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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil dos 0bitos maternos ocorridos 72 regido de satide do estado do Parana, durante
o periodo de 2012 a 2019. Método: estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa. Utilizou-se
dados de dominio publico, coletados através da pagina do DATASUS. Resultados: no periodo, ocorreram 17
Obitos maternos, as maiores taxas foram em mulheres solteiras e com escolaridade entre 08 a 11 anos. A idade
ente 20 a 29 anos e de raga/cor branca, correspondem a maioria dos 6bitos. Prevalecem as causas, por outras
doengas e afec¢des complicadas pela gravidez e hemorragias. Conclusdo: o enfermeiro possui papel
importante na redugdo da morte materna, pois € o profissional que possui maior contato com a mulher nos
servicos de satude. Através da assisténcia qualificada desde o planejamento reprodutivo até o puerpério, sao
iniciativas a serem exploradas na prevengao do dbito materno.

Palavras-chave: Satde da mulher; Morte materna; Cuidado pré-natal; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the profile of maternal deaths that occurred in the 7th health region of the state of
Parand, from 2012 to 2019. Method: retrospective, descriptive study with a quantitative approach. Public
domain data collected through the DATASUS page was used. Results: in the period, there were 17 maternal
deaths, the highest rates were in single women and with schooling between 08 and 11 years. The age between
20 and 29 years and of white race/color correspond to the majority of deaths. Causes of other diseases and
conditions complicated by pregnancy and hemorrhages prevail. Conclusion: nurses paper an important role

in reducing maternal death, as they are the professionals who have the most contact with women in health
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services. Through qualified assistance from reproductive planning to the puerperium, these are initiatives to
be explored in the prevention of maternal death.

Keywords: Women's health; Maternal death; Prenatal care; Nursing care.

INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos e por ocorrer principalmente nos
paises em desenvolvimento. E definida pela Organizagio Mundial da Satide (OMS) como a
morte de uma mulher durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término
da gestacao, independentemente da duracao ou da localizagdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada a gravidez, porém nao devido a causas acidentais ou
incidentais.!

No Brasil, o risco de morte materna por causas obstétricas diretas foi
aproximadamente o dobro do risco de morte por causas obstétricas indiretas no ano de 2012.
No mesmo ano, as causas diretas mais frequentes das mortes maternas foram hipertensao
arterial, hemorragia e infeccao puerperal. Entre as causas de morte obstétricas indiretas,
destacaram-se as doengas do aparelho circulatério complicadas pela gestagao, parto ou
puerpeério.?

Entre as politicas de atencdo a satde da mulher no Brasil, algumas iniciativas
voltadas a atengao Pré-natal, possuem maior relevancia neste contexto. O Programa de
Humanizacao do Parto e Nascimento (PHPN) se caracteriza como um marco principal,
instituido no ano 2000 pelo Ministério da Saade (MS), apresentou uma proposta de agoes
minimas voltadas a assisténcia pré-natal. Entre essas a¢0es estavam elencadas um ntimero
minimo de consultas de pré-natal, a realizagao de exames preconizados e a imunizac¢ao da
gestante, assim como, a realiza¢dao da consulta puerperal.?

Neste contexto de atengao, no ano de 2012, o MS publicou a Rede Cegonha, em
uma perspectiva de rede de cuidados assegurando o direito ao planejamento reprodutivo

