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Vilarinho ES. Mortalidade materna no municipio de Cuiaba no periodo de 1996 a
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Resumo

Introducéo - A mortalidade materna encontra-se entre os indicadores fundamentais
para a determinagdo das condig¢des socio-econdmicas e culturais de uma populagio,
refletindo também a qualidade da atencdo a satde dispensada a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal. Objetivo — Conhecer a distribuicdo da mortalidade
materna, a assisténcia prestada no periodo gravidico-puerperal e suas principais
causas, no municipio de Cuiaba no periodo de 1996 a 2005. Métodos - Trata-se de
um estudo descritivo, com base em dados secundarios de mulheres em idade fértil
que morreram durante a gestacdo, parto ou puerpério. As varidveis do estudo
consistem em caracteristicas relativas a condi¢des de vida, morbidade e assisténcia
durante a gestacdo, parto, puerpério ¢ condigdes do Obito. As informagdes foram
obtidas nos Sistemas de Informag¢dao de Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos
(SINASC) e nas Fichas de Investigagdo de Obitos. Os dados obtidos foram digitados
em um banco elaborado no programa EPI-INFO e analisado no programa Excel
versdao 2003. Calculou-se a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) total e especifica
e freqiiéncias segundo variaveis explicativas analisadas. Resultado — Foram
analisados 61 Obitos maternos ocorridos em mulheres residentes no municipio de
Cuiaba no periodo de 1996 a 2005. A RMM foi de 62,73/100.000NV. A distribui¢do
das mulheres segundo variaveis s6cio-demograficas indicou maior risco de morte em
mulheres de 35 anos e mais, de cor parda, solteiras com escolaridade menor de
quatro anos de estudo, que exerciam ocupagdo do lar e residiam na regido sul do
municipio. O risco de morrer durante a gestacdo e puerpério foi de 10,28 e
37/100.000NV, respectivamente. A RMM por causas obstétricas diretas foi de
51,42/100.000NV, sendo as causas mais freqiientes, doengas hipertensivas
(15,42/100.000NV), seguida por abortos (10,28/100.000NV), complicacdes do
trabalho de parto e parto (9,25/100.000NV) e complicagdes no puerpério
(7,19/100.000NV). Concluséo — os resultados mostram que a RMM no municipio de



Cuiaba ¢ alta e apontam para causas ligadas a assisténcia prestada durante o ciclo
gravidico-puerperal, evitadveis por medidas eficazes de prevencdo e assisténcia
estruturada, integralizada e humanizada.

Descritores: Saude Publica, Mortalidade Materna, Epidemiologia, Estudo Descritivo



Vilarinho ES. Maternal mortality in the municipality of Cuiaba in the period between
1996 and 2005. [Dissertation in Collective Health of the Master's course]. Cuiaba:
Federal University of Cuiaba; 2008.

Abstract

Introduction - Maternal mortality is among the fundamental indicators to determine
the socioeconomic and cultural conditions of a population, also reflecting the quality
of the health attention provided to women during the childbearing period. Objective
— To know the assistance provided in the childbearing period, the maternal mortality
distribution and its main causes in the municipality of Cuiab4 in the period between
1996 and 2005. Methods — It is a descriptive study, based on secondary data of
women in fertile age who died during pregnancy, childbirth, and in the postnatal
period. The variables of the study are characteristics relate to life conditions,
morbidity and assistance during pregnancy, childbirth, postnatal period, and the
conditions of the death. The pieces of information were obtained in the Mortality
Information System (SIM) and Born Alive Information Systems (SINASC), in the
Records of Investigation of Deaths. The obtained data were typed into a database
elaborated in the EPI-INFO software and analyzed in Excel, version 2003. The total
and specific RMM (Reason of Maternal Mortality) and their frequencies were
calculated according to analyzed explanatory variables. Result — 61 maternal deaths
occurred in women residing in the city of Cuiaba in the period between 1996 and
2005 were analyzed. RMM was 62.73/100,000 BA (Born Alive). The distribution
of women according to socio-demographic variables indicated higher death risk in
brown-colored, unmarried 35 year-old and older women, with less than 4 years of
education, who worked and lived in the South Region of the municipality. The risk
of dying during pregnancy and the postnatal period was 10.28 and 37/100,000 BA,
respectively. The direct obstetric causes presented an RMM of 51,42/100,000 BA,
and the most frequent reasons were hypertension diseases (15,42/100,000 BA),
abortions 10,28/100,000 (BA), complications during labor and childbirth
9.25/100,000 BA), and complications during the postnatal period (7.19/100,000



BA). Conclusion — the results showed that the RMM in the municipality of Cuiaba is
high and indicate causes connected to the assistance provided to women during the
childbearing period, avoidable through effective measures of prevention and
structured, integrated and humanized assistance.

Descriptors: Public health, Maternal Mortality, Epidemiology, Descriptive Study
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1 - INTRODUCAO

A mortalidade materna encontra-se entre os indicadores fundamentais para a
determinagdo da realidade social de uma nagdo, bem como das condi¢des socio-
econdmicas ¢ culturais de uma dada populacdo. Reflete também a qualidade da
atencdo a saude, dispensada a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, pois a
assisténcia oportuna e adequada pode evitar a maioria dessas mortes (TANAKA,

2001).

LAURENTI et al. (2000) num estudo sobre mortalidade no Brasil, refere que
a mortalidade materna, desde a década de 40 do século XX ¢ uma preocupagao entre
os paises “mais ricos” e que em alguns desses paises ou em suas regides, este
problema tornou-se até um evento raro. O autor destaca que a mortalidade materna ¢
ainda um problema importante e aparentemente de dificil resolucdo nos paises

subdesenvolvidos ou “mais pobres”.

No Brasil, a mortalidade materna tem representado motivo de preocupagao
para os governantes. “Desde 0s primeiros anos da década de 90 do século XX, tem
sido realizados programas para reduzir a mortalidade materna e, em alguns
municipios e mesmo Estados como um todo, com os dados oficiais corrigidos pelos
Comités de Estudo e Mortalidade Materna, esta sendo possivel averiguar que nao
esté existindo reducédo, ou esta é muito pequena” (LAURENTI, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2007), a redu¢do da mortalidade
materna no Brasil ¢ ainda um desafio para os servicos de satide e para a sociedade
como um todo. As altas taxas encontradas indicam configuracdo da violacdo dos
direitos da mulher, um problema grave de saude publica, que atinge desigualmente as
regides do Pais, ocorre com maior freqiiéncia entre mulheres das classes sociais com

menor ingresso e acesso aos bens sociais.

PARPINELLI et al. (2000), analisando a mortalidade evitdvel de mulheres
em idade reprodutiva no municipio de Campinas, Sao Paulo, observou que cerca de

50% das mortes de mulheres em idade reprodutiva ¢ evitdvel com medidas de
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assisténcia, de complexidade variada, e sem duvida, representa um custo menor que a

perda pessoal, social e economica.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1994), citada por LAURENTI et al
(2008), define Morte Materna como "a morte de uma mulher durante a gestacdo ou
dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, independente da
duracdo ou localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela, porém nao devida a causas

acidentais ou incidentais”

Na Classificacao Internacional de Doengas — CID 10 (OMS, 1994) as causas

de mortalidade materna estdo divididas em dois grupos:

1. Morte Obstétrica Direta: ¢ a resultante de complicacdes obstétricas do estado
gestacional (gravidez, parto e puerpério), de intervengdes, omissdes, tratamento

incorreto ou da sucessao de eventos que culminaram nos fatores acima arrolados.

2. Morte Obstétrica Indireta: ¢ o decesso advindo da doenga prévia ou que apareceu
ou prosperou na gravidez, e conquanto intercorrente (de causa ndo obstétrica),

tem seu curso agravado pelos efeitos fisioldgicos da prenhez.

Estudo realizado pelo Ministério da Saude (MS, 2006) aponta a evolucao
tecnoldgica, incluindo-se a terapéutica, como recursos que contribuiram para que as
graves complicagdes ocorridas nos ciclos gravidico-puerperais ndo levassem a morte
antes do término do puerpério (42 dias), mas que viesse a ocorrer mais tardiamente.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1994), ao considerar este aspecto, incluiu a
partir da 10® revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) cédigos
para “morte por qualquer causa obstétrica que ocorre mais de 42 dias, mas menos de
um ano apoés o parto”; estas sdo as chamadas “mortes maternas tardias” (096) e
“morte por seqiiela de causas obstétricas, que ocorrem um ano ou mais apos o parto”

(097).
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1.1 — Distribui¢do da mortalidade materna

Na analise da distribuicdo mundial da mortalidade materna observa-se que
esta se constitui como um grave problema de satude publica. O Relatério Mundial de
Saude de 2005 apresenta um total anual de 529.000 mortes no mundo por
complicacdes ligadas a gravidez, parto e puerpério, sendo em parte evitdveis por

medidas assistenciais. (OMS, 2005).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera aceitavel a Razao de
Mortalidade Materna (RMM) de até 20/100.000 nascidos vivos (N.V) (SMS-SP,
2002.

As estimativas de mortalidade materna feita pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Fundo das
Nagdes Unidas para a Populacdo (UNFPA) e Banco Mundial foram de 536 mil
obitos para 2005. A Africa Subsaariana ¢ a Asia Meridional, ambas contabilizaram
86% das mortes maternas mundial. As regides desenvolvidas tiveram RMM de
9/100.000NV. Entre as regides em desenvolvimento que representaram 99% das
mortes, a Africa Subsaariana apresentou uma RMM de 900/100.000NV, a Asia
Meridional 490/100.000NV, Oceania 430/100.000NV, o Norte da Africa
160/100.000NV, a América Latina e o Caribe 130.000/NV e a Asia Oriental
50/100.000NV.

As organizagdes acima citadas observaram através deste trabalho que a nivel
mundial, ao longo da vida de uma mulher, morrer por uma causa relacionada a
reproducdo vai desde 1 em 26 na Africa Subsaariana a 1 em 48.000 na Irlanda, Pais

considerado desenvolvido (OMS, 2008).

De acordo com os dados da Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério
da Saude, a Razdo de Mortalidade Materna no Brasil foi estimada em 73,05
0bitos/100.000 Nascidos Vivos no ano de 2002. A regido Centro-Oeste teve uma
Razao de 61,25/100.000 nascidos vivos, superior a Razao da regido Sudeste que foi

de 48,32/100.000 nascidos vivos (MS, 2004).
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No Brasil, segundo os dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude (MS, 2007), a razdo de mortalidade materna (RMM)
estimada para 2005 foi de 74,68 mortes de mulheres para cada 100 mil nascidos
vivos. Mas, sabe-se que nem todas as mortes sdo registradas como tendo causa
relacionada a gestacdo, ao parto e ao puerpério. Segundo TANAKA e MITSUIKI

(1999) em cada 6bito notificado ha pelo menos um que ninguém fica sabendo.

Procurando corrigir o problema da subnotificagdo das mortes maternas, o
Ministério da Satde vem, desde 1987, estimulando a implantacdo de Comités de
Mortalidade Materna como importante estratégia para melhoria do sistema de
registro desses Obitos e consequentemente, para o aumento da quantidade e qualidade
das informagdes disponiveis e promovendo pesquisas que levem a identificacdo de

fatores de corre¢do da mortalidade materna (MS, 2004).

Estudo de Mortalidade de Mulheres de 10 a 49 anos, com énfase na
Mortalidade Materna, nas capitais brasileiras e Distrito federal, analisando o 1°
semestre de 2002, apds a aplicacdo de um fator de correcdo calculado em 1,4 a
mortalidade materna para o conjunto das capitais que antes era de 38,9 por 100.000
nascidos vivos, passou para 54,3 por 100.000 nascidos vivos. Com essas
informacgdes, os autores supdem que a mortalidade materna para o Brasil como um

todo, ndo deve ultrapassar os 70 dbitos por 100.000 nascidos vivos (MS, 2006).

No mesmo estudo, a distribuicdo dessas mortes, segundo o conjunto das
capitais de cada regido, considerando a propor¢do que esses casos representam no
total de mortes, os valores maiores de Razdo de Mortalidade Materna foram
observados no Nordeste, Norte e Centro-Oeste (54,7, 62,7 ¢ 66,7) e os menores nas
regides Sudeste e Sul (45,9 e 35,1) respectivamente. Dessas, 67,1% ocorreram por
causas obstétricas diretas; 25,4% por obstétricas indiretas; ¢ 7,5% corresponderam a
mortes maternas cujos diagnosticos especificos nao foram possivel determinar

(correspondentes ao codigo 095 da CID — 10).

Em Mato Grosso, de acordo com os dados do Sistema de Informagdo da
Secretaria de Estado de Saude, as Taxas de Mortalidade Materna por 100.000

nascidos vivos de 2001 a 2005, sem a utiliza¢ao do fator de corre¢ao, foram de 38,1,
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53,0, 51,9, 63,1 e 73,1 respectivamente. Ressalta-se que os dados apresentados em
2005 (73,1), sdo parciais considerando que o banco de dados de mortalidade deste

ano ainda nao esta concluido (SMS-MT, 2006).

1.2 — Causas da mortalidade materna

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2001) a gestacdo ¢ um fendomeno
fisiologico e, sua evolugdo se da na maior parte dos casos sem intercorréncias.
Apesar disso, uma pequena parcela de gestantes, devido a caracteristicas especificas
podem apresentar maiores probabilidades de ter uma evolucdo desfavoravel tanto
para ela como para o feto. Esta parcela se constitui no grupo chamado de “gestantes

de alto risco”.

Varios fatores associados ao risco de mortes maternas aumentam a
probabilidade de que algumas mulheres, mais que outras, desenvolvam complicagdes
graves ou fatais para si e para o concepto durante a gravidez, parto e puerpério. Tais
fatores podem ser: bioldgicos, como a idade menor que 15 ¢ maior que 35 anos e a
estatura menor que 140cm, estados nutricionais deficientes; fatores clinicos
representados por enfermidades pré-existentes que tem clara influéncia sobre a
gravidez e o parto como, por exemplo, a diabetes e hipertensao arterial; fatores socio-
econdmicos e ambientais ¢ os relacionados com os servigos de satide como o acesso,

a eficacia e a qualidade da assisténcia (MS, 1994)

“As infeccBes, as hemorragias e as toxemias gravidicas séo tradicionalmente,
0s grandes fatores de letalidade materna, de tal modo importantes que
representavam nao ha grandes anos a quase totalidade do obituario” (REZENDE,
2005).

Os estudos realizados em nivel mundial, principalmente nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, mostram que as principais causas de morte
materna estdo relacionadas as infec¢des, hemorragias, toxemias gravidicas e

complicagdes do aborto, sendo na sua maioria evitaveis por medidas assistenciais.
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Em Senegal, KODIO et al (2002) constataram que dois ter¢os das mortes
maternas eram por causas obstétricas diretas, tendo como causa mais comum as

hemorragias. O aborto foi um evento raro.

Em estudo para determinar a incidéncia e as causas de mortes em Ancara,
Turquia, de 1982 a 2001, verificou que as principais causas de mortes obstétricas
diretas eram pré-eclampsia/eclampsia, hemorragia, embolismo obstétrico, septicemia
e abortamentos. A doenca cardiovascular foi a principal causa obstétrica indireta de

morte (AKAR et al, 2004).

Estudo realizado pela Coordenagao de Saude Reprodutiva do Centro Médico
Nacional de La Raza, na cidade do México, mediante registros de 1993 a 2002,
refere que a pré-eclampsia, eclampsia e septicemia representaram 71,7% dos casos

de mortes maternas (ARREOLA et al., 2005).

No Brasil, podemos observar que desde os anos de 1980, os estudos
demonstram que a realidade das causas basicas de mortes maternas ndo difere das
referidas anteriormente, ficando as mortes relacionadas as doengas hipertensivas

como sendo sempre as principais nos grupos de causas.

SIQUEIRA e TANAKA (1986) realizaram um estudo sobre mortalidade
materna nos anos 80 e apontaram os estados hipertensivos como o principal grupo de
causas de morte materna; como segundo grupo de causas mais importantes, a
infecgdo puerperal; a terceira causa as hemorragias ¢ como quarta causa aparece o

aborto classificado como complicagdes do aborto e prenhez ectopica e molar.

Estudo sobre mortalidade materna em 15 cidades brasileiras, das regides
Norte ¢ Centro-Oeste, incluindo seis cidades do estado de Mato Grosso, dentre elas a
capital Cuiaba, realizado em 1997 apontou como causa de morte materna relacionada
as complicagdes da gravidez, parto e puerpério, as obstétricas diretas com 14 dbitos
(60,9%), sendo entre elas a principal causa a eclampsia com 5 obitos (21,7%) e a
segunda as sindromes hemorragicas com 4 6bitos (17,4%), seguidas pelo aborto com
2 obitos (8,7%), infeccdo puerperal com 2 dbitos (8,7%), e embolia pulmonar por

cesarea com um obito (4,3%). As causas obstétricas indiretas contabilizaram 39,1%
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dos casos, representados pelas cardiopatias complicadas pela gestacdo e hemorragia

digestiva alta (TANAKA e MITSUIKI, 1999).

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2006), a mortalidade materna nas
capitais brasileiras em 2002, segundo diagndsticos especificos, predominou os
transtornos hipertensivos, com grande destaque para as doengas hipertensivas
especificas da gravidez (pré-eclampsia e eclampsia), correspondentes a 24,9%. O
abortamento foi responsavel por 11,4% do total das mortes maternas, as
complicacdes hemorragicas, particularmente as devidas a placenta prévia,
descolamento prematuro de placenta e outras hemorragias foram responsaveis por
9% do total das mortes obstétricas diretas. Além disso, as complicagdes de parto e do
trabalho de parto foram responsaveis por 10,4% do total e 15,6% das mortes
obstétricas diretas. As complicagdes de puerpério, que foram responsaveis por 8,4%
das mortes maternas e 12,6% das obstétricas diretas, estiveram representadas
principalmente por infec¢des puerperais, aparecendo também alguns casos de
embolia. As causas obstétricas indiretas, que representaram 25,4% do total das
mortes maternas, tiveram como diagndsticos principalmente, diferentes tipos de
cardiopatias e algumas doencas infecciosas que complicaram a gravidez, parto ou o

puerpério

Além dos fatores acima referidos, VALONGUEIRO (2004) em estudo sobre
mortalidade por aborto afirma que as complicagdes do aborto estdo entre as quatro

principais causas de morte materna em todo o mundo.

HADAD e SILVA (2000) num estudo sobre mortalidade feminina em idade
reprodutiva no Estado de Sao Paulo, no periodo de 1991 a 1995, observaram uma
grande exposicdo das mulheres a fatores associados a causas externas, doengas
cronicas e AIDS. Referem também que a maioria das causas de mortalidade materna
encontradas sdo preveniveis e, portanto, revelam inadequacdo da assisténcia pré-

natal, bem como, deficiéncias no atendimento ao parto e ao puerpério.

O tipo de parto ¢ outro fator que pode contribuir para a morte da gestante.
Como exemplo, podemos citar o parto por cesariana que expde a mulher a um maior

risco de complicagdes e morte, principalmente relacionadas as infecgdes puerperais,
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muito mais freqiientes apds cesareas do que parto vaginal. Os acidentes,
complicacdes anestésicas e a aspiracdo de vomito sdo outros fatores que contribuem
para aumentar o risco de morte materna durante uma cesarea. Assim, uma
interven¢do criada para proteger a mae e a crianga, quando indicada e realizada de
forma inadequada torna-se um perigo para um ou para ambos (FAUNDES e

CECATTI, 1991).

