo

L L L

[ e

Estabelecimento(s) de salde onde féz o pré-natal

|_ Mo se aplica, pois ndo féz pré-natal

HNome Cadigo CNES
Mome Cadigo CMES
HNome Codigo CHES

_ﬂ"p“e estabelecimento |_ sus |_ Convénio |_ Farticular

I_ Nao se aplica, pois ndo féz pré-natal |_ Ign

Mumero de consultas no pré-natal

I_I_ consultas

|_ Ign

Idade gestacional na primeira consulta do pré-natal

L[ semanssou | | meses

L ion

Idade gestacional na dltima consulta do pré-natal

Ll semansson | [ meses

[ ion

Foi acompanhada pelo pré-natal de alto risco?

I_ Sim, qual?

I_ Mao I_ Mao se aplica

Estabelecimento de saide ande foi acompanhada pele pré-natal de alto risco

Mo se aplica

Codigo CNES

Foi cadastrada no SISPRENATAL?

L sm

|_ Mao |_ Mao se aplica

localdopartoouaborto: | yvcinge | pomiclie | Via pablics

| samu | ourro estabelecimento de sadde. Qual?

I_ Mo trajeto para o servigo de salde

|_ Ign

Estabelecimento de salde onde ocormeu o parto ou aborto

I_ Mao se aplica

HNome

Cadigo CNES

Tipo de estabelecimento

|_ Piiblico

Privado conveniado Privado ndo conveniado

Filantrdpico Ign
L L

Idade Gestadional no momento do parto ou aborto I_

L mee

s8manas ou

I_ Mao se aplica |_ Ign

1 = Formuldrio M5



¥ Foi utilizado partograma durante o trabalho de parto l_ Sim l_ Nio l_ Néo se aplica

P8 Foi realizado teste rapido para sifilis (VDRL) - . N .
Sim | Mao | Nio se aplica

= A mulher teve acompanhante no momento do parte? l_ Sim |_ Nio l_ Nio se aplica

FER O 6bito ocormeu
|_ Durante o abortamento Durante o trabalho de parto, mas antes do bebé nascer Entre o 43° dia e 1 ano apds o término da gestagdo
|_ Apds o abortamento |_ Mo parto ou até uma hora apds o parto I_ Mais de um ano apds o parto

Durants a gestagdo Mo puerpério, até 42 dias do término da gestagio |. A investigacdo nao consaguiu identificar o momento do &bito

F28 Em caso de dbito durante ouw apds abortamento, o aborto foi espontanen induzido legal te prow o ign

*=8 Em caso de dhito durante parto, ou puerpério, qual foi o tipo de parto? parto vaginal parta com féreeps cesariana I_ ign

ELN A investigacio permitiu o resgate de alguma causa de dbito nao-informada ou a correcdo de alguma antes informada?

|_ Mao acrescentou nem cormigiu informacao I_ Sim permitiu o resgate de novas informagbes
I_ Sim permitiu a correcio de alguma das causas informadas originalmente
H Causas do dbito | t: firmadas na i igacao para revisdo da declaragio de dbito original
a)
b)
Parte |
]
d)
Parte Il

E A investigacio permitiu a alteragio de alguma outra varidvel da Declaragde de Obito além da causa e dos campos 43 e d4 sim Mao

E Quais campos e que alteragies

Campo Original Apds a investigacio
Campo Original Apds a investigacio
Campo Original Apds a investigacio
Campo Original Apds a investigacio
Foi descartado dbito materno? I_ sim |_ Nio

Foi descartado dbito materno apds

|_ Entrevista domiciliar L Investigagao hospitalar I_ ML L Mio se aplica

I_ Investigagdo ambulatorial I_ SVO0 I_ Owtras fontes

E Classificacao do dbita I_ dbito de MIF nao relacionade a gravidez |_ dhito materno obstétrico tardio (43 dias a 1 anag) I_ ignorado
|_ dbito materno obstétrico direto(até 42 dias) I_ declarado |_ incondusivo
I_ dbito materno obstétrico indireto(até 42 dias) l_ ndo declarado I_ nao obstétrico
Efl Foram identificados problemas apés a investigagio? I_ Sim I_ Nio
Descrever of problemas identificados apds a investigagdo
Assinalar com um X as alternativas mais adequadas 1. 5im | 2. Nao | 3. Incondusive 1. 5im | 2. Mao | 3. Incondusivo
=2 Plangjaments familiar 1 2 3 1 2 3
=Ll Pré-natal y 2 3 1 2 3
LON Assisténcia ao parto 1 2 3 1 2 3
L0 Assisténcia na maternidade i 2 3 i F 3
LFN Assisténcia no Centro e Sadde/UBS 1 2 3 1 2 3
CER Assisténcia na urgéncia 1 2 3 1 2 3

2 = Formulario M5



CLN Assisténcia no hospital 1 2 3 1 2 3
CoN Dificuldades da familia 1 2 3 1 2 3
Lo Causas externas 1. Sim | 2. Mo | 3. Inconelusive
2 2 3
il Organizagao do sistemajservigo de sadde 1. $im | 2. Ndo | 2. Incondlusive
—E Cobertura da atencio primdria 2 2 3
_E Referéncia e contra-referéncia ks ks 3
—E Pré-natal de alto risco 2 2 3
_ﬂ Leito de UTI - gestante de alto risco ks ks 3
—E Central de regulacéo 2 2 3
_E Transporte inter-hospitalar ks ks 3
—E Bancos de sangue 2 2 3
E Este dhita poderia ter sida evitado? I_ sim L provavelmente evitawel I_ provavelmente inevitavel I_ Inconclusivo
—E Assinale a classificacdo de evitabilidade para este caso
Lista brasileira L oo vz e e s L2 | s | inconclusiva
ﬂ Recomendagbes e medidas de prevencao
—ﬂ Flanejamento familiar
—E Pré-natal
—E Assisténcai ao parto
—@ Assisténcia na maternidade
—E Assisténcia no Centro e Sadde/UBS
—@ Assisténcia na ungénciafemergéncia
—E Assisténcia mo hospital
—@ Organizacio do sistema/servigo de sabde
—@ Outras
ﬂ Encaminhamentos
0 caso foi encaminhado para o Comité de Prevencio da Mortalidade Matema? I_ sim |_ NS
Em caso afirmative para a pergunta anterior, qual a data do encaminhamento ao Comité? |_|_ |_|_ I_I_
O Comité de Prevencio da Mortalidade Matemna deu parecer? I_ sim |_ .
Em caso afirmative para a pergunta anterior, as causas do ébito corrigidas acima, expressam o parecer do Comité de Prevengdo da Mortalidade Materna?
I_ Sim |_ Mao se aplica, o comité ndo emitiu paracer ainda
l_ Nao I_ Mao se aplica, a vigildncia ndo teve acesso ao parecer emitido pelo Comité
Data da conclusdo da investigagio LI_ |_|_ I_l_
Responsvel Carimbo e rubrica

3 * Formuldrio M5
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