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RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos 6bitos maternos ocorridos entre 2000 a 2012 em um Hos-
pital de referéncia no interior do Estado de Sao Paulo no intuito de colaborar para a anélise do cumprimento do quinto Objetivo do
Desenvolvimento do Milénio.

Método: Estudo epidemioldgico, retrospectivo e transversal com a populagdo de 58 6bitos maternos. Os dados foram coletados no
sequndo semestre de 2013 em prontudrios e em declarages de dbitos e analisados pelo programa SPSS versdo 13.0.

Resultados: Identificou-se a idade média de 29,11 anos, 56,9% com 1 a3 gestacdes anteriores, 56,9% partos cesdreos, 84,5% das
complicagdes maternas ocorreram durante a gestacdo e o puerpério, 81% dos dbitos ocorreram no puerpério, 56,9% dos dbitos foram
classificados como causas diretas, sendo 44,8% mortes atribuidas a hipertensdo arterial.

Conclusao: Hd necessidade de investimento na assisténcia obstétrica para otimizar a diminuicdo das complicacdes no periodo gra-
vidico puerperal a fim de reduzir a mortalidade materna.

Palavras-chave: Epidemiologia. Satde da mulher. Mortalidade materna. Cuidado pré-natal. Parto obstétrico. Objetivos de Desen-
volvimento do Milénio.

ABSTRACT

Objective: Toidentify and describe the epidemiological characteristics of maternal deaths that occured between 20002012 in a reference
hospital in the state of Sao Paulo in order to contribute to the analysis of compliance with the fifth Millennium Development Goal.
Method: Epidemiological, retrospective and cross-sectional study with a population of 58 maternal deaths. Data were collected in
the second half of 2013, through medical records and death certificates, and analyzed by SPSS version 13.0.

Results: An average age of 29.11 years was identified, 56.9% with 1-3 previous pregnancies, 56.9% cesarean deliveries, 84.5% of
maternal complications occurred during pregnancy and the postpartum period, 81% of deaths occurred in postpartum, 56.9% of
deaths were classified as direct causes, with 44.8% of deaths being attributed to high blood pressure.

Conclusion: There is a need for investment in obstetric care to optimize the reduction of complications during the gestation and
puerperal period, thereby influencing the reduction of maternal mortality.

Keywords: Epidemiology. Women’s health. Maternal mortality. Prenatal care. Delivery, obstetric. Millennium Development Goals.

RESUMEN

Objetivo: identificar y describir las caracteristicas epidemioldgicas de las muertes maternas entre 2000-2012 en un hospital de
referencia en el Estado de Sao Paulo con el fin de contribuir al andlisis del cumplimiento del quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio.
Métodos: Estudio epidemioldgico, retrospectivo y transversal con una poblacién de 58 muertes maternas. Los datos fueron recogidos en
el sequndo semestre de 2013 en los registros médicos y certificados de muertes y analizados utilizando el programa SPSS versién 13.0.
Resultados: Identificada la edad promedio de 29,11 afios, 56,9% con 1-3 embarazos anteriores, el 56,9% los partos por cesdrea, el
84,5% acontecimientos de complicaciones durante el embarazo y el puerperio, el 81% de las muertes se produjo después del parto,
el 56 9% las muertes por causas directas, y el 44,8% de las muertes atribuidas a la hipertension arterial.

Conclusion: Hay necesidad de inversion en la asistencia obstétrica a fin de optimizar la reduccion de las complicaciones en el emba-
razo puerperio influyen en consecuencia en la reduccién de la mortalidad materna.

Palabras clave: Epidemiologia. Salud de la mujer. Mortalidad materna. Atencién prenatal. Parto obstétrico. Objetivos de Desarrollo
del Milenio.
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B INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a mor-
talidade materna como a morte de uma mulher durante
a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apds o
término da mesma, independente da duracdo ou loca-
lizacdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada
com ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas
em relacdo a ela, porém, ndo devido a causas acidentais
ou incidentais™. Segundo estudos realizados pela OMS,
em 1990, aproximadamente 585.000 mulheres, em todo o
mundo, faleceram vitimas de complicagdes ligadas ao ci-
clo gravidico-puerperal. Apenas 5% delas viviam em paises
desenvolvidos®?. Quase 20 anos depois, no relatoério sobre
a"“Situacdo Mundial da Infancia-Salide Materna e Neonatal”
do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), as
estatisticas de mortes devido a complicacoes ligadas ao
ciclo gravidico-puerperal continuam sendo desalentado-
ras. Este relatdrio indica que as mulheres dos paises sub-
desenvolvidos tém chances 300 vezes maiores de morrer
em decorréncia de tais complicacdes do que as mulheres
provenientes de paises desenvolvidos®.