Embora o conceito de Mulher em idade Fértil segundo a definicao oficial, ¢ a
de mulher entre 15 ¢ 49 anos de idade, gestacdes podem ocorrer antes ou depois
desses limites. Estas gestagdes que ocorrem nos dois extremos do periodo
reprodutivo apresentam riscos especiais para a mae e filho, ainda que os riscos sejam
diferentes para cada grupo de idade. Além disso, as estatisticas de nascidos vivos
registram maes com menos de 15 anos e com mais de 50. Muitos autores vém
trabalhando com os limites de 10 a 49 anos (LAURENTI et. al., 1990; SIQUEIRA et.
al., 1999 ¢ TANAKA ¢ MITSUIKI, 1999), assim como o Ministério da Saude nas
recomendacdes sobre as investigagdes dos Comités de Mortalidade Materna desde

1994.

Os estudos com adolescentes demonstram uma modificagdo no perfil da
mortalidade destes, que sempre estiveram como grupo populacional menos exposto
ao risco de adoecer e morrer. SIQUEIRA e TANAKA (1986) em estudo realizado
sobre mortalidade na adolescéncia observaram que, dentre os problemas que estdo
sendo cada vez mais relatados nessa faixa etaria, sobressaem aqueles ligados a
reproducdo. Tem sido evidenciado um aumento do niumero de adolescentes gravidas,
com aumento também de complicagdes, o que leva a Organizagdo Mundial de Saude
a caracterizar a gravidez na adolescéncia como um importante fator de risco para a

mortalidade materna.

Estudo realizado por THEME-FILHA (1999) com o objetivo de conhecer o
perfil da mortalidade materna no Rio de Janeiro de 1993 a 1996 afirma que as
principais causas de mortes foram a hipertensdo arterial, as hemorragias e as
complica¢des puerperais, destacando-se os maiores riscos nos extremos da faixa

etaria (10 a 14 e 40 e mais anos) e nas mulheres com menor grau de instrucao.
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COSTA et al, (2003) afirmam que a idade materna igual ou superior a 40
anos ¢ fator de risco para o surgimento da Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)

independente da paridade e da presenga da hipertensdo arterial e da diabete

1.3 — Razdo de mortalidade materna

Na mensuracao do indicador de mortalidade materna, a utilizacdo da medida
de Razdo de Mortalidade (RMM) ¢ representada pelos obitos devidos a gravidez, ao
parto e ao puerpério ocorridos em um ano (numerador) dividido pelo niumero de
nascidos vivos no mesmo periodo (denominador), multiplicado por cem mil. Se
assumimos que o denominador da RMM (nascidos vivos) ¢ um estimador da
populacdo de mulheres sob o risco de morte materna, podemos assumir que a RMM
estima o risco de uma mulher nessa populagdo vir a morrer devido as causas
relacionadas a gravidez, parto e puerpério. Este tipo de medida ¢ util por ser um
excelente auxiliar na avaliacdo do estado de satide das populacdes em geral, das
mulheres em particular ¢ da qualidade da assisténcia pré-natal (MERCHAN-
HAMANN et al., 2000).

Visando a comparagao internacional, a OMS propde o calculo da RMM por
meio dos Obitos por causas maternas ocorridos durante a gravidez, o parto e o
puerpério, lembrando que este deve ser entendido como o periodo de até 42 dias apds
o término da gestacdo (parto ou abortamento). Com isso, o numerador da fragdo
RMM sera o conjunto de causas maternas diretas (O00 a 092) mais as indiretas (098
e 099) e mais as causas maternas que se ignora se sdo indiretas e diretas (095)
(RMMI). Desta forma, encontram-se excluidos do cdlculo de RMM as causas
codificadas em 096 ¢ 097 da CID-10, ou seja, as causas de mortes maternas tardia, e
as seqiielas de morte materna considerando apenas as mortes ocorridas no periodo

até 42 dias ap0s o parto, isto €, no chamado periodo puerperal (MS, 2006).

A propria OMS reconhece, entretanto, que, para propositos nacionais, pode

ser calculada outra razdo em que se leve em conta também as mortes ocorridas no
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puerpério tardio (RMM II), ou seja, considerando os cédigos de O00 a 099 da CID
10 (MS, 2006).

A OMS tem sugerido aos paises a inclusdo nas declara¢des de 6bitos (DO),
de dois itens nos quais sdo solicitadas respostas as questdes “se a mulher estava
gravida” ou se “esteve gravida nos ultimos doze meses”, em relacdo a data da morte,
incluidas na DO em vigor no Brasil desde 1996 nos itens 43 ¢ 44. Com a inclusdo
desses itens € possivel uma maior sensibilidade na deteccdo de Obitos por causas

maternas tardias e seqiielas de causas maternas (MS, 2000).

1.4 — Sistemas de informag¢ao em saude

Os indicadores de mortalidade sdao originados dos Sistemas de Informagao de
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC),
gerenciados pelo Ministério da Satde, com bancos de dados nacionais de acesso
facilitado por diversos aplicativos e meios computadorizados, destacando-se entre
estes os do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e os que tratam das
informagdes em vigilancia epidemioldgica e da assisténcia ambulatorial e hospitalar

no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS (MOTA, 2003).

“O Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado em 1979,
sendo o mais antigo sistema de informagdo existente no Ministério da Saude (MS).
Importante instrumento de monitoramento dos obitos, o SIM permite ao MS
identificar as principais causas de morte registradas nos Municipios, nos Estados e
nas regides brasileiras. Diante disso, devem ser notificados ao SIM todos os obitos
ocorridos no territorio nacional, acontecidos ou ndo em ambiente hospitalar, com ou
sem assisténcia médica”. A geréncia do sistema ¢ realizada pela Coordenagao Geral
de Informacgdes e Analise Epidemiologica (CGIAE) do Departamento de Andlise de
Situagdo de Saude (DASIS) da Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS) do MS
(CGIAE/DASIS/SVS/MS, 2008).

De acordo com MOTA et al (2003), o SIM utiliza um instrumento

padronizado de coleta de dados, a Declaragdo de Obito (DO), contendo informagdes
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sobre as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, condi¢gdes de 6bito, inclusive sobre
a assisténcia prestada ao paciente, causa bdsica e associada. Alguns fatores ainda
comprometem a qualidade dos dados da DO, como o preenchimento inadequado de
alguns campos, a subnotificagdo e o expressivo percentual de obitos por sintomas e

sinais mal definidos.

O Ministério da Satde implantou o SINASC em 1990 com o objetivo de
reunir informagdes epidemiolodgicas referentes aos nascimentos informados em todo
territério nacional. Sua implantacdo ocorreu de forma lenta e gradual em todas as
unidades da Federacao e em muitos municipios ja apresenta um namero de registros

maior do que o publicado pelo IBGE, com base nos dados de Cartorio de Registro

Civil (MS, 2007b).

O SINASC tem como instrumento de coleta de dados a Declaracao de
Nascidos Vivos (DN) e seu preenchimento ¢ feito nos hospitais e institui¢des de
saude que realizam partos e nos cartdrios de registro civil para os partos domiciliares.
Assim como na declaragdo de Obito, ocorrem retardo na alimentacdo do banco
nacional de dados e falhas no preenchimento dos campos da DN. O SINASC ¢ uma
fonte importante para conhecimento da situagdo de saude por contribuir para obter
informacgdes sobre natalidade, morbidade ¢ mortalidade infantil e materna ¢ sobre as
caracteristicas da atencdo ao parto e ao recém nascido, essenciais para a vigilancia a

saude e para a avaliacdo e organizacao de servico (MOTA, 2003).

Estudos demonstram que no Brasil, o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), apresenta uma cobertura proxima de 100%, particularmente nas
capitais. Entretanto, mesmo nas regides com melhor cobertura, observa-se falhas no
registro de declaracdes de 6bitos, gerando problemas de subnumeracdo das mortes,
dificultando assim, a mensuracdo exata do problema em questdo (LAURENTI et al.,

2004).

Para o Ministério da Saude (MS, 2006) a cobertura do Sistema de Informacgao
no Brasil ¢ adequada, e estima-se que a subnumeracdo de 6bitos ndo exceda a 20%.

Porem observa-se que essa cobertura pode ser considerada boa nas capitais € em
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algumas cidades de médio e grande porte, fugindo a esse padrao em algumas areas

menos populosas do norte e nordeste.

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2007a), para a mortalidade materna, a
subinformagdo e o sub-registro sdo dois fatores que dificultam o real monitoramento
do nivel e das tendéncias de mortalidade materna. A subinformacado resulta do
preenchimento incorreto das declaragdes de oObito. J4 o sub-registro ocorre pela
omissdo do registro de Obito em cartoério, comum nas regides Norte, Nordeste e
Centro Oeste e ocorre tanto pela dificuldade de acesso ao cartorio, pela existéncia de
cemitérios irregulares ou mesmo pela ndo valorizacdo de tal documento por uma

parcela da populacao.

Ciente de tal problema, o Ministério da Satide vem dispensando esfor¢os no
sentido de corrigir tais distor¢des com implantacido de fatores de correcdo da

numerag¢ao dos dados do sistema (MS, 2006).

Segundo LAURENTI (1994), o atestado de o&bito, por sua finalidade
estatistica, tem na causa da morte seu principal elemento. Sem o mesmo, a morte nao

existird oficialmente.

Considerando tais dificuldades, varias estratégias sao viabilizadas pelos
orgdos responsaveis pela vigilancia epidemioldgica no sentido de tornar o mais
proximo possivel da realidade, o perfil epidemiologico, principalmente no que se

refere ao estudo da mortalidade materna.

A atuagdo dos Comités de Mortalidade Materna implantados no pais se
constitui como uma dessas estratégias que hoje contribui de forma significativa na

melhoria dessas informacdes.

Os comités exercem um importante papel no controle social, integram
instituicdes governamentais e da sociedade civil organizada, cuja area de atuacdo é a
saude da mulher. Seus objetivos sdao aumentar a quantidade e a qualidade do
conhecimento disponivel sobre os niveis de morte materna, seus efeitos sociais e de
saude e as formas de evitd-la, avaliar o efeito das intervencdes sobre a morbidade, a

mortalidade e a qualidade da assisténcia a saude da mulher durante o periodo
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gravidico-puerperal e propor medidas que evitam a ocorréncia de novas mortes (MS,

2002).

O Comité de Mortalidade Materna do estado de Mato Grosso foi instituido
em 1995 e em 1998 foi estruturado o Comité de Mortalidade Materna do Municipio
de Cuiaba com a finalidade de contribuir para a redu¢do da mortalidade materna no
municipio através de avaliagdes continuas da magnitude e dos fatores associados ao
problema, recomendando as autoridades competentes, medidas cabiveis a partir da

sua estruturagdo (SMS/FUSC, 2000).

Segundo LAURENTI (2005), no ano de 2000 a comunidade internacional
representada por 189 paises, reuniu-se na Cupula do Milénio da ONU (Organizacdo
das Nagdes Unidas) e assumiram o compromisso de cumprir com os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, objetivos estes que apontam para agdes em areas
prioritarias que visam a superacao da pobreza, com defini¢ao de metas que deverao

ser alcancadas em sua maioria até 2015.

Dentre as metas tragadas para o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, estd a de reduzir em trés quartos a taxa de mortalidade
materna entre 1990 e 2015, que o governo assumiu a partir de 2004 com a criagao
pelo Ministério da Saude (MS, 2004), do Pacto Nacional de Redu¢do da Mortalidade

Materna e Neonatal.

Apesar dos avancos tecnoldgicos e cientificos voltados para o
desenvolvimento da  4rea  obstétrica, dos  compromissos  assumidos
internacionalmente pelos paises para a redu¢cdo de mortalidade materna, dos esforcos
do Ministério da Satde através de medidas direcionadas a redu¢do da mortalidade
como: implantacdo de Comités de Investigagdo de Mortalidade Materna, incentivo a
humanizagdo do parto ¢ a pesquisa, esse tipo de morte, considerada evitavel por
medidas simples de assisténcia pré-natal, perinatal e pds natal imediata, continua a

acontecer.

Além disso, os profissionais que realizam a assisténcia e que sdo responsaveis
pelo registro e notificagdo dos 6bitos nao parecem sensibilizados para a gravidade do

problema e nem mesmo para a importancia desse indicador na determinagdo da
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realidade social e da qualidade da assisténcia, como base do planejamento de agdes

dos gestores do sistema de satide nos programas de reducao da mortalidade materna.

A mortalidade materna esta associada a determinantes que envolvem questoes
ligadas a fatores bioldgicos, s6cio-econdmicos e de assisténcia em servigos de saude.
Diante disso, faz-se necessario o reconhecimento do perfil dessas mortes e as causas
a elas associadas de forma a subsidiar o planejamento do setor nas agdes capazes de

gerar impacto na redugdo de tais mortes.

O presente estudo objetiva descrever a ocorréncia de mortalidade materna e
identificar as principais causas a elas associadas de forma a contribuir com o
planejamento de agdes no setor saude que tenham repercussdo na reducdo da

mortalidade materna, ou seja, acdes de prevencdo e controle.
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2 - OBJETIVOS

2.1 — Geral

Conhecer a distribuicdo da mortalidade materna, as caracteristicas da
assisténcia prestada no periodo gravidico-puerperal e as principais causas de morte

materna em mulheres residentes no municipio de Cuiabé no periodo de 1996 a 2005.

2.2 — Especificos

Estimar a razdo de mortalidade materna no periodo de 1996 a 2005, no

municipio de Cuiaba.

Descrever as caracteristicas socio-demograficas e reprodutivas das mulheres
na faixa etdria de 10 a 49 anos, que morreram por causas maternas no periodo de

1996 a 2005 no municipio de Cuiaba.

Descrever as principais caracteristicas da assisténcia prestada a essas

mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Identificar as principais causas de 6bitos maternos ocorridos no periodo de

1996 a 2005 no municipio de Cuiaba.

Caracterizar as causas de obitos segundo variaveis socio-demograficas (idade,

raga/cor, estado civil, escolaridade, ocupagao e local de residéncia).
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3 - MATERIAIS E METODOS

3.1 — Tipo e populacao de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com base em dados secundarios,
envolvendo a totalidade das mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos) residentes na
area urbana do municipio de Cuiaba, que morreram durante a gestacdo, parto e

puerpério, no periodo de 1996 a 2005.

3.2 - Local de estudo

Cuiaba ¢ capital do Estado de Mato Grosso e localiza-se na regido Centro
Oeste do Brasil. Possui um territorio de 3.538 km”. A sua economia est4 centrada no
comércio e na industria. O setor industrial ¢ representado basicamente pela
agroindustria. Na agricultura, cultivam-se lavouras de subsisténcia e

hortifrutigranjeiros.

Com base no censo 2000-IBGE e contagem da populagdo no ano de 2007, foi
estimada para 2007 uma populagdo geral de 526.830 habitantes (IBGE, 2009). A taxa
de natalidade em 2004 foi de 17,3/1.000 habitantes e a taxa de fecundidade foi de
48,5/1.000 mulheres em idade fértil (PMC/SMS-CBA, 2005)

Referente a organizagdo de saude, o municipio de Cuiabd ¢ um dos
municipios integrantes do Escritério Regional de Saude da Baixada Cuiabana,
instancia representante da SES/MT, cuja sede encontra-se localizada neste municipio

(PMC/SMS-CBA, 2005).

O municipio passou a ter gestdo plena no Sistema Unico de Satide em junho
de 1998 através da resolugdo CIB n°. 16/98. O SUS/Cuiaba é uma instancia de
referéncia estadual e administrativamente e esta dividido em quatro regides

administrativas: Norte, Sul, Leste e Oeste (PMC/ SMS-CBA, 2005).
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Além da rede basica apresentando uma cobertura do Programa de Saude da
Familia (PSF) de 26,6%, o municipio contava no periodo de estudo com servigos que
possuia capacidade para garantir a continuagdo da assisténcia de baixo, médio ou alto

risco, tanto em nivel de complexidade secundaria, como tercidria.

A rede de servigos na aten¢ao basica em saide do municipio era composta
por setenta e trés (73) Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo: trinta (30) Centros
de Saude, quatro (04) Postos de Saude (&rea rural), vinte e nove (29) unidades do
Programa de Saude da Familia (PSF) e dez (10) Clinica Odontoldgicas. A rede de
atencdo secundaria compreende um conjunto de agdes realizadas pelas cinco
Policlinicas existentes no municipio, um Centro de Especialidade Médica (CEM),
um Servico Ambulatorial Especializado (SAE), cinco Centros de Testagem e
Orientagdo em DST/AIDS, um Centro de Desenvolvimento de Terapia psicossocial,
trés Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), dez Residéncias Terapéuticas, um
Laboratorio Central (LACEM) seis Unidades de Reabilitagdio (PMC/SMS-CBA,
2005).

Para o atendimento hospitalar e de Urgéncia ¢ Emergéncia, conta com um
Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabda (HPSMC), com cento e sessenta e
dois leitos. A rede hospitalar do SUS/Cuiaba conta com treze Hospitais, sendo dois

publicos, nove privados e dois filantropicos (PMC/SMS-CBA, 2005).

O presente estudo, planejado inicialmente para o periodo de 2001 a 2006, foi
ampliado para uma série histdrica de dez anos (1996 a 2005) por ser este, um periodo

com um numero mais significativo para analise das varidveis.

3.3 - Variaveis de estudo

As variaveis do presente estudo consistem em caracteristicas relativas a
condi¢des de vida, morbidade e assisténcia durante a gestagdo, parto, puerpério e

condicdes do obito.
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3.3.1 — Variaveis demograficas e sdcio-econdmicas

Nome da Variavel

Tipo da Variavel

Operacionalizacéo

Idade

Quantitativa
continua

Anos completos na ocasido do 6bito: 10
—1920-34e¢35e+;

Raca/cor

Qualitativa nominal

Branca, preta + parda, sem informagao;

Estado civil

Qualitativa nominal

Solteira, casada, outros, sem
informacao;

Escolaridade Quantitativa Em anos de estudo: nenhuma,< 4 anos,
nominal 4 a 7 anos, 8 e +, sem informagao;
Ocupagao Qualitativa nominal | Ocupagdo habitual e ramo de atividade.

Para as aposentadas, ocupacdo habitual
anterior.

Residéncia por Regido
Administrativa

Qualitativa nominal

Regido norte, regido sul, regido oeste e

regido leste, sem informacao.

3.3.2 — Variaveis relacionadas a assisténcia ao Pré-Natal, Parto e Puerpério.

