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O objetivo deste estudo foi conhecer e identificar as causas de morte materna. Os dados foram obtidos junto ao Comité de Estudos
e Prevencdo de Morte Materna de Ribeirdo Preto e atestados de dbitos. E um estudo exploratdrio, onde foram analisados 72 dbitos
maternos, ocorridos em Ribeirdo Preto, durante o periodo de 1991 a 1995. Em 1995 o coeficiente de mortalidade materna foi de 60,3 por
100.000 nascidos vivos, com predominio de causas evitaveis, como a hemorragia (33,3%), outras causas (26,4%), hipertensdo (15,3%),
aborto (11,1%), infeccdo (8,3%) e puerpério (5,6%). A mortalidade materna é um problema de satide publica, que deve ser enfrentado
pelas autoridades governamentais.
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ANALYSIS OF MATERNAL MORTALITY IN THE MUNICIPALITY OF RIBEIRAO PRETO-SP FROM 1991 TO 1995

This study aims at learning about and identifying the causes leading to maternal death. Data were obtained from the Ribeirdo Preto
Committee for Studies and Prevention of Maternal Death and from obituaries. It is an exploratory study in which 72 maternal deaths occurring
in Ribeirdo Preto were analyzed from 1991 to 1995. In 1995, the maternal death rate was 60.3 in 100,000 births, with the predominance
of avoidable causes, such as hemorrhage (33.3%), other causes (26.4%), hypertension (15.3%), abortion (11.1%), infection (8.3%) and
puerperium (5.6%). Maternal death is a public health problem which must be faced by government authorities.
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD MATERNA DEL MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO-SP - EN EL PERIODO DE
1991 A 1995

El objetivo de este estudio es conocer e identificar las causas de muerte materna, los datos fueron obtenidos en el Comité de
Estudio y Prevencion de Muerte Materna de Ribeirdo Preto y certificados de defunciones. Es un estudio exploratorio, en el que fueron
analizados 72 defunciones maternas ocurridas en Ribeirdo Preto, durante el periodo de 1991 a 1995. En 1995 el coeficiente de mortalidad
materna es de 60,3 en cada 100.000 nacidos vivos en 1995, con predominio de causas evitables, como la hemorragia (33,3%), otras
causas (26,4%), hipertension (15,3%), aborto (11,1%), infeccion (8,3%) y puerperio (5,6%). La mortalidad materna es un problema de
salud publica que debe ser enfrentado por las autoridades gubernamentales.
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INTRODUGAO

A mortalidade materna é um dos mais fiéis e importantes
indicadores de salide de um povo. Estima-se que a cada ano ocorram
no mundo meio milhdes de mortes maternas, sendo que mais de
99% delas ocorrem nos paises do terceiro mundo. Na América Latina
morrem anualmente em torno de 30 000 mulheres por complicagdes
da gravidez, parto e puerpério“).

A morte de mulheres durante a gestagdo e/ou puerpério
por causas direta ou indiretamente ligadas & gravidez (morte
materna) representa enorme parcela de dbitos em adultos em todo
mundo, especialmente nos paises subdesenvolvidos da Africa,
América Latina e, neste principalmente o Brasil'”.

0 sistema de saude implantado no Brasil tem mostrado
um quadro extremamente desanimador, caracterizado pela ineficacia
e/ou ineficiéncia de atendimento, inadequado as necessidades da
populagdo e com insuficiéncia de recursos materiais, humanos e
financeiros. A assisténcia estd concentrada nos hospitais em
detrimento do servico preventivo de satide®.

Pode-se dizer que a assisténcia pré-natal é um fator
importante na reducdo da mortalidade materna e perinatal, visto
que, muitas patologias no periodo gravidico-puerperal podem ser
tratadas e/ou controladas, evitando efeitos danosos. E preciso
lembrar também que um pré-natal bem feito, certamente, orientara
no sentido de se evitar problemas especificos do parto ou mesmo
cuidados imediatos do recém-nascido, além daqueles do periodo
puerperal.

Observa-se que a reorganizagdo da assisténcia a salde
da mulher ap6s a municipalizacdo em Ribeirdo Preto sofreu
modificagdes em decorréncia da dindmica da politica de salde vigente
no municipio, ou seja, centralizadora, um modelo assistencial que é
de pronto atendimento e que tem agdo central a consulta médica,
com reconhecimento individual dos problemas e a solugdo dada
pela pratica médica, essencialmente curativa™.