as mulheres, assim como a humanizacao da assisténcia na gravidez, no parto e puerpério.
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Contemplando também a satide da crianga, garantindo o direito do nascimento seguro e
ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.*
Mesmo diante das politicas publicas brasileiras, voltadas para a assisténcia durante
o pré-natal, a mortalidade materna no Brasil ainda persiste como importante problema de
saude e social. No cendrio nacional, ainda existem muitas iniquidades, representada por um
panorama de Obitos maternos, que resultam das condi¢oes de vida desfavoraveis, as
dificuldades no acesso aos servigos de satide, ao cuidado de qualidade e as informagoes.’
Segundo o MS, os niumeros indicam que a Razao de Mortalidade Materna (RMM) no
ano de 2018 teve uma redugao de 8,4 %, registrando 59,1 dbitos maternos por 100.000
nascido vivo (NV). Dentre as regidoes com maior redugao, estao as regides norte, nordeste e
sudeste. No estado do Parana, no ano de 2012 teve uma RMM de 38,4/100.000 NV, com
aumento significativo no ano de 2015 com RMM de 51,7/100.000 NV, porém com redugao
novamente a partir do ano seguinte, chegando a mesma RMM em 2018, de 38,4/100.000 N'V.¢
Em uma iniciativa global das Nag¢oes Unidas, conhecida como Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), o Brasil foi convocado para um esforgo de eliminacao
da mortalidade materna evitavel entre os anos de 2016 e 2030. Uma das metas € reduzir a
razdao de mortalidade materna global para menos de 70 mortes maternas por 100 mil
nascidos vivos. Para o Brasil, ficou uma meta de reducao par 30 dbitos por 100.000 nascidos
vivos. Dessa forma, todos os estados tém investido em acOes de enfrentamento da
mortalidade materna e de fortalecimento da atencao a saide materno-infantil.®
Diante deste contexto, conhecer o perfil dos 0bitos maternos é fundamental para
formulacado de estratégias que permitam a qualificagao da assisténcia ao pré-natal, ao parto
e ao puerpério, contribuindo para a melhora deste indicador. Para tanto, o estudo teve por
objetivo caracterizar o perfil dos dbitos maternos ocorridos 72 regiao de satide do estado do

Parand, durante o periodo de 2012 a 2019. 2020.

METODOLOGIA
O estudo caracteriza-se por uma pesquisa retrospectiva, descritiva, de

abordagem quantitativa. O local pesquisado foi a regiao sudoeste do estado do Paran3,
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area de abrangéncia da 72 regional de saude, cuja sede esta situada no municipio de Pato
Branco — PR. A regiao contempla 15 municipios, sendo eles Bom Sucesso do Sul,
Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Coronel Vivida, Hondrio Serpa,
Itapejara D’ Oeste, Mangueirinha, Mariopolis, Palmas, Pato Branco, Sao Joao, Saudade
do Iguagu, Sulina, Vitorino.

A coleta dos dados ocorreu através da pagina do Ministério da Saude,
denominada de andlise em satide e Vigilancia das doengas nao transmissiveis, disponivel
no endereco eletronicos: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/materna/ e pelo departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus), disponivel no endereco eletronico
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/, utilizando-se dos dados de dominio publico. A
coleta dos dados ocorreu no més de outubro de 2021, levantando dados referentes ao
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2019. As variaveis pesquisadas foram faixa
etaria, raca/cor, estado civil, escolaridade, causa de O6bito. A base de dados
disponibilizada na internet como parte das agoes estratégicas da politica definida pelo
Ministério da Saude, tem como objetivo fornecer informag¢des que subsidiem a tomada
de decisdo pelos gestores do SUS.

A constituigao da amostragem do estudo, foi o universo de dbitos maternos ocorridos
na regiao, durante o periodo pesquisado. Os dados coletados foram apresentados em
tabelas e posteriormente analisados de forma descritiva, pela frequéncia simples.

O estudo respeitou os preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, por
utilizar-se de dados de dominio publico, dispensou o registro e a apreciagao pelo sistema
CEP/CONEP, em consonancia com a resolucao N° 510/16, do Conselho Nacional de

Satude.”

RESULTADOS
Os resultados do estudo revelam os ébitos maternos ocorridos no periodo janeiro de
2012 a dezembro de 2019, na abrangéncia da 72 Regional de Saude. Neste periodo foram

registrados e analisado 17 ébitos materno na regiao.
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Nas tabelas abaixo segue a categorizacao dos dados, quanto a RMM e nimero
absoluto de &bitos por ano pesquisado; perfil socioecondmico (faixa etdria, raga/cor,
escolaridade, estado civil) e as causas de Obitos segundo a 10? Classificagao de Doengas

(CID 10).8

Tabela 01 — Distribui¢ao dos ébitos maternos na 72 regional de satide do estado do Parana.