3.3.2.1 — Assisténcia ao Pré-Natal

Nome da Variavel

Tipo da Variavel

Operacionalizacdo

Local onde foi Qualitativa Centro de saude, hospital, policlinica,
realizado o pré-natal nominal consultorio particular, ndo realizou, sem
informacao;
N°. de Consulta de Quantitativa Nenhuma, de 1 a 3, de 4 a 6, de 7 € mais,
pré-natal continua ignorado;
Encaminhamento no Qualitativa Sim, nao, nao realizou, sem informagao;
pré-natal nominal
Servigo de saude Qualitativa Unidade basica de saude, médico
procurado pela nominal particular, hospital, pronto socorro,
gestante quando nao se nunca procurava, outros;
sentia bem
N°. de Gestagdes Quantitativa Incluindo abortamentos, categorizado
anteriores discretas em: nenhuma, 1 a 2 gestagdes, 3 e +, sem
informacao;
Ne. de filhos Vivos Quantitativa Nenhum, 1, 2, 3 e mais, sem informagao;
discreta
N° de filhos mortos Quantitativa Nenhum, 1, 2, sem informacao;
discreta

continua
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continuagao

Nome da Variavel

Tipo da Variavel

Operacionalizacao

Intervalo entre o Quantitativa Categorizado em: primigesta, <1, 1 — 2,
ultimo parto ou aborto | continua > 2, sem informagao;
e o inicio da gestacdo
atual, em que ocorreu
0 Obito
Complicagdes nas Qualitativa Primigesta, hipertensao arterial,infeccao
gestagdes anteriores nominal urinaria, hemorragia, outras
complica¢des, ndo complicagdo, sem
informacao;
Duragao da Gravidez | Quantitativa Categorizado em semanas de gestagao: <
continua 22,22a27,28a31,32a36,37a4l1,42
e +, sem informagao;
Tipo de gravidez Quantitativa Unica, dupla, tripla e mais, sem
discreta informacao
Intercorréncias na Qualitativa Sem intercorréncias, hipertensdo arterial,
Gestagao nominal infeccdo urindria, cardiopatias, diabetes

mellitus, hemorragias, trabalho de parto
prematuro, outros, sem informacao;

3.3.2.2 — Assisténcia ao parto ou aborto

Nome da Variavel

Tipo da Variavel

Operacionalizacdo

Evolucao da Gestagdo | Qualitativa Parto, aborto, ndo houve parto ou aborto,
nominal sem informacao;
Local de ocorréncia do | Qualitativa Hospital, domicilio, ndo ocorreu, sem
parto/aborto nominal informacao
Causa do aborto Qualitativa Nao se trata de aborto, espontaneo,
nominal induzido por razdoes médicas, induzido
por outras razdes, sem informacao
Tipo de aborto Qualitativa Nao se trata de aborto, interrup¢ao
nominal medicamentosa, interrupgao por
manipula¢do, micro cesarea, sem
informacao;
Tipo de Parto Qualitativa Cesarea por problemas maternos, vaginal
nominal espontaneo, Cesarea eletiva, Cesarea por

Continua

despropor¢do céfalo-pélvica, cesarea por
acidentes hemorragicos, cesarea por
sofrimento fetal, ndo ocorreu parto,
outros, sem informagao;
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continuagao

Nome da Variavel

Tipo da Variavel

Operacionalizacao

Idade gestacional no Quantitativa < 20 semanas, 20 a 27 semanas, 28 a 36
momento do continua semanas, 37 a 41 semanas, superior a 42
parto/aborto semanas ndo houve o parto, sem
informacao;
Motivo da internagao | Qualitativa Pré-eclampsia, aborto, trabalho de parto,
nominal embolia, sindrome infecciosa, eclampsia,
descolamento prematuro de placenta,
amniorrex prematura, placenta prévea,
sem informacao;
Profissional que Qualitativa Clinico geral, obstetra/ginecologista,
realizou o atendimento | nominal enfermeiro,  parteira, outro, sem
informacao;
Realizagao de Qualitativa Sim, ndo, sem informacao;
anestesia nominal
Tipo de anestesia Qualitativa Geral, raquidiana, peridural, regional,
nominal sem informacao;
Uso de ocitocito Qualitativa Para indugdo do parto ou aborto: sim,
nominal nao, sem informacgao
Transfusdo sanguinea | Qualitativa sim, ndo sem informagao;
nominal
Outras complicacdes Qualitativa Hemorragia, eclampsia, cardioldgicas,
durante o trabalho de | nominal tromboembolismo, infeccdes prévias,
parto e parto sem  complicacdes,  outras, sem
informacao;
Opinido dos familiares | Qualitativa Negligéncia médica, problemas da
sobre a assisténcia ao | nominal gestacdo, gestante  saudavel, sem
parto/aborto informacao.
Qualidade da Qualitativa Satisfatorio, ndo satisfatorio, sem
assisténcia ao parto ou | nominal informagao.

aborto na opinido dos
familiares

3.3.2.3 — Assisténcia ao puerpério

Nome da Variavel

Tipo da Variavel

Operacionalizacao

Intercorréncias
clinicas durante o
puerpério

Qualitativa
nominal

Hemorragias, infec¢des puerperal, outras,
sem complicagdes;
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3.3.3 — Variaveis relacionadas ao obito

Foi considerado como morte materna, o 0bito de mulheres em idade fértil
(faixa etaria de 10 a 49 anos) residentes no municipio de Cuiaba no periodo de
estudo, a qual ocorreu durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apos o
parto, independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido a qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a

ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais (MS, 1994).

Serdo consideradas também para efeito do estudo, de acordo com a inclusdo
na declaragdo de obito pela OMS a partir de 1995, as “morte por qualquer causa
obstétrica que ocorra depois de 42 dias e antes de um ano apds o parto”; ou seja, as
chamadas “mortes maternas tardias” (096) e “morte por seqiicla de causas

obstétricas, que ocorrem um ano ou mais apds o parto” (097) (MS, 2006).

Foram excluidas as mortes maternas ndo obstétricas, ou seja, aquelas
resultantes de causas acidentais ou incidentais, ndo relacionadas com a gravidez ou
ao seu manejo, as mulheres que, mesmo possuindo investigagdo dos Obitos
concluidos como 6bito materno nao se encontravam no Sistema de Informacao de
Mortalidade codificadas na causa basica como Obito materno e os Obitos

classificados como ndo obstétricos.

Nome da Variavel Tipo da Varidvel | Operacionalizacéo
Data do 6bito Quantitativa Ano da ocorréncia do 6bito
discreta
Local de ocorréncia do | Qualitativa Hospital, domicilio, via publica,
obito nominal transporte, sem informacao;
Tipo de Qualitativa Hospital publico, hospital
estabelecimento de nominal privado/conveniado, hospital privado, em
ocorréncia do obito transito, domicilio, chegou em 6bito, sem
informacao;
Procedéncia: Qualitativa Domicilio, outro hospital, policlinica,
nominal sem informacao;
Momento em que Qualitativa Na gestacao, no parto, no puerpério, sem
ocorreu o Obito nominal informacao;

continua
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continuagao

Nome da Variavel

Tipo da Variavel

Operacionalizacao

Obitos ocorridos no Quantitativa <42 dias, > 42 dias, < 1 ano; sem
puerpério discreta informacao
Idade gestacional no Quantitativa < 20 semanas, 21 a 27 semanas, 28 a 36
momento do 6bito continua semanas, 37 a 41 semanas, > 42
semanas, apds o parto, ndo houve parto,
sem informacao;
Condicao do o6bito Qualitativa Obito materno declarado, 6bito materno
nominal nao declarado, sem informacao;
Classificacao do obito | Qualitativa Obstétrico direto, obstétrico indireto,
materno nominal Morte por causa ndo especificada, Morte
por causa obstétrica, que ocorre mais de
42 dias, mas menos de 1 ano, sem
informacao
Morte evitavel Qualitativa sim, ndo, inconclusivo, sem informagao;
nominal
Diagnostico Qualitativa Exames, cirurgia, necropsia, exame ¢
confirmado por: nominal cirurgia, exame € necropsia, sem
informacao;
Recebeu assisténcia Qualitativa Sim, ndo, sem informacao;
médica durante a nominal
doencga que ocasionou
a morte
Causa basica da morte | Qualitativa Doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
nominal acontecimentos patoldgicos que

conduziram diretamente a morte, ou
circunstancias do acidente ou violéncia
que produziu a lesdo fatal (CID — 10*
revisao).

3.4 — Fontes de dados do estudo

As informacdes foram obtidas nos seguintes Sistemas de Informagdes em

Saude:

- SIM — Sistema de Informacao sobre Mortalidades, tendo como instrumento

a Declaracio de Obito (ANEXO 1)
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- SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos, tendo como

instrumento a Declaracdo de Nascimento (ANEXO 2)
- Ficha de Investigagio de Obito (ANEXO 3)

Os registros utilizados no estudo foram provenientes dos bancos de dados do
SIM e SINASC fornecidos pela Geréncia de Informagdo, Andlise e Acgoes
Estratégicas em Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso em arquivo Tabwin. As Fichas de Investigagdo para Obito Materno
pertencentes as mulheres estudadas foram disponibilizadas pela Geréncia de
Vigilancia de Nascimentos e Obitos da Secretaria Municipal de Satde do Municipio

de Cuiaba, conforme anexo.

3.5 — Coleta de dados

O SIM se constituiu como principal fonte de informagdo para o estudo.
Algumas variaveis, principalmente as relacionadas a assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério, ndo foram encontradas no SIM por ndo serem dados especificos desse
sistema de informagdo. O SINASC serviu de base para a segunda opg¢ao de coleta,
porém, pela sua especificacdo, ndo foi suficiente para complementar todos os dados
necessarios ao estudo, sendo, portanto necessario a complementa¢do a partir das
fichas de investigacdo de 6bitos maternos padronizadas pelo servigo de informagao
em saude da Geréncia de Vigilancia de Nascimentos e Obitos da Secretaria
Municipal de Satide de Cuiaba e utilizada na investigagdo de todos os Obitos de

mulheres em idade fértil no municipio.

Foram encontradas na Geréncia de Vigilancia de Nascimentos e Obitos, 27
fichas com investigacdes concluidas como 6bito materno no periodo de estudo,
porém, as mesmas ndo serviram para alimentar o sistema de informacao. Destas, 13
(48%) das fichas possuiam parecer do Comité de Mortalidade Materna do periodo
classificando-as como 6bito materno. As 14 (52%) restantes, apesar de apresentar
indicacdo de cddigos compativeis com a codificacio de 6bitos maternos, nao

apresentavam conclusdes definidas pelas equipes de investigacao.
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Diante da inexisténcia do registro dessas mortes no SIM as mesmas foram

excluidas do estudo.

Dos 61 6bitos de mulheres estudados no periodo, 11 fichas de investigacao
nao foram encontradas. Destas, 4 (36%) eram do ano de 1996 ¢ segundo as
informacdes obtidas na Geréncia de Vigilancia de Nascimentos e Obitos, neste ano as
mortes ainda ndo eram investigadas pela Secretaria Municipal de Satde e sim pela
Secretaria Estadual de Satde. Nao foi possivel localiza-las também neste 6rgdo. As
restantes eram: 2 (18%) de 1997, 1 (9%) de 1999, 1 (9%) de 2001 e 3 (27%) de 2002.
Outra informac¢ao adquirida pelos funcionarios da Geréncia ¢ que algumas fichas
podem ter sido danificadas durante uma chuva, por uma goteira existente em cima de
tais documentos. A preocupacdo com a falta das referidas fichas de investigacao se
da pela grande possibilidade de viés de informagdo para o estudo, considerando que
este instrumento tem o objetivo de complementar dados referentes as variaveis,

inexistentes no SIM e SINASC.

Das fontes de dados utilizadas, as informagdes pertinentes ao estudo se

encontravam distribuidas entre elas da seguinte forma:

No SIM — Data do obito, nome, idade, raca/cor, estado civil, escolaridade,
ocupacao, endereco, local de ocorréncia do 6bito, dbito ocorreu durante a gestagao,
parto ou aborto, 6bito ocorreu durante o puerpério, diagnostico confirmado por

exames, cirurgia ou necropsia, causa basica do 6bito.

No SINASC — Nome da mae, idade da mae, ocupagao da mae, quantidade de
filho vivo, quantidade de filho morto, endereco, gestacdo, gravidez, parto, consulta,

data do nascimento.

Nas Fichas de Investigacdes de Obito Materno — Nome, endereco, bairro,
idade, raca/cor, estado civil, formagdo escolar, data do obito, local de ocorréncia do
obito, nome do estabelecimento de ocorréncia do 6bito, data do ultimo parto ou
aborto, histéria obstétrica, complicacdes nas gestagdes anteriores, realizagdo do pré-
natal, numero de consultas, local de realizagdio do pré-natal, nome do
estabelecimento onde realizou o pré-natal, complicagdes durante a gestagdo,

encaminhamento no pré-natal, encaminhamento imediato da doenga antes da
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hospitalizagdo, numero de dias com sintomas da doenca que levou a morte antes do
atendimento médico, data do parto /aborto, evolucdo da gestagdo, local de ocorréncia
do parto/ aborto, causa do aborto, tipo de parto, diagndstico preliminar, intervengao
logo apds internagao, quem realizou o processo obstétrico cirurgico, realizagdo de
anestesia, tipo de anestesia, uso de ocitdcito, realizagdo de transfusdo sanguinea,
outras complicagdes durante o trabalho de parto, parto e puerpério, causa do 6bito
apos a investigacdo, condigdo do Obito, classificacio do Obito materno, morte

evitavel.

Para o calculo da RMM especifica foram consideradas as varidveis do
SINASC que possuiam correspondéncia com o SIM como as socio-demograficas
(idade, raga/cor, estado civil, escolaridade, ocupacdo e local de residéncia por regido
administrativa), as relacionadas aos antecedentes obstétricos (n° de filhos vivos e n°

de filhos mortos), as relacionadas a gestacao atual (duragdo e tipo da gravidez).

Em razdo da nao existéncia de informagdo em algumas varidveis do SINASC
nos anos anteriores a 2000, decidimos calcular as razdes de mortalidade materna

especifica de apenas 37 mulheres que foram a ébito no periodo de 2000 a 2005.

Com relacao as varidveis restantes, relacionadas a assisténcia ao pré-natal,
parto, puerpério e ao Obito, ndo foi possivel determinar o valor especifico do n® de
nascidos vivos por ndo haver correspondéncias destas, com o SINASC. Diante disto,
o denominador utilizado para os célculos de tais varidveis correspondeu ao n° de
nascidos vivos geral do periodo de 1996 a 2005, ou seja 97.233 (noventa e sete mil,

duzentos e trinta e trés) nascidos vivos.

3.6 - Processamento de dados e analise estatistica

Os dados obtidos nas fontes de informacdes acima referidos foram digitados
em um banco elaborado no programa EPI-INFO e transferido posteriormente para o
programa EXCEL versao 2003 onde foram analisados. Foram utilizadas distribui¢ao
de freqliéncias para analises descritivas e calculados a RMM total e especifica

segundo variaveis explicativas analisadas. Para o calculo da RMM foram utilizados
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os dados do SINASC referente a cada ano de estudo para a cidade de Cuiaba no
periodo de estudo, obedecendo a formula padrio: RMM= n° de Obitos obstétricos

diretos e indiretos/n° de nascidos vivos x 100.000.

3.7 - Consideragoes éticas

As Institui¢des envolvidas foram solicitadas autorizages para obtencdo das
informagdes necessarias a realizagdo da pesquisa (Anexo 4) e posteriormente
encaminhadas juntamente com o projeto para avaliagdo do comité de ética e pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso, com aprovacao do mesmo (Anexo 05). A
confidencialidade acerca das mulheres e servigos de saude envolvidos foi garantida

durante todo o estudo.
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4 — RESULTADOS

O presente estudo mostra que no periodo de 1996 a 2005 ocorreram em
Cuiaba 39.166 obitos. Destes, 27.359 (70%), eram residentes em Cuiaba, sendo
10.616 (39%) obitos de mulheres e 2.268 (8%) de mulheres em idade fértil. Dos
obitos de mulheres em idade fértil, residentes no municipio, 61 (3%), encontram-se
codificados no Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso — SES — MT, como 6bito materno. Dos 6bitos

investigados 50 fichas foram localizadas (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos Obitos maternos investigados pelo municipio de Cuiaba no
periodo de 1996 a 2005.

Categorias N° %
Fichas de investigacdo de 6bito encontradas 50 82
Fichas de investigacdo de Obito ndo 11 18
encontradas

Total 61 100

Das mulheres identificadas, 34 (56%) tiveram filhos vivos, sendo uma com
trigémeos, 6 (10%) tiveram natimortos, 10 (16%), tiveram aborto, 7 (11%) ndo
tiveram parto ou aborto ¢ em 4 (7%) ndo havia informagdes, como mostra (Tabela

2).

Tabela 2 - Distribui¢do de Obitos maternos (n=61), segundo desfecho da gravidez no
municipio de Cuiaba no periodo de 1996 a 2005.

Tipo de desfecho N° %
Filhos Vivos 34 56
Natimortos 6 10
Aborto 10 16
Concepto ndo expulso do corpo materno 7 11

Sem informacéo 4 7
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Ao analisar a distribuicao da Mortalidade Materna no municipio de Cuiaba no
periodo de 1996 a 2005, verifica-se uma distribui¢do nao linear da mortalidade
evidenciando periodos de diminuicdo e periodos de ascendéncia, variando entre
28,47/100.000NV em 1997 a 97,79/100.000NV em 2004 conforme mostra a Tabela
3.

Tabela 03 — Distribui¢ao anual de 6bitos maternos segundo ano de ocorréncia. Cuiaba, MT,
1996-2005.

Ano N° % *RMM (por 100.000 NV)
1996 5 8 47,56
1997 3 5 28,47
1998 7 11 69,52
1999 9 15 86,76
2000 4 6 40,10
2001 3 5 33,10
2002 8 13 89,40
2003 8 13 89,26
2004 9 15 97,79
2005 5 8 52,12
Total 61 100 62,73

* RMM = Razdo de Mortalidade Materna

Comparando a RMM Cuiab4d com a RMM do Brasil, Centro Oeste e Mato
Grosso, observa-se que Cuiaba foi a que mais oscilou durante o periodo,
apresentando em relacdo as demais, picos significativos de aumento em 1999 com
86,76/100.000NV, 2002 com 89,40/100.000NV, chegando a 97,79/100.000NV em
2004, com um decréscimo importante em 2005 com 52,12/100.000NV,
aproximando-se das RMM do Brasil e Centro Oeste que se mantiveram mais ou
menos constantes durante todo o periodo com 53,37 e 54,47/100.000NV
respectivamente. A RMM de Mato Grosso apresentou um comportamento
semelhante ao de Cuiab4, porém, com variagdes menores, com uma tendéncia de
aumento significativo a partir de 2004 com 66,39/100.000NV, chegando em 2005
com 85,86/100.000NV. A RMM no conjunto dos 10 anos de estudo foi de
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55,20/100.000NV para o Brasil, 52,08/100.000NV para a regido Centro-Oeste,
57,65/100.000NV para Mato Grosso e 62/100.000NV para Cuiaba.

Figura 1 — Razao de Mortalidade Materna segundo ano de ocorréncia de 6bitos no Brasil,
Regido Centro Oeste, Mato Grosso e Cuiaba. Cuiaba, MT, 1996-2005.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM/Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso — Sistema de Informagado de Mortalidade (SIM)

4.1 — Caracteristicas sdcio-demograficas

A distribui¢do das mulheres segundo varidveis socio-demograficas permitiu
observar que a idade variou entre 13 a 44 anos. A maior freqiiéncia dos 6bitos foi nas
faixas etarias de 20 a 34 anos, com 37 mulheres (61%). A média de idade entre as

mulheres estudadas foi de 28,2 anos.

A distribui¢do dos dbitos maternos segundo a razdo de mortalidade indicou
maior risco para as mulheres com idade de 35 anos e mais, assim como as de cor
parda e solteiras. As mulheres que tinham escolaridade mais alta tiveram menor
razdo de mortalidade, enquanto que as mulheres que possuiam ocupagao do lar o
risco de morrer foi maior. As mulheres que trabalhavam fora do lar eram na sua

maioria representadas pelas empregadas domésticas, estudantes e vendedoras.
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Observou-se que segundo a regido de residéncia, a razao de mortalidade foi

maior na regido sul do municipio (Tabela 4). Com relagdo a renda dessas mulheres,

apenas em uma das fichas de investigacao foi encontrado dados sobre tal informagao,

sendo o equivalente a dois salarios minimos para a época.

Tabela 4 — Distribuigdo dos 6bitos maternos (n=37) segundo variaveis socio-demograficas.