0 motivo da procura das gestantes a estas Unidades
Basicas Distritais de Saude refletiu a necessidade de manutengao
de sua saude e do concepto, assim como, a possibilidade de utilizar
toda a tecnologia disponivel, para este tipo de assisténcia pré-natal
(ultra-sonografia, cardiotocografia, laboratério de andlise clinica
etc.). As Mulheres buscam assisténcia na rede publica de salde
responsavel em prestar assisténcia de qualidade e integral, ndo s6
no que diz respeito ao ciclo reprodutivo, mas a todo ciclo vital®).

Entretanto estas mulheres deparam-se com um
atendimento, que consolida a assisténcia médica como pratica
hegemoénica, onde as consultas sdo ligadas basicamente as queixas
e condutas, na realiza¢do dos exames fisicos e tocoginecolégicos e
a solicitagdo de exames complementares, ndo havendo tempo nem

espaco para fala e/ou questionamento destas mulheres. O
atendimento € mais ritualistico do que preventivo ou resolutivo'®.

Pesquisas envolvendo a morte materna devem ser
estimuladas principalmente em paises como o Brasil que apresenta
indices de mortalidade absurdamente altos, mesmo quando
comparado com paises menos desenvolvidos economicamente.
Certamente o primeiro passo para que se possa desenvolver uma
politica adequada de combate a mortalidade materna é o conhecimento
correto de suas causas e de sua magnitude(7).

0 coeficiente de mortalidade materna(CMM) ¢é
internacionalmente reconhecido como parametro confidvel, entre
outros indices de avaliagdo da satide publica, porém inexplicavelmente
€ quase desconhecido entre nos.

As elevadas cifras de 6bitos maternos sdo decorrentes
das causas obstétricas diretas em nosso meio, o que torna
imprescindivel o estudo das caracteristicas destes dbitos, a fim de
que sejam adotadas medidas que possam reduzir a sua incidéncia®.

0 OBIETIVO deste estudo é conhecer e identificar as causas
que levaram a morte materna, tendo como base a investigagdo dos
dbitos maternos ocorridos em Ribeirdo Preto, através dos dados
obtidos junto ao Comité de Estudo e Prevencdo de Morte Materna e
Declaragdes de Obitos.

CARACTERIZAGAO DA AREA EM ESTUDO

Este trabalho é um estudo exploratério, onde foram
analisados 72 declaragdes de 6bitos maternos ocorridos em Ribeirdo
Preto, no periodo de 1991 a 1995.

A populacdo geral do municipio de Ribeirdo Preto, com
base nos dados da Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados
(SEADE) de 1995, ¢ de 450.995 habitantes, sendo que 99% residem
na zona urbana. O sexo feminino é representado por 232 576
habitantes (52%).

Verifica-se que, no ano de 1995, ocorrem 11 431
nascimentos, com um coeficiente de natalidade geral de 18,62%. 0
maior nimero de nascimentos ocorreu no setor norte do municipio
3758, sequido pela regido oeste com 2 681 nascimentos, conforme
dados obtidos na Divisdo de Informatica da Secretaria Municipal da
Salde de Ribeirdo Preto. De acordo com o censo do IBGE de 1991,
o setor norte da cidade é o que concentra maior populacdo 179
849, sequida da regido oeste com 135 509 habitantes.

De acordo com os dados obtidos na Divisdo de Informatica
da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto, a cidade esta
dividida em cinco Distritos de Saude; a rede municipal é composta
por cinco Unidades Basicas Distritais de Saude (UBDS) e vinte duas
Unidades Bésicas de Salde (UBS), trés nucleos de assisténcia a
salde mental e um ambulatério regional de especialidades (NGA-
59).
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No ano de 1995 foram realizadas 96 106 consultas na
especialidade de ginecologia e obstetricia. Nao foi possivel identificar
quantas consultas eram de pré-natal. Foram realizados 11.431
partos, sendo 54% cirlirgicos (cesaria),43% normais e 2% forceps
e 1% ignorado, segundo dados obtidos junto a Divis&o de Informatica
da Secretaria Municipal da Satde de Ribeirdo Preto.

RESULTADOS

Os resultados da analise dos 72 6bitos maternos,
ocorridos em Ribeirdo Preto no periodo de 1991 a 1995, estdo
apresentados nos graficos e tabelas abaixo descritos.