Ano NV* Obito RMM**
materno

2012 3.880 1 25,77
2013 3.930 2 50,89
2014 4.111 0 0
2015 4.163 1 24,02
2016 4.173 5 119,81
2017 4.043 3 74,2
2018 4.112 4 97,27
2019 4.198 1 23,82

Fonte: DATASUS
Nota: * Nascidos vivos (NV); ** Razao de Mortalidade Materna (RMM);
Comparando os dados de Mortalidade Materna apresentados na tabela 01, nota-se
que no ano de 2014 nao teve registro de obito materno. Por outro lado, em 2016 foi o ano
com maior namero de dbitos maternos, notificados na regiao de abrangéncia da 72 regional

de saude, totalizando um ntimero absoluto de cinco 6bitos, correspondente a uma RMM de

119,81/100.000NV.

Tabela 02 — Aspectos sociodemografico dos dbitos maternos de mulheres residentes na 7°
Regional de Saude do Parana, Brasil, 2012 a 2019.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS OBITOS MATERNOS

Variavel N %
15-19 anos 03 17.64
FAIXA ETARIA 20-29 anos 08 47,05
30-39 anos 06 35.29
Branca 08 47.05
Preta 02 11.76
RACA/COR Parda 06 35,29
Indigena 01 5,88
1-3 anos 01 5,88
4-7 anos 04 23,52
ESCOLARIDADE 8-11 anos 09 52,94
12 anos ou mais 02 11,76
Ignorado 01 5,88
Solteira 09 52,94
Casada 02 11,76
ESTADO CIVIL Vituva 0 0
Separada 0 0
Qutros/ Ignorado 06 35,29

Fonte: DATASUS

As mortes maternas com referéncia na tabela 02, aconteceram em maior niumero em mulheres

de raga branca, cuja escolaridade entre 8 a 11 anos e estado civil solteira.

Tabela 03 — Distribuicao da causa dos dbitos de mulheres residentes na 72 Regional

de Saude do Parana, Brasil, 2012 a 2019.

Categoria CID Causa do 6bito N %
-10
CID 10 072 Hemorragia 02 11,76
CID100 11 Hipertensdo ja existente 01 5,88
CID100 15 Eclampsia 01 5,88
CID100O 14 Hipertensao gestacional 01 5,88
CID 10 O86 Infecgdo puerperal 01 5,88
CID 10 099 Outras doencas ¢ afec¢des 09 58,82

especificadas complicando a gravidez
CID 041 Outros transtornos das membranas e 01 5,88
liquido amniotico

CID 10 026 Causas ndo especificadas 01 5,88

Fonte: DATASUS
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As causas de 6bitos mais frequentes foram por doengas e infecgdes especificadas complicadas
pela gravidez (CID 10 099), seguido da hipertensdo sendo a segunda maior causa e a hemorragia

como a terceira causa mais frequente.

DISCUSSAO

No ano 2.000, o Brasil comprometeu-se a participar do Objetivo de desenvolvimento
do milénio (ODM), onde foram declaradas diferentes metas, dentro destas destacamos a
redugao da taxa de mortalidade materna. Para o Brasil conquistar esta meta, estimava-se
uma reducao de 75% dos 6bitos maternos até o ano de 2015.°

Segundo o proposto pelo ODM, ao final do ano de 2015 nao foi possivel atingir a meta
esperada e neste mesmo ano, a Organizacao das Nagoes Unidas, langou os 17 objetivos, que
passou a denominar entdo de Objetivo de desenvolvimento sustentavel (ODS). A partir do
objetivo Boa Satide e Bem-estar, possui como meta a reducgao da taxa de mortalidade materna,
para 30 mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030. Para atingir a meta proposta, o Brasil
juntamente com os municipios, terdo que aperfeigoar os cuidados no pré-natal, facilitando para
que as mulheres tenham acesso a atengao especializada, durante o tempo da gestacao e fora dela,
também acesso a medicag0es, vacinas e qualquer recurso para promover seu bem estar.?