Cuiaba, MT, 2000-2005.

Variaveis Categorias N° % *RMM /100.000 NV)
Idade (em anos) 10-19 8 22 59,93
20-34 19 51 48,44
35e+ 10 27 317,15
Raca/cor Branca 10 27 56,56
Parda 27 73 73,11
Estado Civil Solteira 24 65 97,15
Casada 12 32 74,23
Outros 1 3 6,93
Escolaridade (em anos) <4 anos 7 19 259,16
4 a 7 anos 14 38 85,95
e+ 16 43 45,08
Ocupacio Do lar 26 70 72,43
Fora do lar 11 30 59,20
Local de Residéncia por Regional Norte 8 21 66,87
Regido Administrativa Regional Sul 14 38 97.21
Regional Leste 7 19 48,22
Regional Oeste 7 19 60,10

*RMM -= Razdo de Mortalidade Materna

4.2 - Assisténcia ao pré-natal, parto ou aborto e puerpério

A assisténcia ao pré-natal foi prestada a 35 (57%) mulheres e 4 (7%) nao

realizaram nenhuma consulta. Uma grande parte das mulheres que realizaram pré-

natal teve 4 a 6 consultas 14 (23%), sendo a Unidade Béasica de Saude (U.B.S), o

local mais freqiiente 15 (25%).

Destaca-se a falta de informagdo 42 (69%) na
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variavel encaminhamento no pré-natal. Das 19 mulheres que foram obtidas as
informagdes do pré-natal, apenas 10 (16%) foram encaminhadas para outro servigo

durante o periodo de gestagdo (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuigdo dos o6bitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas a
assisténcia ao pré-natal. Cuiaba, MT, 1996-2005.

Variaveis Categorias N° %
N° de consultas Nenhuma 4 7
la3 10 16
4a6 14 23
Te+ 11 18
Sem informacao 22 36
Local onde foi realizado o pré-natal U.B.S 15 25
Hospital 6 10
Policlinica 4 7
Consultorio particular 3 5
Nao Realizou 4 7
Sem informagao 29 48
Encaminhamento no pré-natal Sim 10 16
Nao 5 8
Nao realizou 4 7
Sem informacao 42 69

Em 27 (44%) fichas de verificacdo de 6bitos havia informagdo do servigo
procurado pela mulher quando ndo se sentia bem e a maior freqiiéncia foi de

hospitais (10), seguidos de unidades basicas de saude (7) conforme Tabela 6.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos dbitos maternos (n=27) segundo informag¢des de familiares
sobre a busca de outros servigos durante a gestagao. Cuiaba, MT, 1996-2005.

Categorias N° %
Unidade basica 7 26
Médico particular 3 11
Hospital 10 37
Pronto Socorro 4 15
Nunca procurava 2 7
Outros 1 4

A andlise dos 6bitos maternos segundo antecedentes obstétricos indicou que

19 (31%) tinham entre 1 a 2 filhos. (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribui¢do dos obitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas aos
antecedentes obstétricos. Cuiaba, MT, 1996-2005.

Variaveis Categorias N° % *RMM/100.000NV
N° de gestagoes Nenhuma 12 20 12,34
anteriores 1-2 19 31 19,54

e+ 16 26 16,45

Sem informacéao 14 23 14,39

Com relacdo ao nimero de filhos vivos, verificou-se que 10 (16%) mulheres
foram a 6bito na sua quarta ou mais gestacdo, sendo a média de filhos vivos de 2,37.
Para o célculo da RMM especifica para as variaveis n° de filhos vivos e n° de filhos
mortos, foi levado em consideragdao o periodo de 2000 a 2005 (n=37) por falta de
informagdes em anos anteriores. A RMM foi maior (132,15/100.000NV) a partir da
3* gestacdo. Analisando a quantidade de filhos mortos, 38 mulheres (62%) nao
possuiam nenhum filho morto ¢ a RMM foi maior (265,48/100.000NV) para as

mulheres que possuiam 2 filhos mortos (Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribui¢do dos obitos maternos (n=37) segundo variaveis relacionadas aos
antecedentes obstétricos. Cuiaba, MT, 2000-2005.

Variaveis Categorias N° % *RMM/100.000NV
N° de filhos vivos Nenhum 12 20 36,51

1 12 20 44,56

2 13 21 97,53

e+ 10 16 132,15

Sem informacgao 14 23 84,08
N° de filhos mortos ~ Nenhum 38 63 57,92

1 6 10 94,35

2 3 5 265,48

Sem informacgéo 14 23 58,71

RMM = Razdo de Mortalidade Materna

Considerando o intervalo entre o tltimo parto ou aborto ¢ o inicio da gestagdo
atual, 8 mulheres (13%) apresentaram intervalo superior a 2 anos. As complicacdes
ocorridas nas gestagdes anteriores foram hipertensdo arterial em duas mulheres (3%)

e em 40 mulheres (66%) nao havia registro da informagao (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribui¢do dos obitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas aos
antecedentes obstétricos. Cuiaba, MT, 1996-2005.

Variaveis Categorias N° % *RMM/100.000NV
Intervalo entre o Primigesta 12 20 12,34
ultimo parto ou <1 1 2 1,02
aborto ¢ o inicio da 1-2 4 7 4,11
gestacdo atual (em >2 8 13 8,22
anos) Sem informagio 36 59 37,02

Continua...
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Tabela 9 — Distribui¢do dos obitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas aos
antecedentes obstétricos. Cuiaba, MT, 1996-2005.

Continuagdo
Variaveis Categorias N° % *RMM/100.000NV
Complicagdes  em Primigesta 12 20 12,34
taco teri
BESIAGOLS anteriores Hipertensdo Arterial 2 3 2,05
Infecg¢do Urinaria 1 2 1,02
Hemorragia 1 2 1,02
Outras/complicagdes 3 5 3,08
Nao complicacao. 2 3 2,05
Sem informacgao 40 66 41,13

*RMM = Razdo de Mortalidade Materna

Com relagdo a duracdo da gravidez, o risco de morrer foi maior nas mulheres
que tiveram gestacdo a termo (RMM 25,7/100.000NV) e as tiveram gestagdes
interrompidas, antes de 22 semanas a RMM foi 13,4/100.000NV. Quanto ao tipo de
gravidez, a RMM foi de 54,5/100.000NV para as mulheres que tiveram gravidez

unica e apenas uma mulher teve gravidez tripla (Tabela 10).
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Tabela 10 — Distribuicdo dos Obitos maternos (n=61) segundo variaveis da gestacdo
relacionada ao obito Cuiaba, MT, 1996-2005.

Variavel Categoria Ne % *RMM/100.000NV
Duracdo Gestacdo <22 13 21 13,36
(em semanas)

22 -27 5 8 5,14

28 - 31 3 5 3,08

32 -36 8 13 8,22

37 -41 25 41 25,71

Sem informacdo 7 11 7,19
Tipo de Gravidez ~ Unica 53 87 54,50

Tripla 1 2 1,02

Sem informagao 7 11 7,19
Intercorréncias na Hipertensdo arterial 15 25 15,42
gestacdo

Infec¢do urinaria 6 10 6,17

Cardiopatias 5 8 5,14

Hemorragias 4 7 4,11

*RMM = Razio de Mortalidade Materna

Com relagao as intercorréncias durante a gestacdo, encontramos informagdes
de apenas 40 (66%) das mulheres. Das mulheres que apresentaram hipertensdo
arterial, 11 (18%) delas estavam entre 37 a 41 semanas de gestacdo. As infecc¢des
urindrias estiveram presentes desde o inicio da gestacdo, apresentando maior
ocorréncia no periodo de 32 a 36 semanas em 4 (7%) mulheres. As cardiopatias
aparecem como terceira intercorréncia, sendo a maior freqiiéncia também entre 37 e
41 semanas 3 (5%). Em quarto lugar aparecem as hemorragias com uma
concentragdo maior no periodo de 32 a 41 semanas de gestagdo 3 (5%). A maior
ocorréncia de complicagdes na gravidez foi pela hipertensdo arterial no terceiro

trimestre de gestacdo. (Figura 2).
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Figura 2. Numero de 6bitos maternos segundo intercorréncias na gestagdo atual e duracéo
da gravidez. Cuiaba, MT, 1996-2005.
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As informagdes relativas ao acesso das mulheres aos servigos de satude, dados
estes ndo apresentados em tabelas, mostraram que 25 (41%) foram atendidas quando
necessitaram dos servigos. Antes da hospitalizagdo 22 mulheres foram atendidas por
outros servicos de saide. O numero de dias com sintomas da doenca que levou a
morte sem atendimento médico variou de 1 até 60 dias, sendo 5 (8%) mulheres de 1 a
2 dias, 7 (11%) de 3 a 10 dias, e 2 (3%) mais de 10 dias. O minimo de dias
registrado foi 1 e 0o maximo 60 dias, sendo de 10,91 a média de dias com sintomas da

doenga sem atendimento.

Com relacdo a evolugdo da gestacdo, 40 (66%) mulheres tiveram parto e 10
(16%) evoluiram para aborto. A grande maioria dos partos e abortos ocorreu nos
hospitais em 43 mulheres (70%). Quanto ao tipo de aborto mais freqiiente, em 09
(15%) mulheres foram espontaneos. Dos abortos informados, 2 (3%) foram por
interrup¢ao medicamentosa. Com relacao ao tipo de parto o mais comum foi cesarea
e 8 mulheres tiveram vaginal espontdneo, sendo as cesdreas motivadas

principalmente por problemas maternos em 20 mulheres (33%) (Tabela 11).
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Tabela 11 — Distribuigdo dos dbitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas a
ocorréncia de parto ou aborto. Cuiaba, MT, 1996-2005.

Variaveis Categoria Ne %
Evolugdo da gestacao Parto 40 66
Aborto 10 16
Nao houve parto ou aborto 7 11
Sem informagao 4 7
Local de ocorréncia do Hospital 43 70
parto ou aborto Domicilio 1 7
Nao ocorreu 7 11
Sem informagao 10 16
Tipo de aborto Nao se trata de aborto 47 77
Espontaneo 9 15
Induzido por outras razdes 1 2
Sem informagéao 4 7
Causa do aborto Néo se trata de aborto 47 77
Interrup¢do medicamentosa 2 3
Interrupcéo por manipulagéo 1 2
micro-cesarea
Sem informagao 11 18
Tipo de Parto Cesarea por problemas maternos 20 33
Vaginal espontaneo 8 13
Cesarea eletiva 3 5
Cesarea por desproporgao céfalo- 1 2
pélvica
Cesarea por acidentes 1 2
hemorragicos
Cesarea por sofrimento fetal 1 2
N3do ocorreu parto 14 23
Outros 5 8
Sem informacao 8 13

Com relagdo a idade gestacional das mulheres no momento de ocorréncia do

parto e aborto, 11(18%) delas tinham menos de 20 semanas e a maior freqiiéncia 25

(41%) tinha entre 37 a 41 semanas (Figura 3)
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Figura 3 — Namero de 6bitos maternos (n=61) segundo idade gestacional no momento do
parto e aborto. Cuiaba, MT, 1996-2005.
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Os motivos de internacdo das mulheres foram diversos, sendo os mais
comuns a pré-eclampsia, com 15 (25%), seguida de aborto com 10 (16%), embolia e
trabalho de parto com 7 (11%) cada. O médico obstetra/ginecologista foi o
profissional que mais realizou atendimento a essas mulheres 34 (56%). Nesses
atendimentos foi aplicada anestesia em 27 (44%) das mulheres sendo as anestesias
raquidianas e gerais as mais utilizadas 24 (39%). Em apenas 3 (5%) das mulheres foi
realizado o uso de ocitécitos. Foi realizada transfusdo sanguinea em 14 (23%) das
mulheres. Em 32 (52%) fichas das mulheres, encontramos informacdes sobre outras
complicacdes durante o trabalho de parto ou aborto, mostrando que as mais
importantes foram as hemorragias com 09 (15%), seguidas da eclampsia com 7

(11%) e as cardiopatias com 6 (10%) (Tabela 12).

Dos obitos registrados no periodo, em 20 mulheres (33%) os familiares
emitiram informacdes sobre a qualidade de assisténcia prestada durante o parto e
aborto e desses, 14 (22%) consideraram a assisténcia como insatisfatoria € o motivo

principal apontado foi a negligéncia médica 10 (16%), conforme a Figura 4a e 4b.
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Tabela 12 — Distribuigdo dos 6bitos maternos (n=61) de acordo com a assisténcia ao parto e
aborto. Cuiaba, MT, 1996-2005.

Variaveis Categorias N° %
Motivo da internagao Pré-Eclampsia 15 25
Aborto 10 16
Trabalho de parto 7 11
Embolia 7 11
Sindrome infecciosa 5 8
Eclampsia 4 7
Descolamento Prematuro de placenta 2 3
Amniorrex prematura 2 3
Placenta prévia 1 2
Sem informacao 8 13
Profissional que atendeu =~ Médico Obstetra/ginecologista 34 56
Sem Informagéo 27 44
Realizou anestesia Sim 27 44
Néo 25 41
Sem informagéao 9 15
Tipo de anestesia Geral 15 25
Raquidiana 9 15
Peridural 2 3
Regional 1 2
Sem informagao 34 56
Uso de ocitdcito Sim 3 5
Nao 8 13
Sem informacao 50 82
Transfusdo de sangue Sim 14 23
Néo 8 13
Sem informagao 39 64
Outras complicagdes Hemorragia 9 15
durante o trabalho de Eclampsia 7 11
parto e aborto
Cardiopatias 6 10
Tromboembolismo 5 8

Continua...
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Tabela 12 — Distribuigdo dos 6bitos maternos (n=61) de acordo com a assisténcia ao parto e

aborto. Cuiaba, MT, 1996-2005.

Continuacéo.

Variaveis Categorias N° %
Outras complicagdes durante o Infecgdes prévias 2 3
trabalho de parto e aborto L
Sem complicagdes 1 2
Outras 3 5
Sem informacio 28 46

Figura 4a — Distribuicdo dos obitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas ao
motivo do o6bito na avaliagdo dos familiares da assisténcia ao parto/aborto. Cuiabd, MT,

1996-2005.
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Figura 4b — Distribui¢ao dos Obitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas a
avaliag@o dos familiares da assisténcia ao parto/aborto. Cuiaba, MT, 1996-2005.
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Com relagdo as variaveis relacionadas ao puerpério, apenas um registro foi
encontrado da realizagdo de consulta nesse periodo. Observamos, pelas informagdes
encontradas nas fichas que 32 mulheres tiveram intercorréncias clinicas no puerpério,
sendo a principal delas a hemorragia com uma RMM de 9,2/100.00NV, seguida de
infecg¢des puerperais com 5,1/100.000 (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuigdo dos 6bitos maternos (n=61) segundo intercorréncias clinicas no
puerpério. Cuiaba, MT, 1996-2005.

Categorias N° % RMM/100.000NV
Hemorragia 9 15 9,25
Infecgdes puerperais 5 8 5,14
Outras 18 29 18,51
Sem complicagdes 10 16 10,28
Sem informagao 19 31 19,54

RMM = Razio de Mortalidade Materna
4.3 - Variaveis relacionadas ao obito

Com relagdo ao momento em que ocorreu o 6bito, observamos que o risco de
morrer foi de 10,2/100.000NV durante a gestagdo e de 37/100.000NV durante o
periodo de puerpério. Dos o6bitos ocorridos no puerpério, a RMM foi de

aproximadamente 36/100.000NV no periodo de até 42 dias apos o parto (Tabela 14).

Os oObitos maternos declarados resultaram em uma RMM de 33,93/100.000
NV (Tabela 15). Dos 6bitos ocorridos, 50 (82%) foram classificados como mortes
obstétricas diretas, 09 (15%) foram classificadas como mortes obstétricas indiretas,
conforme mostra a Tabela 15. De acordo com a defini¢do de evitabilidade de mortes,
a RMM foi de 55,5/100.000 NV para as morte classificadas como evitaveis. A maior
parte dos diagnosticos foram confirmados através de exames 21 (34%). As
informagdes mostram que 50 (82%) dessas mulheres tiveram assisténcia médica

(Tabela 15).

Segundo a distribuicdo dos Obitos maternos, 50 (82%) destes ocorreram no

ambiente hospitalar e 08 (13%) ndo apresentaram informagdes sobre os
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estabelecimentos de ocorréncia. O hospital privado/conveniado foi o de maior

ocorréncia, com 26 (43%), seguido do hospital piblico com 22 (36%). As principais

procedéncias dessas pacientes foram 35 (57%) do domicilio e 14 (23%) de outro

hospital. (Tabela 16).

Tabela 14 — Distribuigdo dos Obitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas a
identificacdo do 6bito. Cuiaba-MT, 1996-2005.

Variaveis Categorias N° % *RMM/100.000NV
Momento em que Na gestagdo 10 16 10,28
ocorreu o Obito
No parto 8 13 8,22
Puerpério 36 59 37,02
Sem informagao 7 11 7,19
Obitos ocorridos no <42 dias 35 97 35,99
puerpério > 42 dias ¢ < 1 ano 1 3 1,02
Idade gestacional no <20 10 16 10,28
momento do 6bito (em 20— 27 4 7 411
semanas)
28 -36 3 5 3,08
37 -41 3 5 3,08
Apos o parto 36 59 37,02
Sem informacéo 5 8 5,14

*RMM = Razdo de Mortalidade Materna

Tabela 15 — Distribuigdo dos dbitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas a
caracterizacdo do o6bito. Cuiaba-MT, 1996-2005.

Variaveis Categorias Ne° %  *RMM/100.000NV
Condicdes do dbito  Obito materno declarado 33 54 33,93

Obito materno nio declarado 9 15 9,25

Sem informagéo 19 31 19,54
Classifica¢do do Obstétrico direto 50 82 51,42
obito

Obstétrico indireto 9 15 9,25

Morte obstétrica de causa ndo 1 2 1,02

Continua...

especificada



59

Tabela 15 — Distribuigdo dos dbitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas a
caracterizacdo do o6bito. Cuiaba-MT, 1996-2005.

Continuagéo

Variaveis Categorias Ne° %  *RMM/100.000NV
Classificagao do Morte por qualquer causa 1 2 1,02
iy obstétrica, que ocorre mais de 42
obito )
dias, mas menos de 1 ano
Morte evitavel Sim 54 89 55,53
Sem informagao 7 11 7,19
Diagnostico Exame 21 34 21,59
confirmado por
Cirurgia 5 8 5,14
Necropsia 2 3 2,05
Exame e cirurgia 8 13 8,22
Exame e necropsia 1 2 1,02
Sem informagao 24 39 24,68
Recebeu assisténcia  Sim 50 82 21,59
médica
Nao 3 5 3,08
Sem informagéao 8 13 8,22

*RMM = Razdo de Mortalidade Materna

Tabela 16 — Distribui¢ao dos 6bitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas ao

local de ocorréncia do 6bito. Cuiaba-MT, 1996-2005.

Variaveis Categorias N° % *RMM/100.000NV
Local onde ocorreu o Hospital 50 82 51,42
6bito Domicilio 1 2 1,02
Via Publica 1 2 1,02
Transporte 1 2 1,02
Sem informagao 8 13 8,22

Continua...
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Tabela 16 — Distribui¢do dos obitos maternos (n=61) segundo variaveis relacionadas ao

local de ocorréncia do obito. Cuiaba-MT, 1996-2005.