Os nimeros anuais de dbitos oscilam entre nove a dezoito,
sendo que as mulheres, residentes na cidade de Ribeirdo Preto,
representaram 27% a 47% dos Obitos maternos no periodo de
1991 a 1995, conforme observa-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Morte materna ocorrida em Ribeirdo Preto, de acordo
com a localidade, no periodo de 1991 a 1995*

1991 1992 1993 1994 1995 Tatal
Localidade W N o% NS M % NS N %

Ribeitfo Preto 4 &F 7T & 4 4 7 4R &E T INE
Outros runicipies 7 & 6 33 2 & 7 47 6 33 ZF 36
da DRI

Qutras localidades 4 2F 3 20 3 33 1 6 7 39 18 25
Tatal 15 100 16100 9 100 16 100 13 100 72 100

* Fonte: Secretaria Municipal da Satde de Ribeirdo Preto-SP e Comité de Estudo e
Prevencdo de Morte Materna

Observa-se preenchimento inadequado das declaracbes
dos 6bitos maternos, mesmo nos campos das declaracdes, em que
o profissional médico s6 tenha necessidade de assinalar. Em
conseqiéncia deste fato, ndo foi possivel obter dados referentes ao
nimero de filhos, duragdo da gestagdo, etc.

Constata-se que o grau de instrucdo predominante é o
fundamental, ou seja, 44,4%. Observa-se também que, em 55,6%
das declaracBes, ndo consta esta informacdo. A ocupacdo
predominante destas mulheres é do lar em 73,6%; apenas 26,4%
destas trabalham fora de casa, sendo 50% trabalham como
domésticas. Com relagdo ao estado civil das mulheres que foram a
Obito observa-se predominio de casadas (54%), solteiras (32%),
vitvas (3%), desquitadas (1%), ignorados (4%) e nédo consta (6%).

As dificuldades com relacdo aos dados de mortalidade
materna comecam na interpretacdo dos atestados de obitos.
Percebe-se uma tendéncia ao descuido no preenchimento destes
certificados, que muitas vezes sdo tratados como mera ocorréncia
formal. A negligéncia dos que os assinam falseia os resultados

oficiais'®.

Uma dificuldade apontada para desenvolvimento do
trabalho do Comité de Morte Materna foi a piora na qualidade do
preenchimento das declaragges. Cita ainda que ndo se pode
descartar a possibilidade de uma piora gradativa na qualidade dos
profissionais envolvidos no preenchimento da declaracdo de dbito!"”).

As mortes maternas representam a 8* causa de 6bitos
em mulheres de 10 a 49 anos, conforme o artigo “A absurda
mortalidade materna”, publicado em Medicina Conselho Federal"",
Os 6bitos maternos ocorridos em Ribeirdo Preto, observa-se que
estes ocorreu na faixa de 13 a 45 anos, com predominio na faixa
etaria de 20 a 34 anos (67%). O dado obtido na pesquisa é
semelhante ao obtido na investigacdo da mortalidade materna no
municipio de Séo Paulo"?, que relata concentracdo de 6bitos
maternos na faixa etaria entre 20 e 34anos (67,5%). No estudo
realizado na Maternidade Dona Evangelina Rosa® foi de 20 a 30
anos (57,14%), conforme Figura 1.
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* Fonte: Secretaria Municipal da Satde de Ribeirdo Preto-SP e Comité de Estudo e
Prevencdo de Morte Materna

Figura 1 - Morte materna ocorrida em Ribeirdo Preto de acordo
com a faixa etaria e localidade no periodo de 1991 a 1995*

A mortalidade materna, conjuntamente com a mortalidade
perinatal, traduz a eficacia dos servigos de saude, avaliando o acesso
ao sistema, a freqiiéncia ao pré-natal e a assisténcia ao parto e
puerpério. Esperar-se-ia que, quanto melhor equipado e estruturado
o servico de salde de um determinado local, menor seriam seus
indices de mortalidade materna"?,

Ao invés disso, o Brasil possui uma situagdo paradoxal,
isto &, hospitais de nivel terciario, a exemplo do Hospital Sdo Paulo
(Universidade Federal de Sdo Paulo), apresentam elevados
coeficientes de mortalidade materna, em razdo de serem centros
de referéncia em um sistema de péssima qualidade, destrocado
pela cronica falta de recursos e de planejamento, onde ndo existe
adequada distribuicdo no atendimento primario e secundario'".