Analisando os resultados do estudo, o periodo analisado entre os anos de 2012 e 2019,
apresentaram um total de 32.610 nascidos vivos, e notificados e investigados um total de 17
Obitos maternos, de mulheres residentes nos municipios de abrangencia da 72 regional de
saude. Comparando os achados deste estudo com a realidade estadual, no Parana,
identificou-se que as mulheres de baixa renda e de pouca escolaridade, principalmente as
mulheres da periferia dos centros urbanos, possuem menos acesso a informacao e menor
conhecimento sobre a satde, principalmente no que diz respeito a saude reprodutiva,
tornando o nivel de escolaridade um dos fatores responsaveis pelos ntimeros ainda
elevados de mortes maternas.!

Observa-se que no ano de 2014 nao ocorreram O&bitos, relaciona-se estes achados
possivelmente as a¢goes da Rede Cegonha, implantada pela Portaria N° 1459, de 24 de junho

de 2011, instituida no ambito do Sistema Unico de Satide. A partir da organizagao da rede
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de atencdo a saide materna e infantil nos municipios, provavelmente, houve melhora nos
resultados assistenciais, correspondendo a mesma realidade encontrada em outros
cenarios.*1

Entretanto, os cinco Obitos ocorridos no ano de 2016 merecem destaque, pois
representam uma RMM de 119,81/100.000 NV, o maior indicador durante os anos
analisados. Em andlise das causas de oObitos mais frequentes, foram por doencas e
infec¢Oes especificadas, hipertensdao como a segunda maior causa e a hemorragia sendo
a terceira maior causa.

Autores concluem que, as causas mais prevalentes dos dbitos maternos sao as
causas obstétricas diretas. Ainda, que as estratégias exitosas na preven¢ao da morte
materna, nao exigem recursos tecnologicos avancados, mas sim, praticas e atitudes
simples, que envolvem baixos custos aos servigos.!!

No presente estudo, as mortes de mulheres brancas e solteiras foram as mais
constantes. Esse achado difere da literatura, onde mulheres negras, sem emprego formal,
sem companheiro, com inicio tardio do acompanhamento pré-natal, foram as mais
frequentes. Esse grupo sinaliza para uma maior atencao por parte das equipes de saude,
sendo necessdria maior vigilancia e acompanhamento dos servigos de satde no periodo
gravidico-puerperal.2

Analisando o perfil socioeconémico, identificou-se que entre as mulheres com estado
civil solteira e escolaridade entre 08 e 11 anos, os Obitos foram mais prevalentes, totalizando
52,94% do total. Seguido da raca branca e da faixa etaria entre 20 e 29 anos, compreendendo
47,05% do total de obitos.

Estudo realizado na cidade de Recife, evidenciou o perfil dos dbitos maternos,
onde as vitimas encontravam-se na idade entre 20 e 39 anos, cuja raga negra, solteiras e
estudaram até o ensino fundamental e médio, normalmente donas de casa. Nao houve
registro de obito materno em mulheres indigenas e raca amarela, diferenciando com os
achados no presente estudo.?

Na pactuagao dos ODS, da agenda 2030, o Brasil almeja uma redugao de 51,7% da

RMM até 2030. Considerando que a maioria dos 6bitos maternos sdo por causas evitaveis,



89

algumas inciativas sao descritas por autores, como formas de prevengao da morte materna,
elas incluem o planejamento reprodutivo, a qualidade da assisténcia pré-natal, a
estratificacdo e reconhecimento oportuno do risco gestacional, qualificacdo da assisténcia
obstétrica, a identifica¢do e o tratamento adequado das complica¢des oriundas da gravidez,
do parto e pds-parto.>!!