Na década de 1980 no Brasil, varios fatores de ordem
nacional e internacional contribuiram para que a mortali-
dade materna ganhasse maior atencdo na politica nacio-
nal®. Sendo assim, no ano 2000, o Brasil foi um dos 189
paises que assinou a Declaragdo do Milénio durante a
Conferéncia do Milénio promovida pela ONU (Organizacao
das Nacdes Unidas), na qual foi estabelecido um conjun-
to de oito objetivos para serem cumpridos até o ano de
2015 com o intuito de garantir o desenvolvimento susten-
tavel dos povos e a erradicacdo da pobreza e da fome, os
chamados “Oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM)"®, visando cumprir, além de outras metas, o 5° ob-
jetivo que é melhorar a salide materna, reduzindo a morta-
lidade materna e universalizando o acesso a salde sexual
e reprodutiva.

Os 8 ODM determinados foram: 1) Acabar com a fome
e miséria; 2) Educacao basica de qualidade para todos; 3)
Igualdade entre sexos e valorizagdo da mulher; 4) Redu-
zir a mortalidade infantil; 5) Melhorar a salide materna; 6)
Combater a aids, maldria e outras doencas; 7) Qualidade
de vida e respeito ao meio ambiente e 8) Todo mundo
trabalhando pelo desenvolvimento®®. O estabelecimen-
to de tais objetivos foi reflexo da crescente preocupacao
com a sustentabilidade do planeta e com os graves proble-
mas que afetavam a humanidade, sendo a salide materna
considerada um dos oito objetivos e determinada como
uma das areas prioritarias®. Dentre esses, consta a reducao
da mortalidade materna para trés quartos dos valores de

1990%. O relatério de avaliacéo do ODM de 2008 aponta
que esse foi o objetivo de menor progresso no mundo e
a morte materna segue atingindo milhares de mulheres
anualmente!®. Tais evidéncias demonstram que a mortali-
dade materna continua sendo um grande desafio para os
sistemas de sauide em todo o mundo®.

As estimativas de mortalidade materna desenvolvidas
pela OMS, UNICEF e pelo Fundo de Populacdo das Na-
¢des Unidas (UNFPA), no ano de 2000, foram de 529.000
no mundo e a razdo da mortalidade materna (RMM) em
torno de 400 por 100.000 nascidos vivos no mundo. No
Brasil, houve uma tendéncia de diminuicdo da RMM entre
1990 e 2010, de 141 dbitos por 100 mil nascidos vivos para
68 mortes maternas por grupo de 100 mil nascidos vivos,
0 que representa uma queda de 52%, porém, esta queda
continua sendo insuficiente para que as regides das Amé-
ricas e em especial o Brasil atinja 0 ODM até 201517, Acoes
como articulacdes entre ONGs, instituicdes médicas e ou-
tras organizacdes da sociedade civil que tem sido exercida
na América Latina e Caribe, estdo tendo um importante
papel de controle social, com o objetivo de identificar a
magnitude da mortalidade materna, suas causas, os fato-
res determinantes, bem como propor medidas preventi-
vas para ocorréncia de novas mortes. Nesse sentido, vem
sendo construida uma maior clareza de que indicadores
adequados de mortalidade materna ndo sao tdo somente
indicadores de salde, mas também de respeito a cidadania
feminina e do compromisso governamental com a saide
da mulher™,