Além disso, observa-se a falta de um sistema hierarquizado
de salde, fazendo com que os centros de atendimentos primarios
ndo tenham outra alternativa, a ndo ser encaminhar os casos mais
graves para hospitais que teoricamente teriam melhor capacidade

de resolugéo(13).
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Na investigacdo da mortalidade materna no municipio de
Sdo Paulo verifica-se que a maioria dos dbitos maternas ocorrem
dentro do ambiente hospitalar. Salienta-se que o maior nimero de
partos, na capital paulista ocorrem na rede privada/conveniada“z).

Nos hospitais universitarios onde teoricamente havia
melhor capacidade de resolucdo, observa-se um retardamento
adicional e a utilizacdo de esquemas terapéuticos, muitas vezes
absurdos, além da subestimacdo de sinais e sintomas clinicos,
claramente relacionados com situagdes de emergéncia, contribuindo
desta forma para ocorréncia de morte materna'",

Em Ribeirdo Preto, o Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, apresenta a maior

concentracdo de mortes maternas, conforme Figura 2.
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* Fonte: Secretaria Municipal da Satde de Ribeirdo Preto-SP e Comité de Estudo e
Prevencdo de Morte Materna

Figura 2 - Morte Materna ocorrida em Ribeirdo Preto, de acordo
com o hospital e localidade no periodo de 1991 a 1995*

Observou-se que 44,6% das declaragbes de dbitos
analisadas ndo dispdem de dados referentes ao momento em que
ocorreu a morte materna. Entretanto, nas declara¢des em que ha o
preenchimento destes dados, observa-se que 52% dos Obitos
maternos/residentes em Ribeirdo Preto ocorrem no momento do
parto, conforme Figura 3.
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* Fonte: Secretaria Municipal da Satide de Ribeirdo Preto-SP e Comité de Estudo e
Prevencédo de Morte Materna

Figura 3 - Morte Materna ocorrida em Ribeirdo Preto, de acordo
com a localidade e situagdo no periodo de 1991 a 1995*

Com relagdo ao tipo de parto, a investigagdo realizada na
Maternidade Dona Evangelina Rosa'®, aponta que a operacdo
cesariana foi realizada em 60% das pacientes e constituiu-se na
forma predominante de resolucdo da gravidez. Dados da literatura
tém demonstrado que a operagdo cesariana constitui-se em
importante fator de risco para obitos maternos.

Das declaracbes analisadas do municipio Ribeirdo Preto,
observa-se que em 65% delas ndo constam informagdo referentes
ao tipo de parto. Entretanto, nas declara¢bes completas, constata-

se que 34% dos partos foram cesariana, conforme Figura 4.
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* Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto-SP e Comité de Estudo e
Prevencdo de Morte Materna

Figura 4 - Morte Materna ocorrida em Ribeirdo Preto, de acordo
com o tipo de parto e localidade no periodo de 1991 a 1995*

Em pesquisa realizada no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre observa-se que, dos Obitos maternos registrados, 54,4%
foram em pacientes submetidas a cesariana. Tiveram como causa
diretamente relacionada ao ato operatorio/anestésico (48%),
infeccdo pos-cesariana (35%), acidente anestésico (10%),
hemorragia (7%). Verifica-se um risco relativo de morte associado
ao procedimento cirdrgico € 28 vezes maior, em pacientes
submetidas a cesariana'",

Em Ribeirdo Preto, devido a baixa qualidade no
preenchimento da declaracdo do 6bito materno, ndo foi possivel se
constar a duragdo da gestacdo, pois em apenas quatro (5,6%) das
setenta e duas declaragdes analisadas constavam informagdo sobre
a duracdo da gestagdo; estas, apresentaram uma variacao de 28 a
37 semanas.

Ainvestigacdo realizada na Maternidade Dona Evangelina
Rosa™’ mostra que a grande maioria dos 6bitos maternos ocorreram
na segunda metade da gestagdo (96,43%), sendo que quase 40%
do total, nesta pesquisa, ocorreu em mulheres com idade gestacional
superior a 37 semanas.

Alguns avancos podem ser apontados em relacdo a
assisténcia pré-natal em Ribeirdo Preto: a proximidade da Unidade
Basica Distrital de Satde, ampliagdo da estrutura fisica e de recursos
humanos, aquisicdo de aparelho de ultra-sonografia e
cardiotocografia, a implantacdo da carteira de gestantes e da central
de vagas para a area da obstetricia'"¥,

Estes avancos, foram possiveis, sem dlvida, gracas ao
processo de descentralizacdo desencadeado nos Ultimos dez anos,

“em vérias dreas da administracdo publica brasileira e na sadde,

(@)
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principalmente a partir do Plano CONASP (Conselho de Salde
Previdencidria) e da estratégia das Acbes Integradas de Sadde-AlS,
elevando o municipio, ao principal papel de coordenador do processo
de integracdo interinstitucional e posteriormente de responsavel pela
gestao de servigos publicos que atendessem as necessidades de satide
de seus municipes. De certa forma, este processo traz a tona uma
problematica fundamental que diz respeito a forma como os servicos
de salide do municipio sdo organizados e ofertados a populagéo"m.