Continuacéo

Variaveis Categorias Ne° % *RMM/100.000NV
Tipo de estabelecimento Hospital Pablico 22 36 22,62
de ocorréncia do obito Hospital Privado/ 26 43 26,73
Conveniado
Hospital Privado 2 3 2,05
Em Transito 1 2 1,02
Domicilio 1 2 1,02
Chegou a 6bito 1 2 1,02
Sem informagao 8 13 8,22
Procedéncia Domicilio 35 57 35,99
Outro hospital 14 23 14,39
Policlinica 4 7 4,11
Sem informagéao 08 13 8,22

* RMM = Razio de Mortalidade Materna

4.3.1 - Causas Basicas de Mortes Maternas

Com relagdo as causas basicas de mortes maternas, verificou-se que as RMM

foram de 51,42/100.000 NV para as obstétricas diretas e de 9,25/100.000 NV para as

causas obstétricas indiretas (Tabela 17).

Tabela 17 - Distribuigdo de 6bitos maternos segundo grupos de causa basica de morte.

Cuiabd — MT, 1996 — 2005.

Causa Bésica Ne % *RMM/100.000NV
Causas Obstétricas Diretas 50 82 51,42
Causas Obstétricas Indiretas 9 15 9,25

Morte obstétrica de causa nao 1 2 1,02
especificada

Morte por qualquer causa obstétrica, que 1 2 1,02

ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1

ano apods o parto.

Total 61 100 62,73

*RMM = Razdo de Mortalidade Materna
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Na Tabela 18, apresentamos as freqiiéncias dos agrupamentos das causas de
mortes obstétricas diretas, onde podemos verificar que as principais causas estdo
relacionadas a edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez no parto e

puerpério, aborto e complicagdes do trabalho de parto e parto.

Tabela 18 - Distribui¢do de 6bitos maternos segundo causas obstétricas diretas. Cuiaba —
MT, 1996 — 2005.

Causa Basica N° % *RMM (100.000 NV)
Abortos 10 20 10,28
Edema, proteinuria e transtornos hipert.

na gravidez, parto e puerpério. 15 30 15,42
Outros transtornos relacionados a

gravidez 5 10 5,14
Problemas ligados ao feto, a cavidade

amnidtica e ao parto 4 8 4,11
Complicacdes do trabalho de parto e do

parto 9 18 9,25
Complicag¢des do puérperio 7 14 7,19
Total 50 100 51,42

*RMM = Razdo de Mortalidade Materna
Nas causas obstétricas indiretas, as doencas do aparelho circulatorio foram as
de maior importancia, representando nesse conjunto 56% das mortes, com uma

RMM de 5,14/100.000NV (Tabela 19).

Tabela 19. Distribui¢do de 6bitos maternos segundo causas obstétricas indiretas. Cuiaba —
MT, 1996 — 2005.

Causa Baésica N° % *RMM /100.000 NV

Doengas do ap. circulatério complicando a 5 56 5,14
gravidez, parto e puerpério

Hipertensdo arterial pré-existente 2 22 2,05
Outras doengas e afeccdes ndo especificadas

complicando a gravidez, parto e puerpério 2 22 2,05

TOTAL 09 100 9,25

*RMM = Razdo de Mortalidade Materna
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A Tabela 20 mostra as causas de morte de forma detalhada, ficando com as
quatro principais causas as Doencas Hipertensiva Especifica da Gravidez com 23%,

o aborto com 18%, as cardiopatias com 11% e as hemorragias com 7%.

Tabela 20. Distribui¢do das causas basica de 6bitos materno ocorridos no municipio
de Cuiaba — Mato Grosso no periodo de 1996 a 2005.
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Insuficiéncia Renal Aguda 1
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Morte de causa obstétrica com mais de 42 dias € menos 1
de um ano apos o parto

TOTAL 61 100

4.3.1.1 - Obitos maternos por causas obstétricas diretas e indiretas segundo

variaveis socio-demograficas.

A distribuigdo dos 6ébitos por grupo etario indicou que as mulheres com idade

menor de 20 anos e idade superior a 40 anos tiveram propor¢des semelhantes nos
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tipos de causas de oObitos. Contudo, aquelas do grupo etario de 20 a 29 anos
morreram principalmente por doengas hipertensivas. Ja as mulheres com idade de 30
a 39 anos a maior propor¢do de dbitos foi por complicagdes do trabalho de parto e
parto e puerpério como se observa na Tabela 21. As mulheres de cor ndo branca
tiveram como causa basica de morte mais freqiiente as complicagdes do trabalho de
parto e parto e puerpério, seguidas das doencas hipertensivas, enquanto que aquelas
que eram casadas morreram especificamente por complica¢des do trabalho de parto,
parto e puerpério. Quanto a escolaridade das mulheres verificou-se que as mulheres
que possuiam 8 anos e mais de estudo e que tinham como ocupacao “do lar” tiveram
como principal causa as doencgas hipertensivas e complicacdes do trabalho de parto,
parto e puerpério. De acordo com o tipo de estabelecimento de assisténcia na
ocorréncia do 6bito observou-se que as proporgdes das causas basicas obstétricas
diretas foram semelhantes nos estabelecimentos publicos e com maior predominancia
de complicagdes do trabalho de parto, parto e puerperio, nos estabelecimentos

privados/conveniados (Tabela 21).

Tabela 21 - Distribuigdo dos 6bitos maternos (n=50) por causas diretas segundo variaveis
socio-demograficas. Cuiabd MT, 1996 a 2005.

Caracteristicas Causas de Morte Materna Obstétrica Direta
Sécio- Aborto Doengas Complicagdes  Outras Total
demogréaficas Hipertensivas do Trabalho causas

Parto, parto e

puerpério

Ne Ne° Ne No No

Faixa Etaria
<20 2 1 3 3 9
20-29 3 9 4 1 17
30 -39 5 4 8 4 21
40 e + - 1 1 1 3
Cor
Branca 3 4 3 - 10
N3éo Branca 4 9 10 9 32
Sem Informacdes 3 2 3 - 8

Continua...
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Tabela 21 - Distribuigdo dos 6bitos maternos (n=50) por causas diretas segundo variaveis
socio-demograficas. Cuiabd MT, 1996 a 2005.

Continuacdao.

Caracteristicas Causas de Morte Materna Obstétrica Direta

zocm- . Aborto Doencas Complicagdes  Outras Total
emograficas : .
Hipertensivas do Trabalho causas

Parto, parto e

puerpério

N° N° N° N° N°
Estado Civil
Solteira 6 6 6 8 26
Casada 1 7 8 1 17
Outros 1 - 1
Sem informagoes 3 2 1 - 6
Escolaridade
Nenhuma 1 - - - 1
1-3 - 1 3 - 4
4-7 3 4 4 1 12
e+ 2 9 8 8 27
Sem informagdes 4 1 1 6
Ocupacéo
Do lar 3 13 10 7 33
Outras 6 2 6 2 16
Sem Informagoes 1 - - - 1
Estabelecimento
Publico 4 5 5 5 19
Publ./Conveniado 3 7 8 3 21
Privado - - - 1 1
Outros - 1 - - 1
Sem Informacao 3 2 3 - 8

Com relacdo as causas indiretas as caracteristicas mais freqlientes foram de
mulheres de faixa etaria de< de 20 anos e as de 20 a 29, de cor ndo branca, estado

civil solteira, que possuiam de 4 a 7 anos de estudo e com ocupacgdo do lar. Os
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estabelecimentos de de saude de maior ocorréncia foram os publicos conveniados.
Quanto as caracteristicas

das mulheres mais atingidas por outras causas maternas, podemos destacar: faixa
etaria de 30 anos e mais, cor branca, estado civil casada, escolaridade de 4 anos e
mais e ocupagdao do lar. Os estabelecimentos de maior ocorréncia foram os

privados/conveniados (Tabela 22).
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Tabela 22 - Distribui¢do dos obitos maternos (n=9) por causas indiretas segundo variaveis
socio-demograficas. Cuiabd MT, 1996 a 2005.

Causas de Mortes Maternas Obstétricas Indiretas

Caracteristicas Doencas do Hipertensio Doengas afeccBes Total
socio-demogréaficas  aparelho arterial pré- NE, complicando
circulatério existente gravidg;, parto e
puerpério

Ne Ne Ne Ne
Faixa Etaria
<20 2 1 - 3
20-29 2 - 1 3
30 -39 - 1 1 2
40 e + 1 - - 1
Cor
Branca 1 - 1 2
Nao Branca 4 2 1 7
Estado Civil
Solteira 5 1 1 7
Outras - 1 1 2
Escolaridade
1-3 1 - 2 1
4-7 3 2 5
8e+ 1 - 2 3
Ocupacéo
Do lar 3 1 1 5
Outras 2 1 1 4
Estabelecimento
Publico 2 2
Publico/Conveniado 4 2 6

Via Publica
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5 - DISCUSSAO

O municipio de Cuiaba apresentou uma razao de mortalidade para o periodo
bastante flutuante, com comportamento irregular, possivelmente sugerindo

problemas relacionados com a qualidade das informagdes.

O Comité de Mortalidade Materna do Municipio de Cuiaba foi implantado
em 1998 a partir de entdo, o municipio, através da Fundagdo de Saude de Cuiaba,
hoje Secretaria Municipal de Satide implementou as agdes de vigilancia de Obitos,
realizando investigacdo epidemioldgica de todas as mortes informadas de mulheres
em idade fértil, a fim de complementar informac¢des para identificar, analisar e
mensurar o risco de morte materna e os principais fatores relacionados a este evento.
A partir da sua implantacdo, o comité apresentou momentos de recuo e de reativagao.
Em 2006 foi aprovado o regimento interno do Comité de Mortalidade Materna e

Infantil, com reestruturacio em meados de 2007 (SMS-CBA, 2008).

Diante desse histdrico, arriscamos em afirmar que os momentos em que se
observa diminui¢ao e ascendéncia nos valores da RMM para o periodo, podem ter
relagdo com os periodos de recuos e reativagcdes do Comité, considerando que a sua
atuacdo possa de certa forma contribuir na melhoria das informag¢des ou mesmo na
qualidade da assisténcia, uma vez que segundo o Ministério da Saude (MS, 2002) ,
0s seus objetivos, além de aumentar a quantidade e a qualidade do conhecimento
disponivel sobre os niveis de morte materna, suas causas, os fatores de risco
associados, ¢ também o de propor medidas que previnam a ocorréncia de novas

mortes.

Tal observacdo exige uma maior atengdo, para o fato de que a melhoria da
qualidade das informagdes pode representar uma elevacdo do nimero de mortes,
porém isso ndo significa que esteja havendo um aumento real por qualquer situagao

especifica.

A RMM em Cuiaba no periodo de 1996 a 2005, foi de 62,73/100.000
Nascidos Vivos, valor relativamente alto, considerando que pela OMS, o aceito ¢ de

até 20/100.000 Nascidos Vivos. Este valor, comparado a RMM do Brasil,
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55,20/100.000NV, Regiao Centro Oeste com 52,08/100.000NV e Mato Grosso com
58,06/100.000NV para o periodo, também se apresenta alto. (DATASUS/MS, 2008 e
SES-MT, 2007).

Estudos realizados pelo Ministério da Saude (MS, 2006) e LAURENTI et al,
(2004) apontam para o conjunto das capitais brasileiras, no primeiro semestre de
2002, uma RMM de 38,9 por 100.000 nascidos vivos, sendo as maiores observadas
para as capitais das regides Norte (60,5/100.00NV) Nordeste (73,2/100.000NV) e a
menor para a regido Sul com 42,0/100.000NV, seguida pelas regides Sudeste e

Centro-Oeste com 45,4/100.000NV e 49,3/100.000NV respectivamente.

A RMM, observada em outros estudos que analisaram esse problema em
algumas cidades brasileiras durante o periodo de estudo também ¢ alta,
representando motivo de preocupacao para os gestores do sistema de saude. COSTA
(2002) encontrou na cidade de Recife, no periodo de 1994 a 2000 uma RMM em
torno de 75/100.000NV. COSTA et al (2006), encontraram para o municipio do Rio
de Janeiro, no periodo de 2000 a 2003, uma RMM de 60/100.000NV. Em Belém do
Para 2004, a RMM foi de 57,3/100.000NV (MOTA et al, 2008). Em estudo sobre
morte materna declarada nas capitais de alguns estados brasileiros SOUSA et al.
(2007), encontraram como valor minimo e maximo de RMM, em Floriandpolis com

46,4/100.000NV ¢ em Palmas com RMM de 126,8/100.000NV.

Diante disso, a situagdo apresentada para Cuiaba neste periodo
principalmente através dos valores de RMM e da oscilagdo durante o periodo ¢
preocupante, porém, ndo difere muito da realidade nacional. Os problemas
relacionados a qualidade das informagdes detectados durante o processo de coleta de
dados sdo bastante significativos, deixando duvida quanto a possibilidade de tais

dados estarem ainda sub-notificados.

Das medidas adotadas pelo Brasil para melhorar a satde materna, com o
objetivo de cumprir com o compromisso firmado na ONU através dos Objetivos para
atingir as metas de Desenvolvimento do Milénio, esta a defini¢do do Plano Nacional
de Saude para 2004 a 2007 que hoje, acreditamos ter impactado alguma mudangas

significativas neste contexto. Dentre as metas tragadas neste plano, estdo: a



69

promocgdo da atengao integral a saide da mulher, reducao em 15% das taxas de
cesarianas, redu¢do em 15% de complicacdes do aborto no ambito do SUS e
implantacdo de Comités de Mortalidade Materna em 100% dos municipios com

populacdo superior a 50 mil habitantes (MS, 2005b).

5.1 - Caracteristicas Socio-demograficas

Através das caracteristicas socio-demograficas dessas mulheres, observa-se
que o grupo mais atingido se encontrava na faixa etdria de 20 a 34 anos, porém, o
grupo de maior risco foi de 35 anos e mais com uma RMM de 317,15/100.000NV no
periodo. O Ministério da Saude (MS, 2005a), define como condi¢des de risco para a
idade as faixas etarias de menores de 15 anos e maiores de 35 anos, porém, as
condi¢des que representam riscos poderdo estar presentes em outras faixas etarias,
exigindo com isso maior atencgdo, tanto nos fatores mencionados no quadro sobre
fatores de risco para a gestacdo atual como naqueles que poderdo surgir como

intercorréncia fora dessas especificagdes

COSTA et al (2006), em estudo realizado para descrever a mortalidade
materna na cidade do Rio de Janeiro no periodo de 2000 a 2003, observou que o
risco de morte materna foi muito maior na faixa etaria de 35 anos ou mais, apesar do
maior nimero de 6bitos maternos ter ocorrido na faixa de 20 a 34 anos e ser nessa
faixa que se concentra o maior contingente de mulheres expostas ao risco de morte

materna.

A partir da década de 1960, com o advento dos métodos anticoncepcionais
mais seguros ¢ eficazes, o planejamento dos filhos, com reducdo do numero e
aumento dos intervalos de nascimento, passou a ser exercido de maneira consciente.
A introducao da mulher no mercado de trabalho, a necessidade de desenvolvimento
de uma carreira, a disputa de espacos no mercado, a melhoria das condic¢des
socioeconomicas e a estabilidade financeira sdo fatores que fazem com que o inicio
da atividade reprodutiva ocorra em idade mais avancada (YUKI ARIE et al, 2004).

De certa forma , este podera ser um fator de determinac¢do de aumento da freqiiéncia
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de obitos maternos no grupo de mulheres neste faixa etaria, considerada de maior

risco.

Os resultados do estudo mostram também nas caracteristicas socio-
demograficas que as mulheres de cor parda foram as mais atingidas pela mortalidade
materna, ¢ de acordo com MARTINS (2006), podera estar refletindo um maior risco
de morte em mulheres da raca negra que inclui a as pretas e pardas configurando uma
importante expressdo de desigualdade social que refletem em iniqiiidades em saude.
Neste estudo encontramos uma RMM de 73,11/100.000NV para este grupo de
mulheres, confirmando com isso, as tendéncias dos resultados encontrados em outros
estudos brasileiros. O mesmo autor, citado anteriormente, em estudo sobre
mortalidade materna em mulheres negras por regides brasileiras em 2002, aponta
uma RMM de 48,73/100.000NV para as mulheres de cor branca e de
72,61/100.000NV para as mulheres de cor negra (MARTINS, 2004).

Verificou-se no presente estudo que a freqiiéncia de dbito materno foi maior
nas mulheres solteiras em relagdo as casadas, assim como também o risco de morrer
que se apresenta maior para as mulheres solteiras, com uma RMM de
97,15/100.000NV, o que podera ser explicado pela possibilidade de uma situagdo

familiar insegura.

A maioria dessas mulheres apresentavam idade de 10 a 49 anos, eram de cor
parda ou preta, possuiam de 8 e mais anos de estudo e ocupacdo do lar. As causas

principais de morte foram hipertensdo arterial e aborto

A ndo aceitagdo da gravidez, principalmente em se tratando de adolescente,
assim como, em situacdo conjugal insegura, deve ser um fator a ser observado na
assisténcia dessas mulheres que apresentam como grupo de maior freqiiéncia. A
maior incidéncia de dbitos maternos entre mulheres solteiras, pode estar relacionada

ao desamparo na maternidade (SANTOS, 2005).

O estudo indicou quanto a varidvel escolaridade maior risco de Obitos nas
mulheres que tiveram menos que 4 anos de estudo concordando com o Ministério da
Saude na defini¢dao de risco para a escolaridade da mae: baixa escolaridade, € risco

para menor que cinco anos de estudo regular. (MS, 2005). Para HAIDAR et al.
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(2001), a escolaridade materna ¢ um marcador obstétrico de risco para a gestante € o
recém-nascido. Para esta afirma¢do os autores realizaram estudos que estimaram a
correlacdo da escolaridade com os indicadores obstétricos e encontraram associagdes
com baixo peso ao nascer, numero de filhos igual ou maior que trés, historia
pregressa de filhos mortos, maior nimero de partos € menor nimero de consultas de
pré-natal. Por outro lado, o0 mesmo estudo mostra que existe um fator de protecao na
associacdo do maior grau de instru¢do com a maior freqii€ncia de consultas no pré-
natal (mais de seis), motivadas tanto pela maior valorizacdo da importancia do
acompanhamento, como pela maior facilidade de acesso, apesar de apresentar maior

chance de realizar parto cesareo, que também constitui risco para a gestacao.

Quanto a ocupacao das mulheres o risco mais elevado de morte materna esta
entre as com ocupacdo do lar expresso por uma RMM de 72,43/100.000NV. As
ocupagOes fora do lar eram caracterizadas com maior freqiiéncia em empregadas
domésticas, estudantes e vendedoras. O estudo mostra uma participagdo bastante
incipiente destas mulheres no mercado de trabalho com baixa ou nenhuma
contribuicdo na composi¢do da renda familiar representada pela alta freqiiéncia de
ocupacdo “do Lar”. Esta situagdo pode contribuir para alguns fatores relacionados as
condicdes psicoldgicas, nutricionais, fisicas e de seguranga dessas mulheres que
aumentam o risco de morbidade e mortalidade materna. De acordo com o relatorio da
CPI da Mortalidade Materna a ocupacdo “do lar”, muitas vezes desvalorizada por
nao ser um trabalho remunerado, ¢ uma atividade doméstica constante, desgastante e
que demanda muito esforc¢o fisico, podendo acarretar risco de dbito durante o periodo

gestacional (BRASIL, 2000).

Através da auséncia de informagdes relativas ao endereco de residéncia de
algumas mulheres, observou-se maior freqiiéncia de mulheres residentes na regido
sul de Cuiabd, com RMM também mais alta para esta regiao ( 97,21/100.000NV).

ver resultados

A maioria das mulheres que residiam na regido sul possuiam raga cor parda,
idade entre 20 e 34 anos, escolaridade de 4 e mais anos de estudo, solteiras e com

ocupagdo do lar. Na sua maioria realizaram mais de 4 consultas de pré-natal,
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morreram no 3° trimestre de gestagdo, tendo como causas mais freqlientes a

hipertensao arterial.