A mortalidade materna constitui, portanto, em uma
grave violacao do direito humano a saude ocorrendo, so-
bretudo, nos paises menos desenvolvidos e atinge funda-
mentalmente as mulheres de baixo poder aquisitivo e baixa
escolaridade, evidenciando, com clareza, os lagos estrutu-
rais entre corpo e sociedade e aponta a posicao secundaria
da condicdo feminina na maioria dos paises da América
Latina e Caribe!?. O conhecimento sobre a ocorréncia e as
circunstancias das mortes maternas é fundamental para o
planejamento das agdes e estratégias publicas de saude no
intuito de reduzir tais ocorréncias.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi identificar
e descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos ébitos
maternos ocorridos entre 2000 a 2012 em um Hospital de
referéncia no interior do Estado de S&o Paulo no intuito de
colaborar para a andlise do cumprimento do quinto objeti-
vo de desenvolvimento do milénio, respondendo a seguin-
te questao norteadora: Quais sdo as caracteristicas epide-
mioldgicas dos dbitos maternos ocorridos e registrados no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo no periodo de 2000 a
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20127 Além disso, sua realizagdo teve como propdsito con-
tribuir para suprir a lacuna de pesquisas de enfermagem
quanto a investigacdo dos indicadores epidemioldgicos
relacionados a mortalidade materna colaborando assim
para a andlise do cumprimento do quinto ODM, o qual visa
melhorar a salide materna reduzindo consequentemente
a mortalidade materna®.

B METODOS

Este estudo é epidemioldgico, retrospectivo e trans-
versal, cuja populacao foi constituida por dbitos maternos
ocorridos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP/
USP) no periodo de 2000 a 2012. O Hospital das Clinicas da
FMRP/USP proporciona assisténcia a saude em nivel am-
bulatorial e hospitalar, que compreende cuidados de pre-
vencéo, de tratamento e recuperacao, de natureza clinica
e/ou cirdrgica, servicos complementares de diagndsticos
e tratamento, nas mais diversas especialidades médicas.
A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de
2013 utilizando dados secundarios oriundos dos prontu-
arios e declaragcdes de ébitos das mulheres que obtiveram
Obitos maternos na instituicdo pesquisada entre os anos
de 2000 e 2012. Apds a identificacdo das causas de morte,
descritas nos prontuarios, estas foram classificadas, confor-
me CID 10, em causas obstétricas diretas (aquela que ocor-
re devido a complicagdes obstétricas durante o periodo
gravidico-puerperal) e causas obstétricas indiretas (decor-
rente de doencas existentes antes da gravidez ou que se
desenvolveram durante a mesma e que foram agravadas
pelas mudancas fisiolégicas causadas pela gravidez), se-
gundo Ministério da Saude™.

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) do hospital
estudado foi calculada pela relacdo entre o nimero de
Obitos maternos encontrados na instituicdo em estudo
e 0s nascidos vivos do municipio de Ribeiréo Preto — SP
multiplicados por 100.000. Segundo os critérios da OMS
(1991)13 a RMM é classificada em baixa até 20 dbitos ma-
ternos/100.000 nascidos vivos; média de 20 a 49 obitos
maternos/100.000 nascidos vivos; alta de 50 a 149 ébitos
maternos/100.000 nascidos vivos e muito alta quando
maior que 150 o6bitos maternos/100.000 nascidos vivos.
Para responder os objetivos propostos foram exploradas as
varidveis sociodemograficas (raga/cor, situagao conjugal e
escolaridade); antecedentes obstétricos e de assisténcia a
salde (nUmero de gestacdes anteriores, partos anteriores,
abortos anteriores e realizacdo de consultas de pré-natal);
e as variaveis relacionadas ao obito (motivo da internacéo,
condicées de salde na internacdo, momento do ébito, lo-
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cal de ocorréncia do ébito e causas basicas do obito, sendo
elas obstétricas indiretas e obstétricas diretas). Para a anali-
se dos dados foi realizada estatistica descritiva por meio de
distribuicoes de frequéncias, medidas de tendéncia central
e de disperséo para as varidveis estudadas, utilizando o pro-
grama estatistico SPSS versao 13.0.