Na atengao basica o enfermeiro é responsavel pela primeira consulta, onde se realiza
testes rapidos e o cadastro da nova gestante, assim identificando os fatores de risco da
gestacional e realizando agoes educativas para a gestante e seus familiares, reduzindo riscos
pertinentes a gestagao. Garantindo o acesso da gestante aos cuidados pré-natais, atua
reduzindo as barreiras assistenciais e qualificando a atencao pré-natal. Ao acolher a
gestante, assistindo a mesma na sua integralidade, o profissional favorece a formagao do
vinculo entre a gestante e a equipe de sauide.??

E neste contexto de atuagdo do enfermeiro, que seu papel possui maior relevancia,
pois é o ambiente em que ele possui maior autonomia, amparado pela legislagao, para as
praticas de cuidado na atengao pré-natal. Neste ambito de atencdo, através de um
acompanhamento pré-natal qualificado, assegurando a continuidade da assisténcia e o
reconhecendo das comorbidades que possam representar risco a saide da mulher, contribui
significativamente para reduzir as taxas de mortalidade.®

Antes, durante e apos a gestagao, cabe ao enfermeiro avaliar e identificar o risco
gestacional, sinais e sintomas referentes a gestacao e queixas mais frequentes neste periodo.
Neste sentido, a gestante e sua familia, devem ser acolhidas e acompanhadas de forma
integral, para que possam vivenciar este periodo de maneira saudavel. O planejamento
familiar, o0 acompanhamento, o diagndstico precoce e o tratamento adequado de possiveis
complicacdes durante a gravidez, parto e o pods-parto, costumam reduzir o namero de

mortes, concretizando assim o direito humano basico, o direito a vida.'>!4

CONSIDERACOES FINAIS
A mortalidade materna € um importante indicador de satde e reflete a qualidade da

atencao a saude da mulher. A avaliacao e o monitoramento desse indicador, é de extrema
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importancia, pois os valores de RMM estao associados a qualidade da assisténcia prestada,
contemplando o planejamento reprodutivo, a assisténcia do pré-natal, ao parto e ao
puerpério.

Os resultados do estudo apontam a necessidade de ajustes e qualificagao da atenc¢ao
durante o pré-natal, parto e pds-parto. Considerando que a maioria das mortes maternas
podem ser evitadas, se houver um servico de satde de qualidade, integral e interdisciplinar,
desde o planejamento familiar, pré-natal, parto até o puerpério, bem como uma
conscientiza¢do por parte das mulheres sobre a importancia da adesao ao acompanhamento
pré-natal.

Para uma redugao significativa nas taxas de RMM, o papel do enfermeiro e de
extrema importancia, pois € o profissional que possui maior contato com a mulher durante
a sua gestacao. Presente nos diferentes contextos da atencao a mulher, por meio de suas
praticas de cuidado, facilita o acesso da mulher ao acompanhamento pré-natal, favorecendo
a continuidade da assisténcia, assim como, reconhecendo e intervindo oportunamente na
reducao dos riscos relacionados ao periodo.

Contando com as redes de apoio, a equipe de satide pode ter mais efetividade
para redugao das taxas de mortalidade materna. Estratégias como grupo para a gestante,
oportuniza espagos para troca de experiéncia entre elas sobre o periodo vivido, iniciativas
que podem refletir na redugao da mortalidade materna.

Considerando que a reducao da mortalidade materna pode ocorrer com medidas
simples e de baixo custo, espera-se, que os resultados deste estudo possam contribuir para
uma reflexao dos profissionais envolvidos com a assisténcia a mulher neste ciclo de vida.
Ainda, considerando o elevado numero de ébitos em determinados periodos analisados,
faz-se necessdrio o monitoramento e vigilancia constante do risco gestacional,
contemplando os aspectos socioecondmicos e biologicos da mulher.

Mesmo diante dos resultados apresentados, considera-se como limitagao do presente
estudo, o fato de utilizar-se de dados de dominio ptblico, o que impossibilitou a andlise de

outras varidveis importantes acerca do tema.
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