Os locais de residéncia das mulheres que foram a 6bito em sua maioria eram
em regides periféricas o que podera caracterizar um nivel precario de condigdes de
vida, com dificuldade de acesso a atendimento especializado e com possibilidade de
risco para a maternidade. Estudo sobre perfil socio-demografico e causal da
mortalidade materna realizado por RIQUINHO E CORREIA (2006) em Porto
Alegre, demonstrou que os bairros com maior expressao na ocorréncia de oObitos
corresponderam a regides mais populosas que envolvem areas demograficas onde as

pessoas possuem situacdo socioecondomica menos favorecida.

LEAL et al (2005), em estudo sobre as desigualdades raciais, socio-
demograficas, e da assisténcia ao pré-natal e ao parto, observaram persistente
situagdo desfavoravel das mulheres de pele preta e parda em relacdo as brancas. Nas
mulheres pretas e pardas sdo maiores as propor¢des de puérperas adolescentes, com
baixa escolaridade, sem trabalho remunerado e vivendo sem companheiro, além
disso, puderam concluir que sofrer agressdo fisica, fumar, tentar interromper a
gravidez e peregrinar em busca de atencdo médica foi mais freqiiente nas negras

seguidas das pardas e das brancas com baixa escolaridade.

5.2 - Assisténcia ao Pré-Natal, Parto e Puerpério

Analisando os dados relacionados a assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério, observamos deficiéncia de informagdes significativas para a andlise de
variaveis importantes para o nosso estudo. Ressaltamos também que a maior parte
dessas informagdes teve como base para coleta de dados, a Ficha de Investigacdo de
Obitos Maternos da Secretaria Municipal de Satde, refor¢ando com isso a
necessidade de melhorar a qualidade da vigilancia de o6bitos no municipio, seja
através da Geréncia de Vigilancia de Nascimentos ¢ Obitos ou do Comité de
Mortalidade Materna e Infantil do Municipio de Cuiaba. Tal problematica pode

também estar relacionada com as ac¢des da atencdo basica, considerando que a maior
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freqiiéncia de consultas foram realizadas nas Unidades Basicas de Saude, quatro

delas j& operando como Programa de Satide da Familia.

Segundo o Ministério da Satde (MS, 1997), a unidade de saude da familia ¢
destinada a realizagdo da ateng¢do continua nas especialidades bésicas, com uma
equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades de promogao,

protecdo e recuperagdo, caracteristicas do nivel primario e atenc¢ao a saude.

A aten¢do primdria define na maioria das vezes boa parte da conducdo do

processo de qualidade da assisténcia no periodo gestacional.

Considerando que a gravidez, apesar de ser um processo fisiologico, produz
alteracdes no organismo da mulher, podendo leva-la a estados patologicos graves e
de dificil controle, se ndo detectados em tempo habil, e conduzidos de forma
adequada. Este acompanhamento ¢ feito através de agdes de promocdo (educagdo)
protecao especifica (agdes de pré-natal) que no conjunto promoverao a prevengao de

seqiielas e até mesmo de mortes maternas.

No Brasil, o pré-natal e a puericultura estdo entre as agdes programaticas
mais ofertadas por servi¢os basicos de saude, principalmente no Programa de Satude
da Familia, no entanto, pouco se conhece a respeito da efetividade destas acdes nas

Unidades Bésicas de Satde do pais (PICCINI et al, 2007).

Apesar dos dados mostrarem que 57% das mulheres realizaram Pré-natal e a
freqiiéncia de grande parte do nimero de consultas ter sido maior e até superior
aquele definido como minimo pelo Ministério da Satude (MS, 2005a) minimo de 6
consultas para todo o periodo gestacional) e de 37 (60,7%) das mulheres terem
apresentado intercorréncia durante o periodo gestacional, as informagdes encontradas
nas fichas de investigacdo de 6bito mostram que apenas 10 (16,4%) delas foram

encaminhadas para outros servigos durante o pré-natal.

SANTOS et al (2000), avaliando os critérios de escolha de postos de saude
para acompanhamento pré-natal em Pelotas, RS, observaram que, os usuarios dos
postos de satde sdo oriundos dos estratos mais pobres da populacdo, apresentando

maiores problemas de satude e necessitando de uma atencdo de boa qualidade.
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O atendimento do processo obstétrico foi realizado exclusivamente pelo
profissional médico, mesmo sendo o profissional enfermeiro legalmente habilitado
para a realizacdo do parto sem distdocia segundo a LEI 7.498 de 26 de julho de 1986 ¢
resolugdo COFEN — 223 de 03 de dezembro de 1999 (COFEN, 2007).

A avalia¢ao dos familiares quanto a qualidade do atendimento no pré-natal,
indicou com maior freqiiéncia a negligéncia médica, atendimento nido adequado
problemas relacionados a gestacdo. Os dois primeiros resultados podem refletir o
descontentamento do usudrio na avaliagdo da qualidade dos servigos de saude
prestados a populagdo e até mesmo com o Sistema de Saude. Para GOMES et al
(2006), os fatores que tem possibilitado a manutengdo das altas taxas de mortalidade
materna, perpassam pela qualidade da assisténcia e tem uma inter-relagdo com a
gestante, com os profissionais que a assiste € com as instituicdes envolvidas. Os
mesmos autores referem ainda que a instituicdo nem sempre estd preparada para a
assisténcia obstétrica, seja pela escassez de recursos ou até mesmo pelas lacunas
existentes na formagdo obstétrica de alguns profissionais, somados a algumas
caracteristicas inerentes a algumas gestantes como nutri¢do, fatores psicologicos e

sociais.

Nas informacdes obtidas nas fichas sobre a opinido dos familiares quanto a
assisténcia, a maioria deles a consideram como insatisfatéria e apontam como

principal motivo a negligéncia médica.

TEIXEIRA e PEREIRA (2006) realizaram estudos no municipio de Cuiabé —
MT, com o objetivo de analisar alguns aspectos culturais que atravessaram as
vivéncias de mulheres ao se submeteram ao parto normal hospitalar do SUS, que
apontaram pelos relatos, que o atendimento hospitalar ¢ traduzido em dor, descaso,

abandono, que reflete a violéncia fisica, psicologica ou emocional.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do
Sistema Unico de Satde, estabelece que toda gestante tem direito ao acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério (MS,
2000d) Este Programa, criado e implantado através da Portaria n® 569 de 1/6/2000

Ministério da Satde (MS, 2000d), com o objetivo primordial de reduzir as altas taxas
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de morbidade e mortalidade materna, pré-natal e neonatal no pais, traz como
principais linhas de agdo: realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4°. més de
gestagdo; garantir a realizagdo dos seguintes procedimentos: no minimo seis
consultas de pré-natal; realizacdo de exames laboratoriais de rotina, aplicagdo de
vacina antitetanica até a dose imunizante (segunda) do esquema recomendado ou
dose de refor¢o em mulheres j4 imunizadas; atividades educativas; classificacdo de
risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas consultas subseqiientes;
atendimento as gestantes classificadas como de risco, garantindo o vinculo e o acesso
a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestacao de

alto risco.

Com relagdo aos antecedentes obstétricos das mulheres estudadas, cerca de
20% delas eram primigestas. Das informadas que tiveram gestacdes anteriores, a
maioria teve de 1 a 2 gestagdes. O maior risco de morte ficou entre as mulheres que
tiveram 3 ou mais filhos vivos com RMM de 132/100,000NV e para as que tiveram 2
filhos mortos com RMM de 265,48/100.000NV. O intervalo interpartal mais
freqliente das mulheres do estudo foi o superior a 2 anos ¢ a complicagdo mais

freqiiente em gestacdes anteriores foi a hipertensao arterial.

O Ministério da Saude (MS, 2005a) define como fator de risco para a
gestacdo a historia reprodutiva anterior, levando em consideracdo os seguintes
antecedentes: morte perinatal explicada ao nao, recém nascido com restricio de
crescimento, pré-termo ou malformado, abortamento habitual,
esterilidade/infertilidade, intervalo interpartal nenor que 2 anos e maior que 5 anos,
nuliparidade e multiparidade, sindromes hemorragicas, pré-eclampsia ,cirurgia

uterina anterior ¢ macrossomia fetal.

Com relagdo a historia reprodutiva anterior, o Ministério da Saude (MS,
2005), destaca que o intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco
anos pode representar um fator de risco na gestagdo atual. Neste estudo, a freqiiéncia
de intervalo superior a dois anos foi muito baixa, considerando a quantidade de
mulheres que realizaram pré-natal. Destaca-se a limitagdo do presente estudo devido

ao sub-registro nas varidveis avaliadas.
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Quanto a duragdao da gestacdo atual, a maioria das mulheres teve suas
gestacdes a termo, porém o numero de gestagdes interrompidas antes de 22 semanas
¢ preocupante. A perda ou 6bito fetal com menos de 500g e/ou estatura menor ou
igual a 25cm ou menos de 22 semanas ¢ definida pelo Ministério da Saude (MS,
2007a) como abortamento. Tal situagdo merece uma reflexdo por parte dos
profissionais de satide com relacdo as medidas de promog¢do e protecdo especifica,
durante ao pré-natal, destacando principalmente as medidas educativas para a
prevencao da gravidez indesejada. Uma das medidas capaz de promover a prevengao

do problema podera estar relacionada a pratica do planejamento familiar

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2002a), o planejamento familiar é
uma pratica regulamentada em lei desde 1996 e estabelece que as instancias gestoras
do Sistema Unico de Satude (SUS), em todos os niveis, estio obrigadas a garantir a
mulher ¢ ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de servicos, assisténcia a
concepgdo e contracepgdo como parte das demais acdes que compdem a assisténcia

integral a saude.

Segundo TEIXEIRA et al (2008), em estudo realizado sobre Género e
Mortalidade Materna, evidenciaram que a assisténcia ao planejamento familiar como
forma de evitar a gravidez indesejada e o aborto, ao pré-natal, parto e pds-parto, tem
sido negligenciada, evidenciada por razdes de mortalidade materna bastante

elevadas, quando comparadas a de paises desenvolvidos.

Durante a gestagdo as intercorréncias mais comuns ¢ relacionadas as causas
diretas de mortes maternas foram a hipertensdo arterial, as infec¢des urindrias e as
hemorragias e relacionadas as causas indiretas tivemos como de maior importancia
as cardiopatias, problemas que bem acompanhados numa assisténcia de alto risco,
podem ser controlados e dessa forma a morte evitada. Tais intercorréncias tiveram no

seu conjunto uma freqiiéncia maior nas gestagdes a termo (37 a 41 semanas).

LUZ et al. (2008), observaram, em estudo sobre morbidade materna grave
atendidos no Hospital e Maternidade Celso Pierro de Campinas — SP em 2004 entre
outubro de 2005 e julho de 2006, com o objetivo de avaliar a prevaléncia e os fatores

de risco associados a morbidade materna grave numa maternidade terciaria, que a
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hipertensao (pré-eclampsia) representou 96% de outras morbidades graves e a
hemorragia esteve presente em 60% dos casos de morbidade extremamente grave,

seguida de hipertensao. .

Segundo FEITOSA et al (1991), a assisténcia pré-natal, iniciada em fase
precoce da gestacdo e realizada conjuntamente pelo obstetra e pelo cardiologista,
desempenha um papel de fundamental importancia no sucesso da conducdo da

gestante cardiopata.

Na maioria das mulheres, as gestagdes evoluiram para partos ¢ foram a 6bito
no periodo puerperal, que pelas evidencias parece concordar com estudo realizado
por LEITE (2006), sobre Mortalidade Materna: Analise da trajetoria das mulheres na
cidade de Recife de 2001 a 2004, onde a mesma observou que a maioria das

mulheres eram gestantes de risco € morreram no puerpério precoce.

O tipo de parto mais freqiiente foi o cesariano, sendo sua grande parte

motivados por problemas maternos.

Para FAUNDES E CECATTI (1991), a alta freqiiéncia de cesareas quando
eletivas podera levar desnecessariamente riscos de morbidade e mortalidade ao
recém nascido como prematuridade e angustia respiratoria € a mae riscos cirargicos,

anestésicos e de infec¢des puerperais.

A eclampsia e o aborto foram os principais motivos de internacdo das
mulheres, sendo a maioria delas atendidas pelo profissional médico com
especialidade em ginecologia/obstetricia. As anestesias raquidianas e geral foram as
mais utilizadas nos atendimentos ao parto. Das complica¢des durante o trabalho de
parto, as mais importantes foram as hemorragias, eclampsia, infeccdes prévias e

cardiopatias.

O Ministério da Saude (MS, 2000c¢), considera o abortamento como a terceira
causa de morte materna no Brasil, com atendimento anual pelo Sistema Unico de
Saude de 250.000 mulheres com complicagdes de aborto. Sendo assim, este se
constitui como um problema grave de satde publica. Neste estudo a situacdo nao se
difere da realidade nacional pelo numero elevado de abortos identificados,

constituindo-se como a 2* principal causa de morte.
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AMORIM et al (2008), analisando as causas de admissao em UTI Obstétricas
na cidade do Recife de 2003 a 2007, observaram que a hipertensdo arterial foi
responsavel por 78,4% desse tipo de admissdes, seguidas pelas hemorragias e as

infecgoes.

Num estudo feito com 114 mulheres sobre morbidade materna grave em um
hospital universitario de referéncia municipal em Campinas Estado de Sao Paulo,
LUZ et al.(2008), observaram que a maioria dos casos de morbidade materna
extremamente grave deveu-se a hemorragia pos-parto, tendo ocorrido também quatro
casos de internacdo em UTI, dois casos de histerectomia pds-parto, um de edema
agudo de pulmdo, um por septicemia e uma mulher com crise tireotoxica. A
hipertensdo foi o fator determinante quase exclusivo dos casos de outras formas de

morbidade grave.

As informagdes sobre o puerpério foram consideradas as mais sub-
informadas no presente estudo, apesar da maioria dos Obitos ocorrerem neste
periodo. A baixa freqiiéncia de consultas e de exames durante o puerpério pode ser
explicada pela alta freqiiéncia de obitos ainda no puerpério imediato. As principais
intercorréncias foram as hemorragias e as infecgdes puerperais, porém deve-se ter

cautela considerando a falta de informagdo que foi de 31%.

5.3 - Caracteristicas do Obito

Cerca de 80% dos obitos ocorreram nos hospitais, sendo os hospitais publicos
e conveniados os de maior ocorréncia. Provavelmente esse predominio decorre
destes hospitais de referéncia para emergéncias ¢ parto no modelo assistencial no
Sistema de Saude de Cuiaba. Das mulheres que internaram nos hospitais antes da

morte, a maioria teve procedéncia domiciliar.

A grande maioria dos Obitos ocorreram apds o parto, principalmente dentro
dos primeiros 42 dias, e dos que ocorreram antes ou durante o parto, predominou a
idade gestacional de 20 - 27 semanas. Essas mortes podem estar relacionadas com as

patologias que motivaram as internagdes dessas mulheres, assim como as
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complicagdes que surgiram no momento do parto, aborto e puerpério. Além disso,
ndo podemos esquecer o nimero expressivo de cesarianas, que neste estudo,
somaram 50,8%, procedimento este, que aumenta consideravelmente os riscos para a
mae ¢ o filho pela grande possibilidade de complicagdes como hemorragias,

infeccdes puerperais, complicacdes de anestesias, etc.

A pré-eclampsia/eclampsia € a primeira causa de morte materna no Brasil e
determina o maior nimero de Obitos perinatais, além do aumento significativo do
nimero de neonatos com sequelas, quando sobrevivem aos danos da hipdxia

cerebral (MS, 2005).

ARAUIJO et al. (2007), destaca que a atonia uterina complica um em cada
vinte partos e € a etiologia mais comum da hemorragia po6s parto e que os fatores de
risco para este evento estdo relacionados a gestacdes multiplas, hidramnios,
macrossomia, trabalho de parto precipitado ou prolongado, corioamnionite, ou
simplismente incapacidade para o musculo contrair pelo uso prévio de tocoliticos ou

anestesia geral.

Para FAUDES E CECATTI (1991), as infec¢des puerperais, sio muito mais
freqiientes apds cesareas do que parto vaginal, representando também, uma das
causas de mortalidade materna. Outra causa apontada por eles estd relacionada a
anestesia. Apontam também os acidentes e complicagdes anestésicas e a aspiracao de
vOomito como outros fatores que contribuem para um risco mais elevado de morte
materna durante uma cesarea. Os autores destacam que, uma intervengao criada para
proteger a vida da mae e da crianca, quando indicada e realizada inadequadamente,
torna-se um perigo para um ou ambos, especialmente quando ¢ utilizada somente por
conveniéncia do médico e da mae, ou como resultado das incongruéncias do sistema
de saude. COSTA et al (2002) em estudo sobre Mortalidade Materna na Cidade do
Recife ressalta a importancia da associacdo de infec¢do com operacdo cesariana,
considerando que a infec¢do puerperal apresentou-se como causa importante de obito
para o seu estudo, uma vez que quase 60% dos casos de morte por infeccdo, as

mulheres sucedeu-se a cesariana.
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AMORIM et al (2008), num estudo sobre morbidade materna grave em UTI
obstétrica no Recife observou uma predominancia de admissdes no puerpério, que
incluem a perda sangiiinea no parto e puerpério e alertou para a possibilidade de tal

evento descompensar o quadro clinico na presenga de uma condic¢ao preexistente.

A frequéncia de Obitos declarados e considerados de causas obstétricas
diretas foram bastante expressivo em relacdo aos de causas indiretas e outras. Cerca
de 90% desses oObitos foram considerados evitaveis segundo MALTA et al. (2007),
na avaliagdo da Lista de causas de mortes evitdveis por intervengdes no ambito do

Sistema Unico de Saude do Brasil para faixas etdrias de cinco a 75 anos.

Neste estudo, a maior parte dos diagnosticos foram confirmados por exames.

A assisténcia médica foi prestada a 90% dessas mulheres.

O presente estudo remete a uma reflexdo tanto por parte dos gestores dos
servicos de saude, como por parte dos profissionais sobre a qualidade da assisténcia
prestada @ mulher no periodo reprodutivo, especialmente a gestante de risco,
relacionada a acdes educativas, acompanhamento pré-natal de forma eficiente,
sistema de referencia e contra-referencia resolutivo e assistencia ao parto e puerpério

estruturada e de boa qualidade.

MOTA et al (2008), em estudo sobre a magnitude da mortalidade materna
em Belém do Pard em 2004, aponta para evidéncias de que a morte materna ¢ um
relevante problema de saide, ndo s6 pela magnitude como pela evitabilidade que
envolve suas causas, traduzindo-se no acesso ao Sistema Unico de Saude e na pouca
eficacia de seus servigos, na freqiiéncia as consultas do pré-natal e na assisténcia ao
parto e puerpério. BOMFIM et al (2008), apontam alguns importantes elementos
para a reducdo da mortalidade materna, tais como: assisténcia pré-natal de qualidade;
sistema de referéncia e contra-referéncia, que vincule o pré-natal ao parto e regule a

disponibilidade de leitos nas maternidades.
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5.3.1 - Causas Basicas de Morte Materna

As principais causas de mortalidade materna direta em Cuiaba, de 1996 a
2005 foram as doencas hipertensivas, o aborto, as complicagdes do trabalho de parto
e do parto e as complicagdes do puerpério. Como podemos observar o quadro ndo

difere da realidade tanto do mundo e, principalmente, do Brasil.