O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/
USP) sob o numero de protocolo 23486513.90000.5393, e
pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Hospi-
tal das Clinicas da FMRP/USP, sob o ndmero de protocolo
67/2013. A pesquisa obedeceu as Normas de Pesquisas da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, a qual regulamenta as diretrizes e nor-
mas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres hu-
manos. Destaca-se que o Termo de Dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado ao
CEP da EERP-USP no qual foi assumido o compromisso de
preservar a privacidade e manter a confidencialidade sobre
os dados coletados nos prontudrios do Hospital das Clinicas
da FMRP/USP, bem como a privacidade de seus conteudos.
Neste termo, também foi assumido a responsabilidade de
que todas as informacoes seriam utilizadas exclusivamente
para execucao do presente projeto, e a divulgacdo destas
somente seriam realizadas de forma anénima.

B RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2012 ocorreram 62 mortes ma-
ternas no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP/
USP). A RMM global foi de 44,81/100.000 nascidos vivos,
classificada como média RMM, segundo a OMS. Das 62
mortes maternas ocorridas no HCFMRP/USP, foram anali-
sados 58 prontudrios, devido as seguintes perdas: prontu-
arios nao localizados no sistema de informacao do referido
hospital, falta de informacao no prontuario ou declaracédo
de 6bito e/ou danificacdo dos impressos. Apds a andlise
dos 58 prontudrios/declaracoes de &bitos foi observado
que a menor idade encontrada entre os 6bitos maternos
dainstituicao estudada foi de 14 anos e a maior de 44 anos,
sendo a média das idades de 29,11 anos, com desvio pa-
drdo de 7,74. A maioria dos Obitos maternos ocorreu em
mulheres de cor branca (70,7%), que viviam com compa-
nheiro (casada e unido consensual — 32,7%) e 10,3% das
mulheres apresentaram algum tipo de escolaridade, em-
bora convenha reforcar que 88% dos prontuérios e decla-
racées de ébitos ndo apresentavam estes dados, conforme
observado na tabela 1.
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Quanto aos antecedentes obstétricos, conforme ob-
servado na tabela 2, verificou-se que 56,9% das mulheres
tiveram de uma a trés gestacoes anteriores; 60,4% apresen-
taram de 1 a 3 partos anteriores e 56,9% nao apresentaram
abortos anteriores; 44,9% realizaram consultas pré-natais,
embora se destaque que 25,9% dos prontuarios ndo apre-
sentavam os dados quanto a realizacdo de consultas pré-
-natal e tipos de partos anteriores.

O tipo de parto prevalente foi o parto cesareo em 58,6%
das mulheres, conforme observado na Figura 1.

Segundo os dados dos prontuarios e declaracdo de
6bito, o motivo de internagao ocorreu em 84,5% das mu-
lheres por complicacdes obstétricas durante a gestacdo
e no poés-parto e 15,5% por resolucdo da gravidez; 43,1%
das mulheres apresentavam condicées de saude grave
ou agonizante/sem vida durante a internacdo, conforme
descrito no prontudrio. Sobre 0 momento do ébito, 81%
ocorreram durante o puerpério (precoce e tardio) e 53,4%
dos casos ocorreram no setor de CTl, conforme observa-
do na tabela 3.

As mortes maternas classificadas como obstétricas di-
retas ocorreram em 56,8% dos casos. A principal causa de
morte materna entre as obstétricas diretas foi a hiperten-
sao arterial, representando 44,8% das mortes avaliadas. As
causas obstétricas indiretas responderam por 43,1% dos
6bitos, com destaque para as doencas do aparelho respira-
torio 12,1%, conforme observado na tabela 4.

B DISCUSSAO

As evidéncias cientificas atuais sobre a reducao da mor-
talidade materna revelam que os resultados alcancados pela
maioria dos paises n&o serdo suficientes para o cumprimento
das Metas de Desenvolvimento do Milénio, cujo objetivo visa

Tabela 2 - Antecedentes obstétricos dos dbitos mater-
nos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (FMRP/USP).
Ribeirdo Preto, SP. 2000-2012