Além das questdes assinaladas acima, “é neste processo
de (trans)formacdo que uma nova organizacdo tecnolégica do
processo de trabalho em salde se conforma e onde se fazem
presentes: a necessidade de maior autonomia e poder decisério nas
unidades prestadoras de assisténcia a salde; a organizacdo e
administracdo de recursos humanos ndo mais vistos como meros
insumos, mas como agentes sociais necessarios a mudar o tom do
fazer saude; a presenca de profissionais de salide em maior niimero
e com maior diversidade em sua origem profissional; maior
complexidade tecnoldgica; a busca da integralidade da assisténcia; a
presenca da populagdo nas decisdes da salde, com a constituicdo
das Comissdes Locais de Satde”"”,

Apesar destes avangos, ndo foi possivel nestes anos
estabelecer uma referéncia hospitalar e/ou a contra-referéncia nos
diversos niveis deste sistema de saude. Observa-se a falta de
integracdo entre o periodo pré-natal, parto e puerpério“s).

Na investigacdo realizada no servico de satide municipal
de Ribeirao Preto'"®, constata-se um perfil de mulheres que utilizam
estas Unidades Bésicas Distritais de Satde de baixa escolaridade
(71% com primério incompleto), renda familiar de dois a quatro
vezes o saldrio minimo em 64% e nenhum tipo de convénio médico.
Portanto, elas dependem tnica e exclusivamente do Sistema Unico
de Salde para 0 acompanhamento pré-natal, resolucdo do seu parto
€ seguimento no puerpério.

Dessa forma, essas mulheres estardo mais propensas a
morbi-mortalidade materna, uma vez que esta é um reflexo e sofre
influéncia de fatores sécio-econémicos como a escolaridade e a
renda familiar, somados a falta de referéncia hospitalar para
resolucdo do parto.

Nos paises desenvolvidos, onde a populacdo apresenta
padrdo sécio-econdmico satisfatério, com melhor estruturacdo dos
sistemas de salde e, conseqlientemente, de melhor assisténcia pré-
natal as gestantes, os indices de mortalidade materna mostram-se
sensivelmente inferiores aos verificados em paises
subdesenvolvidos'”.

Apesar dos avancos do Programa de Assisténcia Integral
a Salde da Mulher, observa no Brasil um coeficiente de mortalidade
materna de 141 por 100 000 nascidos vivos em 1990, que poderiam
ser evitadas. As causas de Obito foram: toxemias (33%), hemorragias
(21%), infeccdes (17%), outras causas (17,3%) e aborto
(9,7%)"".

No Canada este coeficiente é de 4 por 100 000 nascidos
vivos'"”), De acordo com o artigo “A absurda mortalidade materna”,

publicado em Medicina Conselho Federal"" o coeficiente de
mortalidade materna na Argentina é de 50 por 100 000 nascidos
vivos, nos EUA 10 por 100 000 nascidos vivos, na Holanda 6 por
100.000 nascidos vivos, em Cuba 7 por 100.000 nascidos vivos;
no Brasil o indice estd em 150 por 100.000 nascidos vivos, enquanto
que no Canada, o coeficiente é de 3 por 100 000 nascidos vivos.

No Estado de Sdo Paulo o coeficiente de mortalidade
materna é de 53,7 por 100 000 nascidos vivos, em 1990 e em
1995 é de 46,3, segundo a Fundacdo Sistema de Andlise de Dados
do Estado de Sdo Paulo(SEADE).

Nas regides mais pobres do Estado de Sdo Paulo, como
Botucatu, o indice de mortalidade materna esta em torno de 180
por 100 000 nascidos vivos'?,

Em Ribeirdo Preto, este coeficiente de mortalidade materna
foi de 60,3 por 100 000 nascidos vivos, em 1995, segundo dados
do Comité de Estudo e Prevencdo de Morte Materna, conforme
Tabela 2.