Estudo realizado por SIQUEIRA ¢ TANAKA (1986) mostrou que, dentre as
causas de morte materna em adolescentes no Brasil em 1980, as principais causas por
complicacdes da gravidez, parto e puerpério foram os estados hipertensivos, as
infecgdes puerperais, as hemorragias e o aborto. De acordo com o Ministério da
Saude (MS, 2006) nas capitais brasileiras em 2002, a principal causa de morte
materna direta se relacionava aos transtornos hipertensivos, com grande destaque

para a doenga hipertensiva especifica da gravidez (pré-eclampsia e eclampsia).

MOTA et al, 2008, observou em Belém-PA, em 2004, que as mortes por
causas maternas representaram a décima causa mortis entre as mulheres em idade

reprodutiva, mantendo a hipertensao arterial como a principal causa.

Dentre as doengas hipertensivas, a eclampsia ¢ a principal causa de oObitos.
Este quadro clinico pode ser evitado durante o acompanhamento pré-natal se a

elevagdo dos niveis tensionais ¢ detectada precocemente e tratada de forma

adequada.

CECATTI et al (1998), entende que uma alta propor¢do de mortes maternas
por hipertensdo deva ser atribuida a falhas principalmente na assisténcia pré-natal,
apesar de existir um componente também atribuivel a atengdo hospitalar ao parto e a

problemas emergenciais do final da gestagao.

COSTA et al (2002) destacam que, grande parte dos Obitos causados por
hipertensdo ocorre em mulheres com mais de 30 anos, multiparas e hipertensas
cronicas e essas condigdes podem ser facilmente identificadas no pré-natal,
possibilitando a adogao de terapéutica adequada a fim de minimizar as repercussoes
sobre a mae e o feto. Tais medidas estdo relacionadas a internagdo precoce, parto

prematuro em centros de referéncia e agdes de planejamento familiar.
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O conhecimento da fisiopatologia da pré-eclampsia, o diagnostico precoce e a
atuacdo precisa no momento adequado em situacdes complicadas pela eclampsia
e/ou sindrome HELLP permitem melhorar o progndstico materno e perinatal e,
principalmente, reduzir as altas taxas de mortalidade materna, decorrentes das

sindromes hipertensivas (PERACOLI E PARPINELLI, 2005).

No presente estudo, o aborto aparece como a segunda principal causa e no

ambito nacional ¢ o que apresenta maior sub-registro .

A situacdo de ilegalidade na qual o aborto ¢ realizado no Brasil afeta a
existéncia de estatisticas confidveis que subsidiem a implementagao de politicas
publicas mais precisas para as diferentes realidades regionais e faixas etarias, nas

quais a gravidez indesejada ¢ mais prevalente (MS, 2004a)

ANDRADE et al (2006) consideram ser obrigatério rever o problema dos
abortos clandestinos, da legislacdo concernente e orientar e fornecer métodos
contraceptivos a toda a populacdo para evitar a gravidez indesejada. J& FUSCO et.
(2008), admitem que o aborto legal e seguro, tal como em Cuba, transformaria essa
realidade. A legalizagdo do aborto, no Brasil, beneficiaria, sobretudo, as mulheres

pobres.

Podemos afirmar que as complicagdes do trabalho de parto, parto e puerpério
estdo totalmente ligadas as condicdes fisiologicas desfavoraveis que podem ocorrer
no processo gestacional, porém a assisténcia prestada pelos profissionais de saude
pode ter uma agdo decisiva nesse processo, tanto no sentido de protecdo como de
agravamento de tal condicdo. As mulheres ndo precisam morrer de parto ou em
situacdes relacionadas a gestacao ou puerpério. O que elas precisam ¢ de uma equipe
de saude comprometida com a satde e com situagdes de vida que possam traduzir

risco para a morte (RIQUINHO e CORREIA, 2006).

Diante do quadro de causas de mortes apresentado, temos um grave problema
que se refere a evitabilidade de tais mortes e principalmente o predominio de causas
classificadas como diretas, representando ainda 84% das mortes maternas. O que
preocupa ¢ que as mortes maternas obstétricas diretas, de acordo com a classificacio

feita mor MALTA et al (2007) na lista de causas de mortes evitdveis em maiores de
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cinco at¢ 75 anos de idade, sdo reduziveis por acdes adequadas de prevengao,
controle e atencdo das causas de morte materna. Para COSTA et al (2002), o mais
importante ¢ reconhecer que, caracterizando-se como evitdveis a maioria dos Obitos,
todos os esfor¢os devem ser envidados no sentido de desenvolver medidas de saude
publica para melhorar a qualidade de assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério e, em

uma visao holistica, promover a saude reprodutiva como direito de cidadania.

Analisando as causas indiretas, observamos uma elevada freqiiéncia de
cardiopatias. As mortes por complicagdes geradas por essas doengas, desde que
diagnosticadas previamente a gestagao, com a implementagdo de um trabalho de
educacdo e orientacdo adequada quanto ao uso de contraceptivos, poderiam
perfeitamente ser evitadas. Acreditamos também que alguma dessas mulheres,
poderiam ter recebido uma assisténcia mais intensiva, ou seja, com garantia de
internagao e controle durante o periodo gestacional e dessa forma garantir a

preven¢ao de complica¢des ou mesmo a mortalidade.

FEITOSA et al (1991), em estudo sobre mortalidade materna por
cardiopatias, identificou como fatores de risco para morte materna das pacientes
cardiopatas: primeira gestacao, primiparidade, auséncia de assisténcia ao pré-natal e
realizacdo de cirurgia cardiaca anterior a gravidez e/ou na gestagdo. ANDRADE et al
(2006) admitem que a gravidez em cardiopata se correlacione fortemente com a
doenga subjacente, com consideraveis indices de morbidade e de mortalidade, e que
cuidados pré-natais e estratificacdo precoce dos riscos na gestacdo sao fundamentais
para a gestante cardiopata melhorar seu prognostico. FEITOSA et al (1991) admite
que a assisténcia pré-natal, iniciada em fase precoce da gestacdo e realizada
conjuntamente pelo obstetra e pelo cardiologista, desempenha um papel de

fundamental importancia no sucesso da condugdo da gestante cardiopata.

Analisando a RMM do conjunto das mortes maternas identificadas no estudo,
observamos maior risco de morte entre as causas obstétricas diretas, destacando entre
elas as causadas por doencas hipertensivas, aborto, complicagdes do trabalho do
parto e do parto e as complicagdes do puerpério, respectivamente. Entre as causas

indiretas, destaca-se como a de maior risco as cardiopatias.
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Tanto para as causas diretas, como indiretas, as faixas etdrias mais freqiientes
foram de (20 a 29 e de 30 a 39 anos), fase em mais ocorrem nascimentos. Com
relagdo as causas diretas, especificamente, estas ndo representam a faixa etaria de
risco principalmente para as doencas hipertensivas. A idade em seus extremos —
menos de 15 anos e mais de 35 anos — ¢ um fator de risco de morte quando associado
a sindromes hipertensivas e hemorrdgicas. As adolescentes até 14 anos que estdo
gravidas pela primeira vez e as mulheres com mais de 35 anos em primeira gestagao
estdo mais predispostas a desenvolverem a doenga hipertensiva especifica da
gravidez do que as gestantes entre 15 a 34 anos. As mulheres com varias gestagdes e
mais de 35 anos estdo mais propensas ao desencadeamento das sindromes

hemorragicas (MELO e TANAKA, 2001).

O estudo mostra que as mulheres ndo brancas representadas pela cor parda,
foram as mais atingidas pelas causas obstétricas diretas, sendo as mais importantes,
as complicagdes do tratalho de parto, parto e puerpério e as doencas hipertensivas e

as mulheres brancas tiveram como principal causa as doengas hipertensivas.

No Brasil, a definigdo da raga/cor parda ndo ¢ bem especificada e acredita-se
que nos registros oficiais ha dificuldade na determinacao desta informagao durante o
preenchimento das declaragdes de obitos, motivo pelo qual encontramos um elevado
percentual de mulheres pardas. O quesito cor da pele em Obitos maternos ¢
investigado desde 1993, constituindo-se em importante fonte de informagao para o
estudo da mortalidade materna de mulheres negras (MARTINS, 2006). A
importancia de estudos dessa natureza, além de determinar as questdes sociais,
poderdo apontar a presenca de alguns fatores de riscos importantes na determinagao
dessas mortes, como por exemplo, as doencgas hipertensivas. Estudo realizado no
estado de Goias por Assis et al (2008), sobre os principais fatores de risco maternos
nas sindromes hipertensivas da gestacao, apontou a raga ndo branca como importante

fator de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia.

Com relagdo as causas obstétricas indiretas, as doencas do aparelho
circulatorio complicando a gravidez, o parto e puerpério foram as de maior
freqiiéncia nas mulheres nao brancas. Em outras causas, tivemos a raga/cor branca e

ndo branca 50% cada para morte obstétrica de causa ndo especificada e para morte
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por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano apos

o parto.

Estudo realizado por REZENDE et al (2000), para avaliar o perfil da
mortalidade materna em Uberlandia-MG, aponta a morte por cardiopatia enquanto

causa obstétrica indireta mais freqiiente.

As mulheres solteiras foram as mais atingidas pelas causas obstétricas diretas,
tendo como principais causas as doengas hipertensivas, as complicagdes do trabalho
de parto, parto e puerpério e o aborto. Com relagdo as causas obstétricas indiretas, o
estado civil de maior freqiiéncia foi das solteiras e a causa de maior importancia as

doengas do aparelho circulatério complicando a gravidez, parto e puerpério.

Em outras causas, tivemos o estado civil casada com maior freqii€ncia, sendo
a morte obstétrica por causa ndo especificada e morte por qualquer causa obstétrica,

que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano apos o parto.

Dados indicam que as mulheres solteiras possam estar mais suscetiveis a
riscos associados a mortalidade materna, tendo em vista aos fatores impostos nesta
situacdo, capazes de desequilibrar a dinamica das suas condi¢des de saude fisica,
mental e social, mesmo considerando que a maioria das mulheres do estudo por
possuirem ocupagdo “do lar”, tenham a possibilidade de apresentar uma situagdo
confortdvel. Conforme Relatorio da CPI (Comissdo Parlamentar de Inquérito) da
Mortalidade Materna, BRASIL (2000), as mulheres solteiras apresentam maior
probabilidade para o oObito, considerando o abandono como fator contribuinte para

este fim.

A propor¢dao das mulheres que morreram por causas obstétricas diretas
possuiam de oito e mais anos de estudo, sendo as principais causas as doencas
hipertensivas e as complicagdes do trabalho de parto, parto e puerpério. Quanto as
causas obstétricas indiretas as mais atingidas foram de escolaridade entre 4 a 7 anos
de estudo, com maior freqiiéncia das doencas do aparelho circulatorio, complicando
a gravidez, parto e puerpério. Em outras causas, tivemos a escolaridade de 1 a 3 anos

de estudo com 100% das mortes, sendo 50% para obstétricas de causa ndo
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especificada e 50% para morte por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42

dias, mas menos de 1 ano apods o parto.

Neste estudo, a escolaridade das mulheres que morreram por causas materna
esteve mais concentrada no ensino fundamental ou mais ( 8 anos e mais anos de
estudo (49%)), diferindo de alguns estudos como o da CPI da mortalidade materna
Ministério da Saude (MS, 2000), que aponta o analfabetismo como tendo uma
porcentagem maior entre as vitimas da mortalidade materna que entre a populagao
em geral. Porém, observa-se uma RMM maior nas mulheres que tiveram < de 4 anos
de estudo, mostrando com isso que o risco se eleva a medida que diminui as anos de
estudo das mulheres. Mesmo diante dos dados apresentados, devemos estar atentos
para a questdo relacionada a possiveis problemas no preenchimento das DOs.
Diversos motivos podem ser apontados para explicar a deficiéncia no preenchimento
desta variavel na DO; as razdes vao desde as dificuldades no atendimento devido, as
situacdes de emergéncia, falta de reconhecimento, por parte dos profissionais
médicos, sobre a importancia dos dados sociodemograficos para as caracteristicas
vitais, até falta de conhecimento pelos proprios familiares da mulher sobre os dados

da falecida (SANTOS, 2005).

Quanto a ocupacdo as mais atingidas por causas diretas foram as mulheres
com ocupagdes denominadas “Do Lar”, sendo as doencas hipertensivas as de maior
importancia, seguida pelas complicagdes do trabalho de parto, parto e puerpério,
outras causas e aborto. Em relagdo as causas obstétricas indiretas, a ocupagao “Do
lar” também apresentou maior freqiiéncias destacando as doencas do aparelho
circulatério complicando a gravidez, o parto e puerpério. Em outras causas, tivemos
uma morte obstétrica de causa ndo especificada e outra classificada como de
qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de um ano apos o

parto. Em todas elas, as mulheres possuiam ocupagao “Do Lar”.

RIQUINHO e CORREIA (2006), consideram a ocupagdo “Do Lar”, como
responsavel pelo desgaste e grande esforco fisico, vindo acarretar durante a gravidez
risco de 6bito materno. Porém, podemos questionar esta afirmacao se considerarmos

que a mulher que trabalha fora de casa talvez possa estar até mais suscetivel a um
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desgaste fisico durante esse periodo, pelo acumulo de atividades que a mesma

desenvolve na dupla jornada de trabalho dentro e fora do lar.

A maior freqiiéncia de mortes foi nos estabelecimentos privados/conveniados
e em segundo lugar ficaram os estabelecimentos publicos e as trés principais causas
de morte obstétricas diretas foram as mesmas apresentadas anteriormente, ou seja,
hipertensdo, complicagdes no trabalho de parto, parto e puerpério e aborto. Com
relagdo as causas obstétricas indiretas, o estabelecimento com maior freqiiéncia foi o
privado /conveniado, sendo a causa de maior importancia as doengas do aparelho
circulatorio complicando a gravidez, parto e puerpério. Em outras causas, tivemos os
estabelecimentos publico com 01 das mortes e a outra ndo foi informada o
estabelecimento, sendo morte obstétrica de causa ndo especificada e morte por
qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano apos o

parto.

Tendo em vista que os servigos privados /conveniados e publicos sdo
gerenciados pelo Sistema Unico de Saude, podemos estar diante de problemas
relacionados a insuficiéncia de estrutura da rede de servicos do sistema. Essa
deficiéncia, segundo TANAKA (2001), ¢ tanto de responsabilidade das Institui¢oes,
como do profissional que presta o atendimento, referindo que nem sempre o servigo
estd preparado para a assisténcia obstétrica e além disso hé lacunas na formagdo
obstétrica, principalmente basica dos profissionais. Faz referéncia também a garantia
de um sistema de referéncia e contra-referéncia que vincule o pré-natal ao parto de
modo a evitar que durante o trabalho de parto, a mulher seja obrigada a peregrinar e

mendigar assisténcia.

O quadro de doencas e complicagdes apresentadas pelas mulheres do estudo
como causas mais importantes de mortalidade materna ndo difere dos resultados dos
estudos apresentados nas literaturas existentes a nivel mundial, principalmente
relacionado a paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento e mesmo de estudos
brasileiros. No Brasil podemos observar inclusive na revisdo de literatura realizada
que as principais causas na maioria dos estudos estdo relacionadas aos transtornos
hipertensivos, aos abortamentos e as complicagdes do trabalho de parto, parto e

puerpério. Comparando as causas de mortes obstétricas diretas e indiretas, podemos
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concluir que a freqiiéncia de causas obstétricas diretas aponta para a baixa

capacidade de prevencao de morte materna no sistema de satide do nosso municipio.

Haé de se melhorar a qualidade da assisténcia ofertada pelos profissionais nos
hospitais publicos e também nos conveniados pelo SUS, para que mantenham um
relacionamento mais humano, integral e que considerem a singularidade das usuarias
desses servigos, enxergando-as para além de seu ventre (TEIXEIRA e PEREIRA,
2006).

CALDERON et al (2006), aponta como estratégias importantes para a
prevengao da mortalidade materna as intervengdes especificas relacionadas a
promocdo da saude materna, a prevencao de riscos e garantia de suporte nutricional
durante a gestacdo, além de critérios para investigagdo de riscos gestacional, inclusdo
da gestante no componente basico do modelo de assisténcia pré-natal, assim como, a

normatizagao dos sistemas de referéncia para os casos de emergéncias obstétricas.

Segundo NETO et al (2008), no Brasil, ainda ha um longo e dificil caminho
para superacdo das iniqliidades e desigualdades e isso se apresenta como um desafio
para todos os que defendem a vida como um direito de cidadania e bem publico. Os
mesmos autores fazem o seguinte questionamento: “Se 0S servi¢cos de saude ndo
conseguem incorporar préticas efetivas de um programa instituido e incentivado
financeiramente, como seria possivel romper a barreira da gestdo e avangar nas
estratégias de acolhimento da gestante e da familia, educacdo em salde,
humanizacdo do pré-natal, parto e puerpério incorporando as estratégias de

promocao da salde em seus diversos niveis?”’.

Alguns fatores influenciaram direta ou indiretamente nos resultados da
pesquisa, comprometendo a descricdo de algumas varidveis importantes para o

estudo, sendo um dos pontos considerados como de maior fragilidade para o mesmo.

Durante a coleta foram encontradas algumas inconsisténcias nas fontes
disponibilizadas, principalmente relacionadas a erro de digitacdo. Além disso,
podemos constatar tanto no SIM, como no SINASC e fichas de investigacdo de
obitos a subinforma¢do de dados importantes que poderiam nos subsidiar de forma

significativa neste trabalho. As fichas de investigacdo de Obitos utilizadas pela
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Geréncia de Informacio de Nascimentos e Obitos da Secretaria Municipal de Saude
foi considerada como a fonte mais inconsistente e sub-informada, tendo em vista
que, além de haver dados ndo preenchidos nas investigagdes, falta definicdo de dados
importantes e necessdrios para a identificacdo de caracteristicas relacionadas a
assisténcia ao puerpério, periodo que neste estudo tem uma grande relevancia para a

analise, por ser o de maior freqiiéncia dos 6bitos.

Uma das questdes bastante preocupante e que com certeza comprometeu
significativamente o estudo foi a falta de informac¢do de uma boa parte das varidveis,

principalmente das tabelas 5,9 e 12, gerando com isso vieses de informagao,

A baixa qualidade do preenchimento e da grande propor¢ao de campos sem
informac¢do nos sistemas utilizados, ndo permitiram explorar todo o potencial de

descrigdo do banco de dados deste estudo.

O presente estudo possibilitou descrever a dimensdo da problemdtica da
mortalidade materna em nosso municipio, reforcando estudos ja existente que
apontam para as mesmas causas, sobressaindo as causas diretas e dentre essas a
hipertensdo, abortamento e complicagdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal, assim
como os fatores socio-demograficos e aqueles ligados a assisténcia, chamando a
atencdo dos gestores dos sistemas de saide e os profissionais que executam a
assisténcia direta a estas mulheres, para a necessidade de elaborar estratégias eficazes
de prevengdo, oferecer uma melhor assisténcia no pré-natal, parto e puerpério, de
forma humanizada e integralizada, capaz de garantir a saude reprodutiva como um

direito de saude e de cidadania.
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6 - CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostram que a RMM para o municipio de Cuiaba
apresenta-se bem acima do aceitdvel, constituindo-se com isso um motivo de

preocupagdo para os gestores dos servicos de saude.

O risco de morte materna para as mulheres durante o periodo estudado foi
maior para aquelas com 35 anos e mais, solteiras, com menos de 4 anos de estudo, de

cor parda, com ocupagdes do lar e residentes na regido sul do municipio.