Variaveis n %
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos Gestacdes anteriores
matemgs do Hospital das ({Iinicfa\s da Faculijade de Medici- Nenhura gestacao anterior 5 86
na de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP/ )
USP). Ribeiro Preto, SP, 2000-2012 1 gestacao 10 172
2 a 3 gestacgoes 23 39,7
Variaveis ] % 4 ou mais gestacoes 14 24,1
Raca/cor Nao especificado 6 10,3
Branca 41 70,7 Partos anteriores
Negra 13 224 Nenhum parto anterior 10 17,2
Amarela 1 1,7 1 parto 15 259
Parda 1 1,7 2 a3 partos 20 34,5
Néo especificado 2 3,5 4 ou mais partos 7 12,1
Situacao conjugal Nao especificado 6 10,3
Solteira 18 31,1 Abortos anteriores
Casada 14 241 Nenhum aborto anterior 33 56,9
Amasiada 5 8,6 1 aborto 11 19,0
Vidva 1 1,7 2 abortos 2 3,4
Néo especificado 20 34,5 3 abortos 1 1,7
Escolaridade Nao especificado 11 19,0
Fundamental 4 6,9 Realizacao de consulta de pré-natal
Fundamental incompleto 2 34 Sim 26 44,9
Analfabeto 1 1,7 N&o 17 293
Nao especificado 51 88 Nao especificado 15 259
Total 58 100 Total 58 100

Fonte: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (USP).

Fonte: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP/USP).
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Figura 1 - Tipos de parto dos 6bitos maternos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (USP). Ribeirdo Preto, SP, 2000-2012

Fonte: Dados extraidos de prontudrios e declaracdes de dbitos Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP/USP).

reduzir em 75% a razdo da mortalidade materna em 15 anos,
como é o caso do Brasil. A anélise do perfil epidemioldgico
da mortalidade materna no Brasil revelam um aumento de
11,9% no numero absoluto de suas mortes maternas e tam-
bém no aumento do Coeficiente de Mortalidade Materna no
pais, sendo 52,29 para 65,13 mortes maternas a cada 100 mil
nascidos vivos, no ano de 2000 para 0 ano de 2009, tendo sido
este aumento diferente para cada regiao brasileira”-

No presente estudo, os resultados revelaram uma
RMM do hospital estudado de 44,81/100.000 nascidos vi-
vos, representando uma classificacdo média, destacando
a necessidade de investimentos em solugdes comprova-
das para o cuidado de qualidade durante a gestacao, o
parto e o puerpério. Sabe-se que varios sao os fatores que
podem contribuir para a ocorréncia dos ébitos mater-
nos, entre 0s quais se destacam os sociodemograficos e
obstétricos”. Os dados referentes a situacao conjugal en-
contrado neste estudo diferem de outro estudo realizado
no Brasil”, o qual identificou a prevaléncia de registros
de dbitos maternos entre mulheres solteiras em 53,17%
dos casos, comparados com os 31,1% da nossa popula-
¢ao. Alguns autores sugerem que a prevaléncia de obitos
maternos ocorridos entre gestantes solteiras pode ser
atribuida ao fato de que nestes tipos de relacdes conju-
gais existe a quebra de vinculos e/ou a toma de decisdes
inconvenientes na descoberta da gravidez. Além disso,
na grande maioria, existe a falta de apoio emocional, so-
cial, financeiro, afetivo, caracterizando-as como um gru-
po vulneravel”. Tais resultados reforcam a importancia da

196
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capacitacdo dos profissionais quanto a sua salde sexual e
reprodutiva da mulher, destacando a importancia da as-
sisténcia quanto ao planejamento familiar,

As mulheres muito jovens, ou com uma faixa etdria
muito avangada apresentam maior risco associado a ges-
tacédo, ao parto e ao puerpério, entretanto, tal fato nao foi
identificado neste estudo. Embora mesmo que a mulheres
deste estudo que morreram nao se apresentava em idade
de risco obstétrico, hd um consenso que seja necessario
uma melhor assisténcia obstétrica independentemente do
fator de risco idade, atentando-se também para deteccéo
precoce de grupos vulneraveis bem como para fatores de
risco para morbimortalidade!.