Tabela 2 - Coeficiente de Mortalidade Materna de Ribeirdo Preto,
segundo a residéncia no periodo de 1991 a 1995*

1351 1992 1393 1234 1336

CMMAT00,000/res, Rib, Preto B1,4 471 436 844 603
CHMMA100.00 eside fora de Rib.Preto 1415 871 60,9 964 15648
Total CMMA100,000MN.0# 132, 91742109,5 180,84 2171

** Fonte: Ribeirdo Preto, Secretaria Municipal da Satde, Plano de Satde de Ribeirdo
Preto-SP; 1998!"")

A morte materna, nos paises em desenvolvimento, & como
uma epidemia silenciosa. E um problema de Satide Publica ndo s6
pela sua magnitude, mas porque 90% das causas de mortes,
durante o ciclo gravidico-puerperal, sdo evitaveis”. Em Ribeirdo
Preto também podemos observar este quadro, onde 68% destas
mortes maternas sao decorrentes de causas evitaveis, sendo as
principais: hemorragias (33,3%), outras causas (26,4%),
hipertensdo (15,3%), aborto (11,1%), infecdes (8,3%) e puerpério
(5,6%), conforme Figura 5.
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* Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto-SP e Comité de Estudo e
Prevencdo de Morte Materna

Figura 5 - Mortalidade Materna ocorrida em Ribeirdo Preto, de
acordo com a causa e localidade no periodo de 1991 a 1995*
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Os dados encontrados sdo compativeis com os obtidos
na andlise da mortalidade materna realizada no Centro Médico
Universitario de Botucatu'® e do artigo “A absurda mortalidade
materna” publicado em Medicina Conselho Federal"", ou seja, as
principais causas de morte materna sdo as hemorragias, as
infeccdes, a hipertensdo, aborto, etc.

Na pesquisa realizada no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre consta que as principais causas de morte materna foram a
hipertensdo arterial (24%), a infeccdo pds-cesarea (19%), 0 aborto
séptico (9%), a AIDS (3,5%) e outras causas (53,5%)"".

Dados da Fundacgo Sistema de Andlise de Dados do Estado
de S&o Paulo (SEADE) em 1995, demonstram que 66,7% dos Obitos
maternos sdo de causas diretas, 22,2% causas indiretas e 11,1%
abortos. Os principais grupos foram: hipertenséao (20,6%), parto
normal e complicagdes que ocorrem durante o trabalho de parto e
o parto (18,7%), aborto (11,1%), outras afeccdes existentes na
mde (17,8%), outras categorias (15,9%) e hemorragia (6,0%) e
complicagées do puerpério (9,8%).

0 predominio das causas diretas reflete o padrdo
inadequado da assisténcia dispensada as gestantes e a necessidade
da adogdo de medidas urgentes que visem a melhoria na assisténcia

e, por conseguinte, a prevencao da mortalidade materna'®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
aponta para a necessidade de empreender-se um grande esforco na
disseminagdo e melhoria da assisténcia pré-natal, principalmente

dando-se énfase na identificacdo precoce dos casos de doenca
hipertensiva especffica da gestagdo e no estabelecimento de um
sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia entre os diversos
niveis de complexidade do atual sistema de satde'”.

Com o trabalho desenvolvido por cada comité regional, os
indices coletados foram altissimos, representando em algumas regiées
mais de vinte vezes os valores observados em paises desenvolvidos'?.

Apesar dos dados obtidos terem sido comunicados aos
6rgaos competentes, como previamente propostos, assim como as
causas no estabelecimento deste quadro e, em pelo menos um caso,
terem sido sugeridas modificacBes pertinentes, ndo se tem notado
significativos avancos que modifiquem os ntimeros relatados®.

E fundamental compreender que uma mulher ndo deve
morrer por complica¢Bes devidas ou pioradas pela gravidez ou parto.
A mortalidade materna é um problema de satde publica que deve
ser enfrentado, principalmente nos paises subdesenvolvidos, com
medidas de carater geral, como a organizagdo de pré-natal efetivo,
o estabelecimento de sistema de referéncia hospitalar e amplas
discussdes sobre planejamento familiar'"®.

Compete as autoridades governamentais da drea da salde
viabilizarem reestruturagdes dos servicos do Sistema Unico de
Saude, com o objetivo de dar resolutividade a este desafio,
demonstrando uma resposta efetiva aos problemas de salide mais
freglientes na gestacdo, ou seja, proporcionando melhor qualidade

na assisténcia a gravidez, ao parto e puerpério.
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