A assisténcia ao pré-natal foi realizada em 57% das mulheres, tendo a maioria
feito no minimo 4 consultas de pré-natal, sendo a Unidade Basica de Satide o local

mais freqiiente de realizagao;

O risco de morrer relacionado a duragao da gravidez foi maior nas mulheres
com gestacdes a termo e nas que tiveram a gestacdo interrompida antes de 22

semanas;

As intercorréncias mais comuns ocorridas durante as gestagdes dessas
mulheres foram a hipertensao arterial, as infecgdes urindrias e as cardiopatias, sendo

a maioria delas com uma concentracdo maior apds 32 semanas de gestacao;

A grande maioria dos partos foram hospitalares, com assisténcia médica, em
hospitais privados/conveniados, sendo o mais comum a cesarea € no terceiro

trimestre de gestacao;

O maior risco de morrer entre essas mulheres foi no periodo do puerpério, em

até 42 dias ap6s o parto, de morte obstétrica direta, caracterizada como evitavel;

As principais causas maternas diretas foram as doencas hipertensivas, o
aborto, as complica¢des do trabalho de parto, do parto e as complicacdes do

puerpério e a principal causa de morte materna indireta foram as cardiopatias.

Considerando as causas de mortes segundo as varidveis socio-demograficas,
as mulheres mais atingidas por causas diretas foram as de 20 a 39 anos de idade, de

cores nao branca, solteiras, com ocupagao “do lar”, de 8 e mais anos de estudo, tendo
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como principais causas as doencas hipertensivas, as complicacdes do trabalho de

parto, parto e puerpério;

As mulheres mais atingidas por causas obstétricas indiretas foram as de < 20
anos ¢ as de 20 a 39 anos, de cor ndo branca, as solteiras, de ocupagao “do lar”, com

4 a7 anos de estudo, tendo como principais causas as cardiopatias.

Os resultados apresentados apontam para questdes importantes relacionadas a
qualidade da assisténcia a saude da mulher no ciclo gravidico puerperal, estimulando
uma reflexdo dos gestores e profissionais de saide sobre a distribuicdo e

caracteristicas de tais mortes ¢ a atengao dispensada as mesmas

Diante dos resultados deste estudo e das dificuldades encontradas na

realizacdo do mesmo fazemos as seguintes sugestdes:

e Tendo em vista que os estudos descritivos constitui-se como o eixo fundamental
para apontar hipdteses geradoras de outros conhecimentos, sugerimos que novos
estudos sejam realizados com o objetivo de identificar os possiveis fatores que
determinaram estas e outras mortes maternas no municipio de Cuiabd;

e [Espera-se que os dados apresentados neste estudo ndo s6 contribuam para criar
uma nova consciéncia sobre a dimensao da mortalidade materna no municipio de
Cuiabd, mas que também estimule a continuidade da monitoracdo através de
acOes mais efetivas, capazes de identificar as reais causas de mortes e de
contribuir para a melhoria das informagdes em saude;

e Acreditamos que quanto mais subnumeradas sdo as variaveis do sistema de
informacao, maiores serdao as distor¢des nas analises dos estudos e na execucgao
do planejamento e avaliagdo das acdes e servigos de saude. Portanto,
acreditamos, que investir na melhoria da qualidade do sistema de informagao ¢
subsidiar o desenvolvimento, a execucao e avaliacdo de um plano de agdo para
reduzir a mortalidade materna;

e E importante a intensificagdo do trabalho do Comité de Mortalidade Materna e
Infantil na investigacdo das mortes e no trabalho de conscientizacdo dos
profissionais responsaveis pela geragdo de informagdes e pela assisténcia da

mulher no ciclo gravidico-puerperal;
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Esforgos deverdo ser empreendidos pelos gestores dos servigos de saude e pelos
profissionais, no sentido de ampliar a cobertura da atencdo a mulher, da melhoria
da qualidade de prestagao de assisténcia, na capacitacdo dos profissionais, na
garantia do sistema de referéncia e contra-referéncia, no trabalho interdisciplinar,
integralizado e humanizado de forma a minimizar este problema de grande

impacto social tanto para as familias como para a sociedade como um todo.
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Anexo 1 — Instrumento de coleta de dados do Sistema de Informacao Sobre
Mortalidade (SIM) — Declaracéo de Obito (DO)
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Anexo 2 — Instrumento de coleta de dados do Sistema de Informacéao Sobre
Nascidos Vivos (SINASC) — Declaracao de Nascidos Vivos (DN);
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Anexo 3 — Ficha de investigacdo para 6bito materno

FUNDACAO DE SAUDE DE CUIABA

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO - BANCO DE DADOS

DISTRITO SANITARIO:

FICHA DE INVESTIGAGAO PARA OBITO MATERNO

N.°D. O.: N.° FICHA:

| - DADOS PESSOAIS
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1.1 - NOME:
1.2 — ENDERECO:
— BAIRRO: FONE:
1.3 — CIDADE: U.F.
1.4 —DATA DE NASCIMENTO: / / 1.5 -IDADE: ANOS
- 1.7—-ESTADO CIVIL: 1-SOLTEIRA
1.6 —RACA: 1 - BRANCA 3 CASADA
2 - NEGRA 3-VIUVA
4 — SEPARADA
3 - AMARELA 5_ C/COMPANHEIRO
4 —PARDA 9 - IGNORADO
5 — INDIGENA
9 — IGNORADO

1.8 — OCUPACAO (NO PERIODO DA OCORRENCIA DO OBITO):

1.9 - FORMACAO ESCOLAR:

1 - NENHUMA

2—-1°GRAU COMPLETO
3 -2°GRAU COMPLETO
4 - 1° GRAU INCOMPLETO
5—-2°GRAU INCOMPLETO

6 — SUPERIOR
9 - IGNORADO




Il - DADOS DO OBITO
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2.1 -DATA: / / -
2.3 —-LOCAL DE OCORRENCIA:
2.2 -HORA: 1 — HOSPITAL
2 — DOMICILIO
3 — VIA PUBLICA
4 — TRANSPORTE
5 — OUTROS (ESPECIFICAR):
9 - IGNORADO

2.4 — NOME DO HOSPITAL EM QUE OCORREU O OBITO:

ENDERECO: BAIRRO:
CIDADE: U.F.: FONE:
2.5 - TRANSFERIDA DE OUTRO HOSPITAL
1-SIM SE SIM, QUAL?
2-NAO
3 -IGNORADO
2 6 - MOMENTO DO OBITO: I%Zﬁ%gADE GESTACIONAL NO MOMENTO DO
1 - GESTACAO 1 - <20 SEMANAS 437 -41 SEMANAS

2-20-27 SEMANAS 5->42 SEMANAS

2 — NA EXPULSAO o
3-28-36 SEMANAS  6-NAO HOUVE

3-POS - EXPULSAO nanma

9 - IGNORADO

2.8 — IDADE GESTACIONAL NO MOMENTO DO OBITO:

1 - <20 SEMANAS 4—-37-41 SEMANAS
2-20-27 SEMANAS 5->42 SEMANAS

3 -28 —36 SEMANAS 9 - IGNORADO




Il - ANTECEDENTES OBSTETRICOS
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3.1 - DATA DO ULTIMO PARTO OU ABORTO:
PARTO: / /
ABORTO: / /

3.2 INTERVALO ENTRE O ULTIMO PARTO OU ABORTO E O INIiCIO DA GESTACAO
ATUAL, EM QUE OCORREU O OBITO

1-<1ANO 4 - PRIMIGESTA
2-1A2ANOS 5-1IGNORADO
3->DE2 ANOS

3.3 HISTORIA OBSTETRICA:

N° DE GESTACOES N°DE ABORTOS

N° DE PARTOS NORMAIS N° DE FILHOS NASCIDOS VIVOS
N° DE PARTOS A FORCEPS N° DE FILHOS NASCIDOS MORTO
N° DE PARTOS CESARIANAS IGNORADO

3.4— OCORRERAM COMPLICACOES NAS GESTACOES ANTERIORES:
1-SIM

2-NAO

9 —IGNORADO

SE SIM, QUAIS?

TOXEMIA OU ECLAMPSIA INFECQOES URINARIAS
HEMORRAGIAS OUTRAS COMPLICAGCOES MATERNAIS
HIPERTENSAO ARTERIAL RN PREMATURO (< 37 SEMANAS)
CARDIOPATIA OUTROS PROBLEMAS COM RN
DIABETE MELLITUS OUTROS

COMPLICAGOES SISTEMA VENOSO IGNORADO
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IV - DADOS REFERENTES AO PRE-NATAL (GESTACAO ATUAL):

4.1 - REALIZOU O PRE-NATAL?
1 -SIM
2-NAO
3 —IGNORADO

4.3 —LOCAL EM QUE REALIZOU O PRE-NATAL:
1 — CENTRO DE SAUDE
2 — CONSULTORIO PARTICULAR

3 — POLICLINICA
4 —HOSPITAL
5—OUTRO

9 — IGNORADO

CITAR O NOME DO ESTABELECIMENTO:

4.6 —HOUVE COMPLICACOES?
1-SIM

2-NAO

3 —IGNORADO

QUAIS?
SEM COMPLICACOES
HIPERTENSAO ARTERIAL
CARDIOPATIA
HEMORRAGIAS

44-D.UM - / /

45-D.P.P- / /

TRABALHO DE PARTO PREMATURO
HEMORRAGIAS

DIABETES MELLITUS

INFECCAO URINARIA

OUTROS

IGNORADO

1
HIOOOL

4.7 — HOUVE ENCAMINHAMENTO
NO PRE-NATAL PARA PARTO
HOSPITALAR

1 - SIM

2-NAO

9 — IGNORADO

4.9 - NUMERO DE DIAS COM SINTOMAS DA

DOENCA QUE LEVOU A MORTE ANTES DO ATENDIMENTO MEDICO:

DIAS.
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V - DADOS DO PARTO OU ABORTO (GESTACAO ATUAL)
5.1 -DATA DO PARTO/ABORTO

PARTO: / / HORA: / / /:/ / /
ABORTO: / / HORA: / / /:/ / /

5.2 — A GESTACAO EVOLUIU PARA:

1 -PARTO

2 - ABORTO

3 —NAO FOI REALIZADO PARTO OU ABORTO
9 —-IGNORADO

5,3 — LOCAL DE OCORRENCIA DO PARTO/ABORTO:

1 - DOMICILIAR 5 -NAO OCORREU
2 - HOSPITALAR 6 — OUTROS (ESPECIFICAR):
3 — CASA DE PARTEIRA 9 - IGNORADO

4 — CONSULTORIO MEDICO

1 - NAO SE TRATA DE ABORTO 1- INTERRUPGCAO
) MEDICAMENTOSA ]
2~ ESPONTANEO 2 - INTERRUPGAO POR
3 — INDUZIDO POR RAZOES MANIPULACAO
3- CURETAGEM

MEDICAS 4 - MICROCESARIA

4 —INDUZIDO POR OUTRAS RAZOES
9 - IGNORADO

5.6 — TIPO DE PARTO:

1 —NAO OCORREU O PARTO 6 — CESARIA PROBLEMAS MATERNOS
2 — VAGINAL ESPONTANEO 7 — CESARIA DESPROPORCAO CEFALO-PELVICA

3 — VAGINAL FORCEPS 8 — CESARIA POR ACIDENTES HEMORRAGICOS
4 - PELVICO CONDUZIDO 9 — CESARIA POR DISTOCIA POR APRESENTACAO
5 - CESARIA ELETIVA 10 — CESARIA POR SOFRIMENTO FETAL

11 — CESARIA ITERATIVIDADE

12 — CESARIA (OUTROS):
99 — IGNORADO
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VI - DADOS HOSPITALARES (GESTACAO ATUAL)

6.1 - DATA DA INTERNACAO: / / HORA:/

/

/:/

6.2 — HISTORIA DA INTERNACAO (RESUMIDA):




114

VI - DADOS HOSPITALARES (GESTACAO ATUAL)

6.3 — DIAGNOSTICO PRELIMINAR:

1 - TRABALHO DE PARTO 9 — AMEACA DE ABORTO

2 — AMNIORREX PREMATURA 10 - ABORTO

3 -~ DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA 11 — SINDROME INFECCIOSA
QUAL?

4 - PLACENTA PREVIA 12 - EMBOLIA

5 - PRE-ECLAMPSIA 13 - PATOLOGIA CLINICA ASSOCIADA
QUAL?

6 — ECLAMPSIA 14 - OUTROS

7 —NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL 99 - IGNORADO

8 — PRENHEZ ECTOPICA

6.4 — INTERVENCAO LOGO APOS INTERNACAO
1 - OBSERVACAO E CONTROLE
2 -~ ENCAMINHAMENTO PARA PROCEDIMENTO OBSTETRICO OU CIRURGICO
3 -~ ENCAMINHAMENTO PARA UTI
4 — TRANSFERIDA PARA OUTRO HOSPITAL. QUAL?
9 — IGNORADO

6.5 — QUEM ATENDEU O PROCESSO OBSTETRICO CIRURGICO?
1 — CLINICO GERAL
2 — OBSTETRA/GINECOLOGISTA
3 — ENFERMEIRO

4 — PARTEIRA
5-0OUTRO
9 —IGNORADO
6.6 — FOI REALIZADA ANESTESIA? 6.7 — TIPO DE ANESTESIA?
1-SIM 1 - LOCO-REGIONAL 2 — PERIDURAL
2 -NAO 3 - RAQUIDIANA 4 - GERAL
9 — IGNORADO 5— ANALGESIA 9 - IGNORADO

6.8 — FOI USADO OCITOCITO NA INDUCAO PARA O PARTO OU ABORTO?

1-SIM 2-NAO 9 —IGNORADO
6.9 — FOI REALIZADA TRANSFUSAO 6.10 — A TRANSFUSAO SANGUINEA
SANGUINEA? OCORREU EM TEMPO OPORTUNO?

1-SIM 2-NAO 9 —IGNORADO 1-SIM 2-NAO 9 —IGNORADO
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6.11 — OCORRERAM OUTRAS COMPLICACOES DURANTE O TRABALHO DE PARTO,
PARTO E PUERPERIO?

1 - HEMORRAGIA 7 — CARDIOLOGICAS

2 — INFECCAO PUERPERAL 8 - NEUROLOGICAS

3 — ECLAMPSIA 9 — PSICOSE PUERPERAL
4 — INFECCAO PREVIA 10 - SEM COMPLICACOES
5 — TRANSOPERATORIAS 11 - OUTRAS

6 — TROMBOEMBOLISMO 99 —IGNORADO
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6.12 - RECEBEU ALTA HOSPITALAR ANTES DO OBITO?
1 -SIM
I:I 2-NAO SE SIM, DATA: /.
9 —IGNORADO

VIl - CLASSIFICACAO DO OBITO

8.1 — CAUSA BASICA DO OBITO APO INVESTIGACAO:
1- cp/ /]

2- CID:/ / / /

8.2 — TIPO DE OBITO MATERNO:
1 — OBSTETRICO DIRETO
2 — OBSTETRICO INDIRETO
3 —NAO OBSTETRICO
9 — IGNORADO

8.4 — MORTE EVITAVEL:

SIM NAO INCONCLUSIVO IGNORADO

ESPACO RESERVADO PARA POSSIVEIS OBSERVACOES:

INVESTIGADOR:
DATA: / /
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AnNexo 4 - Autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde de Cuiaba;

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissiio Nacional de Etiea em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
( versio outubro/99 ) Para p: her o d use as indicacées da pigina 2.

1. Projeto de Pesquisa: C )
MORTALIDADE MATERNA NO MUNICIPIO DE CUIABA NO PERIODO DE 2001 A 2005,

2. Area do Conhecimento: Ciéncias da Saide :SAUDE 3. Cédigo: 4.06 4. Nivel: E
COLETIVA
5. Area Temitica Especial: Grupo Il 6. Cédigo(s): - 7. Fase: (S6 dren temitioa 3) 1() II()
My ey
8. Unitermos: Mortalidade Matema, Epidemiologia, Estudo Deseritivo.
SUJEITOS DA PESQUISA
9. Miimero de sujeito 10. Grupos Especiais : <18 anos ( X) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrdo /Feto ( ) Relagiio de
No Centro : 100 individuos pendlooja (Eencanten Mikitases, Preticifiios ato j (37 —OutmaV((X) Niio se aplica ( )
Total: 100 individuos
PESQUISADOR RESPONSAVEL
11. Nome: ELUANI SILVANO VILARINHO
12. Identidade: 13. CPF: 178243971-49 19.Enderego (Ruoa, n.° ):Vila 02, Casa 06, Setor Oeste — Morada do Ouro.
033997/SSP/MT
14. Nacionalidade: 15. Profissdo: Enfermeira 20. CEP: 78053-000 21. Cidade: Cuiabd 2.UF: MT
16. Major Titulagio: 17. Cargo: Enfermeira 23, Fone: 3644-2046 24 Fax
“speciali 3615 - 8883
18. Instituigdo a que pertence:SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO . 25, Email:
cluanivilarinho@hotmail com
Termo de Compromisso: Declaro que conhego ¢ cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complement Compromet a utilizar os
teriais & dados coletad lusi para os fins previstos no protocolo ¢ a ‘Euhlicm- os resultados sejam cles favordveis ou ndo. Aceito as
responsabilidades pela condygfio cientifica do projeto acima, - eogn 1 . 8
Data: (.9 109 1 4607 el b
Assinatura
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nom'c: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 29, Enderego (Rua, n%): Rua Sdo Joaquim, 315 - Porto
CUTABA
27. Unidade/Orgio: Coordenagio de Infe gio em Sande 30. CEP: 78020-150 31. Cidade: Cuiabd rﬂ UF:MT
28, Participagiio Estrangeira: Sim ( ) Nio (X) 33. Fone: (65) 30519500 34. Fax.: 30519500
35, Projeto Multieéntrico: Sim ( ) No(X) Macional {( ) Internacional ( ) ( Aﬂeﬁn lista de todos os Centros Participantes no Brasil )
Termo de Compromisso ( deo responsivel pela instituigio ): Declarg] que con) © cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complémentares e como esta instituigio tem lighes para g-de Iviment, te projid, aulorizo sua execugio.
Nome: GUILHERME MALLUF Cprfgo: tario Mu de H
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Anexo 5 - Termo de Aprovagcéo Etica do Projeto de Pesquisa

Ministério da Educacao
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Miiller

Registrado na _Cq_m_issﬁo Nacional de_f:tica em Pesquisa em 25_ /08/97 .

TERMO DE APROVACAO ETICA
DE PROJETO DE PESQUISA

REFERENCIA: Projeto de protocolo N° 392/CEP-HUJM/07

“com pendéncias”
Aprovado “ad referendum”

APROVACAO FINAL

Nao aprovado

LU

O projeto de pesquisa intitulado: “Mortalidade Materna no Municipio de
Cuiaba no periodo de 2001 a 2005,” encaminhado pelo (a) pesquisador (a),
Eluani Silvano Vilarinho analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HUJM, que concluiu que se encontra com pendéncias, conforme parecer

consubstanciado em anexo.

Cuiaba, 05 de julho de 2007.

|%r'}'\lh oA~
Profa. Dra. Maria Aparecida Munhoz Gaiva
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HUJM

ey Hospital Universitdrio Jilio Milller
Rua L, SN. Jardim Alvorada. CEP 78048-790 Cuiaba —MT, Brasil
Fone: 65-3615-7254. e-mail: cephujm@ecpd.ufmt.br

http://www.ufmt.br/cep_hujm
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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