Em relacéo a varidvel ragca/cor observou-se uma maior
proporcdo de ébitos maternos em mulheres brancas, di-
ferentemente de um estudo realizado no Rio Grande do
Sul™ em que houve predominancia de ébitos maternos
registrado entre as mulheres da cor negra no ano pesquisa-
do de 2004 a 2007. Neste estudo também foi identificado
que as mulheres de cor branca foram aquelas que em todo
periodo do estudo apresentaram menores RMM™,

O aspecto sociodemografico foi considerado, uma
vez que pesquisas'’® revelam que a influéncia do grau de
vulnerabilidade da populacdo, em especial, as mulheres.
Portanto, ha necessidade de uma melhor atencéo a esta
populacdo com a garantia de melhor assisténcia, princi-
palmente durante o ciclo gravidico puerperal no intuito
de colaborar para o cumprimento do quinto objetivo de
desenvolvimento do milénio, ou seja, contribuindo para
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Tabela 3 - Obitos maternos segundo motivo e condicdo
de internacdo, momento do obito e local de ocorréncia
dos ébitos maternos do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Pau-
lo (FMRP/USP). Ribeirdo Preto, SP, 2000-2012

Variaveis n %
Motivo da internacao
Complicacdes clinico-obstétricas na

gestacao 25 431
gzg_wé);lrctzgoes clinicas obstétricas no % M4
Trabalho de parto 7 12,1
Inducéo do trabalho de parto 1 1,7
Cesarea eletiva sem trabalho de ’ 17
parto

Condicao de satide na internacao
Boa 3 52
Regular 20 34,5
Grave 17 293
Agonizante/sem vida 8 138
Néo especificado 10 17,2

Momento do ébito
Gestacao 1 1,7
Parto 4 6,9
Puerpério precoce® 42 724
Puerpério tardio** 5 8,6
Aborto 4 6,9
Nao especificado 2 34

Local ocorréncia do obito
Centro de tratamento intensivo (CTI) 31 534

Obstetricia (OBS) 10 17,2
Clinica médica (CLM) 6 10,3
Outros locais*** 11 19,1

Fonte: Dados extraidos de prontudrios e declaracdes de dbitos Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP/USP).

Legenda: Puerpério precoce* (6bito que ocorre até 42 dias apds a gestacdo) e Puerpério tardio™* (6bito que
ocorre 43 dias a menos de um ano do término da gestagdo). Outros locais*** (Hematologia, Clinica Ginecoldgi-
ca, Unidade Coronariana (UC0), Clinica Cirdrgica (CLC), Unidade semi-intensiva (EU-UCE), Unidade coronariana
(EU-UCE), Hematologia).

a melhora da saude materna e consequentemente para a
reducao da mortalidade materna®. Considerando a parida-
de, houve maior nimero de ébitos em mulheres de baixo
risco reprodutivo, ou seja, aquelas com menos de trés ges-
tacoes anteriores. Sabe-se que as mulheres que possuem

Tabela 4 — Obitos maternos segundo causa bésica dos
6bitos maternos do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(FMRP/USP). Ribeirdo Preto, SP, 2000-2012

Causa/CID 10 N %
Obstétricas diretas 33 56,9
Hipertensao arterial gestacional 26 44,8
Infeccdo puerperal 06 10,3
Embolia de origem obstétrica 01 1,7
Obstétricas indiretas 25 43,1
Doencas do aparelho respiratério 7 12,1
Doenca do aparelho circulatério 4 6,9
Morte encefélica 2 34
Meningite bacteriana 2 34
Outras indiretas 10 17,2

Fonte: Dados extraidos de prontudrios e declaracdes de dbitos Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP/USP).

mais de quatro gestacées ficam mais expostas a danos,
pois apresentam um aumenta do risco de ocorréncia de
anemia, hemorragia, anomalia congénita e de baixo peso
ao nascer'’”,

Otipo de parto registrado com maior nimero de dbitos
foi a cesérea. Sabe-se que os elevados indices de mortalida-
de materna podem ser atribuidos também a epidemia de
cesareas em nivel global, uma vez que hd um risco elevado
relativo de mortes maternas para cesarea em relagao ao
parto normal, pois o parto cesareo esta associado a compli-
cacbes como hemorragia, infeccoes, embolia pulmonar e
acidentes anestésicos™®. Nesse aspecto é pertinente levar
em consideracdo que os ébitos ocorreram em um hospi-
tal do municipio de Ribeirdo Preto que é referéncia de alta
complexidade do municipio e regiao e que possui atendi-
mento especializado em obstetricia. Dessa forma, destaca-
-se a prevaléncia da indicacao de partos cesarea decorren-
tes de mulheres de alto risco obstétrico. Apesar de possuir
este tipo de atendimento em muitos casos a intervengao
dos profissionais de saude no foi suficiente para evitar o
obito devido as condigdes graves e agonizante/sem vida
que as mulheres internaram.

Quando analisado o momento do obito, verificou-se
predominancia durante o puerpério precoce e tardio. Es-
tudos que avaliaram as mortes maternas no Rio Grande do
Sul e no Recife ressaltaram que o periodo do nascimento
e 0 puerpério imediato foram os periodos criticos de risco
para a morte materna, ressaltando que essa importante
etapa do atendimento tem sido negligenciada no pais!'>'?.
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Portanto, poderiam ser prevenidas ou evitadas por acoes
efetivas e disponiveis, até mesmo nos paises mais pobres
do mundo. Em relacdo as causas diretas e indiretas analisa-
das neste estudo, observou-se uma maior relacéo entre a
mortalidade materna de causas diretas. Os transtornos hi-
pertensivos constituiram a principal causa obstétrica direta
de obito materno. Pesquisas realizadas no Brasil detecta-
ram que as causas diretas especificas de morte no Brasil, e
no estado de Sdo Paulo, foram a hipertenséo, a hemorragia,
0 aborto e as infeccoes puerperais®?. Por serem em gran-
de parte evitaveis, a predominancia destas causas reflete a
necessidade de um bom acompanhamento pré-natal, re-
alizacdo de consultas e exames adequados, para um maior
conhecimento do desenvolvimento da gestacdo, a fim
de diminuir os riscos maternos e fetais associados, assim
como uma atencdo ao parto e pos-parto de qualidade!?,
sendo necessaria a formacao profissional humanizada, a
educacao continuada e permanente dos profissionais que
atendem a mulher durante o ciclo gravidico puerperal.

Neste contexto, a fim de reduzir a mortalidade mater-
na, a Atencdo Primaéria a Saude pode contribuir por meio
da implementacao de acoes e estratégias de promogao da
salide reprodutiva e sexual, no oferecimento de atividades
educativas relacionadas ao pré-natal, puerpério e planeja-
mento familiar e na capacitacdo dos profissionais de sau-
de com destaque para o perfodo puerperal, uma vez que
atendimento no pds-parto néo é priorizado, favorecendo o
aparecimento de complicacbes, contribuindo consequen-
temente para o surgimento de dbitos maternos.

Portanto, o panorama da mortalidade materna brasilei-
ra que reflete 0 aumento da mortalidade materna nos ul-
timos anos difere da realidade mundial, o qual apresentou
diminuicdo de 34% entre 1990 e 2008, de aproximadamen-
te 546 mil a 358 mil mortes™. Tal analise mundial deve ser-
vir de incentivo e modelo para os paises cujas metas para o
cumprimento do quinto objetivo de desenvolvimento do
milénio ainda ndo foram alcancadas. Para isto, reforca-se
a importancia de medidas como: acompanhamento pré-
-natal de qualidade, capaz de reconhecer precocemente
0s grupos vulneraveis e os fatores de risco a morbidade e
mortalidade; implementacéo de intervencdes adequadas
e ndo exposicao a procedimentos desnecessarios; correto
planejamento do parto; expansdo do acesso aos servicos
de saude; comprometimento efetivo dos profissionais mé-
dicos e enfermeiros envolvidos com a assisténcia a mae du-
rante o pré-natal, o parto e também no puerpério; garantia
de acolhimento e assisténcia humanizada”. Além destas
medidas, ressalta-se também a importancia da promogao
de acoes educativas de conscientizacdo e sensibilizacdo
publica quanto a saude da mulher; Investir em educacao
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permanente para profissionais de satide dos servicos com
foco na importancia da notificacdo correta dos casos de
6bitos maternos, a fim de evitar subnotificacdo dos casos
e registros errados.

B CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade materna é um indicador de disparida-
de e iniquidade entre homens e mulheres e sua extensao
revela o lugar das mulheres na sociedade e o acesso delas
aos servicos sociais e de salde, assim como as oportuni-
dades econdmicas, além de informar sobre a situacdo de
saude reprodutiva, reflete as condicbes de vida de uma
populacdo. Constitui-se em um dos indicadores mais ade-
quados para avaliar a cobertura e a qualidade dos servicos
de saude de forma integral, assim como é um indicador
extremamente sensivel de pobreza e desigualdade social.
Convém destacar que o presente estudo apresenta algu-
mas limitacdes. Uma delas refere-se a dificuldade de se
trabalhar com dados secundarios obtidos de prontuarios
e declaragao de dbito, uma vez que estes s&o 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 informacgdes nas declaracbes de obi-
tos. Tal limitacdo pdde ser expressa na identificacdo de va-
rias informacdes confusas e conflitantes, o que dificultou o
andamento e a obtencdo dos resultados da pesquisa. Ou-
tra limitagcao refere-se ao grande numero de informagoes
ndo especificadas nos prontuérios e declaracées de 6bitos,
possibilitando a existéncia de viés nos resultados do pre-
sente estudo.

A correta notificacdo dos dbitos maternos proporciona
um panorama real dos indicadores epidemiolégicos rela-
cionados a mortalidade materna no pais contribuindo para
o planejamento e implementacdo de agdes e estratégias
de saude que visem contribuir para o cumprimento do 5°
objetivo de desenvolvimento do milénio determinado pela
OMS®. J4 a subnotificacdo dos dbitos maternos é um dos
grandes obstaculos para a andlise das mortes maternas.

Apds a andlise dos dados encontrados percebe-se que
ainda ha muito que caminhar em relacdo a gestacao e suas
implicacbes. Para uma gestacdo segura é fundamental a
garantia de uma assisténcia pré-natal de qualidade, a fim
de otimizar a reducédo da mortalidade materna, por meio
da identificacdo precoce e gerenciamento adequado das
complicagdes obstétricas por parte dos profissionais de
salde envolvidos na assisténcia. As principais causas das
mortes maternas sdo conhecidas, e poderiam ser preveni-
das ou evitadas por acdes efetivas e disponiveis, até mesmo
nos paises mais pobres do mundo. Esta tragédia é ainda
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maior quando se constata que mulheres morrem duran-
te o ciclo gravidico-puerperal e que muitas destas mortes
poderiam ser evitadas através de medidas preventivas ba-
sicas, tais como: identificacdo precoce das complicacoes,
rdpida tomada de decisbes em situacdes de urgéncias e
emergéncias, além da disponibilidade de uma equipe pro-
fissional qualificada para o atendimento a mulher durante
o ciclo gravidico-puerperal.

Tal panorama atual da mortalidade materna reforca a
necessidade de contribuicdo dos servicos e gestores, na
implantacédo de politicas de saude e busca de solugdes
concretas para a redugdo das mortes maternas. Portan-
to, os resultados encontrados quanto as caracteristicas
dos indicadores epidemioldgicos relacionados aos obitos
maternos possibilitaram analisar a necessidade de maio-
res esforcos para o alcance das metas propostas para o
cumprimento do quinto objetivo de desenvolvimento do
milénio apresentado pela Organizacdo Mundial de Sau-
de. Tais achados apresentados neste estudo contribuem
para 0 ensino, pesquisa e assisténcia relacionada a saude
materna uma vez que proporcionam um panorama situ-
acional do perfil epidemioldgico da mortalidade materna
local evidenciando a necessidade de implementacao de
acdes e estratégias que visem contribuir para o cumpri-
mento do quinto ODM. Portanto, a finalidade da divul-
gagao desta pesquisa é disseminar os resultados encon-
trados a fim de sensibilizar os profissionais de salude, em
especial aqueles que trabalham diretamente no cuidado
materno para que medidas necessarias sejam tomadas
com o intuito de melhorar a salde materna, reduzindo
consequentemente a mortalidade materna e evitando a
desagregacéo familiar que a morte de uma gestante ou
puérpera pode ocasionar.
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