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APRESENTACAO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na
area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas pela Atena Editora, sendo
organizada em volume Unico. Em seus 32 capitulos, o ebook aborda a atuacao da
Enfermagem em suas diversas dimensoes, incluindo estudos relacionados ao contexto
materno-infantil, satde da crianca, adolescente e idoso; além da Enfermagem no
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuagdo da Enfermagem
na assisténcia, pratica clinica e implementagcdo do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Portanto esta obra é dedicada ao publico composto pelos profissionais de
Enfermagem, e discentes da area, objetivando a gradativa melhora na pratica de
assistencial, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino e aprendizagem
no ambito da salde aos mais variados publicos. Além disso, as publicacées estéo
dedicadas também aos proprios usuarios dos servicos de saude, visto que séo
diretamente favorecidos pela qualidade e humanizag¢ao na assisténcia.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudanca de cenario
na saude desde a formacdao profissional, até a promocéo da saude para os usuarios
dos servicos. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas. Assim, a educa¢cdo em Enfermagem é
fundamental em todos os campos de sua atuagéo, seja em sua inser¢cao na assisténcia
hospitalar, na Atencéo Basica, ou mesmo na formacéao e capacitacdo de profissionais
da area.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicacbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagéo na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 7

PERFIL DA MORBIMORTALIDADE MATERNA NO

Ivaldo Dantas de Franca

Universidade Federal de Pernambuco, Programa
de Poés-graduacéo em Gestao e Economia da
Saude Recife — Pernambuco

Ana Claudia Galvao Matos

Centro de Formacao, Aperfeicoamento
Profissional e Pesquisa, P6s-graduada em Saude
Coletiva Recife - Pernambuco

Elizabeth Cabral Gomes da Silva
Centro de Formacgéao, Aperfeicoamento

Profissional e Pesquisa, P6s-graduada em Saude
Coletiva Recife - Pernambuco

Amanda Fernanda de Oliveira Guilhermino
Universidade Federal de Pernambuco, Graduacgao
em Saude Coletiva Vitoria de Santo

Antao - Pernambuco
Josefa Ferreira da Silva
Universidade Federal de Pernambuco, Graduacgao

em Saude Coletiva Vitoria de Santo Antao -
Pernambuco

RESUMO: AMortalidade materna é considerada
uma das problematicas preocupantes para
a saude publica. Estruturada como um dos
indicadores da saude, vinculados a preocupacgao
com a saude da mulher. O presente estudo
tem como objetivo geral realizar um panorama
de morbimortalidade notificados de mulheres
em idade fértil no Brasil entre 2008 a 2016.
A pesquisa, de abordagem quantitativa e
caracteristicas de cunho epidemiologico,

Semiologia de Enfermagem

BRASIL

utilizaram bases de dados secundarios de
dominio publico. Os dados se referem aos
anos de 2008 a 2016 para cada uma das
cinco regides brasileiras e foram estruturados
segundo os critérios de um estudo observacional
e retrospectivo. Pode-se observar que a regiao
Sudeste notificou 248.297 (43,36%) Obitos de
mulheres em idade fértil em ambito Nacional,
com decrescimento percentual de 184,32%.
Ao avaliar por raca/cor, as mulheres brancas
e pardas foram as de maiores notificacoes, em
relacéo a faixa etaria, as mulheres entre 40 a
49 anos contabilizaram 49% dos oObitos, tendo
a hipertensdo como o principal fator. Reforca-
se a necessidade de esforgo politico para um
atendimento equénime, integro, universal e
humanizado as mulheres em idade fértil, um
grupo de risco que cuidados essenciais podem
reduzir as taxas de morbimortalidade materna
associado ao cuidado integral a saude da
mulher em todo seu ciclo vital.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher,
Vigilancia Epidemiolégica, Hospitalizacao.

PROFILE OF MATERNAL MORBIDITY IN
BRAZIL

ABSTRACT: Maternal mortality is considered a
worrying problem for public health. Structured
as one of the health indicators, linked to the
concern for women’s health. The present study
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has as general objective to perform a panorama of reported morbility and mortality of
women of childbearing age in Brazil from 2008 to 2016. The research, with a quantitative
approach and epidemiological characteristics, used secondary databases of public
domain. The data refer to the years 2008 to 2016 for each of the five Brazilian regions
and were structured according to the criteria of an observational and retrospective
study. it can be observed that the Southeast region reported 248,297 (43.36%) deaths
of women of childbearing age at the National level, with a percentage decrease of
184.32%. When evaluating by race / color, white and brown women were the ones with
the highest notifications; in relation to age group, women between 40 and 49 years old
accounted for 49% of deaths, with hypertension as the main factor. It reinforces the
need for a political effort to provide fair, universal, and humanized care to women of
childbearing age, a risk group that essential care can reduce to maternal morbidity and
mortality rates associated with comprehensive health care for women throughout the
world. its life cycle.

KEYWORDS: Women’s Health, Epidemiological Surveillance, Hospitalization.

11 INTRODUCAO

A Mortalidade materna € considerada uma das problematicas preocupantes
para a saude publica. Estruturada como um dos indicadores de saude, vinculados
a preocupacao com a saude da mulher, determinada pelas ocorréncias de fatores
vinculados a agravos associado a gravidez, parto e puerpério. Em si, tende a progredir
ao Obito caso ndo acompanhado adequadamente. Destaca-se ser de sumaimportancia
a compreensao dos determinantes sociais da saude, envolvidos aos fatores dos 6bitos
da mulher, desde a concepcéo de seu filho até quarenta e dois (42) dias pos- parto
(DIAS et al., 2015).

A gravidez € uma questdo saudavel a vida da mulher, vinculada a sua vida
reprodutiva, entretanto, pode evoluir para algum tipo de agravo como eclampsia ou
diabetes gestacional, caso ndo se tenha um pré-natal adequado. A preocupacéo
ativa de acompanhamento por profissionais capacitados e qualificados a atuarem
em obstetricia tende a favorecer a um caminho para uma gravidez saudavel de boa
qualidade na atencéo assistencial. Uma estrutura solida, associado a uma equipe
multifatorial adequada como: psicologos, assistentes sociais, enfermeiros e médicos
fomentam uma equipe para guiar uma conduta a um pré-natal saudavel (BUNA et al.,
2014).

Os fatores mais associados a mortalidade materna estariam centrados nas
complicagdes ligas a complicacdes referentes a gravidez, parto e puerpério, seguido
por eclampsia, hipertenséo interligada a proteinuria durante a gestacao e hemorragias,
tendo predominancia no ambiente hospitalar (FERRAZ & BORDIGNON 2012).

Alei Orgéanica 8.080/1990 afirma em suas entrelinhas que a mortalidade materna
estd associada a uma conjuntura de fatores evitaveis, indo de encontro ao cuidado

Semiologia de Enfermagem Capitulo 7




integral a saude da mulher de forma equanime e igualitaria, independentemente de sua
posicéo socioeconémica, educacional, raga/cor. Os determinantes sociais influenciam
ao cerne dos 6bitos, dentre as quais, englobam questées associadas a problematicas
sociais (como a violéncia doméstica), econdmicas (desemprego), ambientais (falta
de saneamento basico) e culturais, podem ser reduzidos com agdes e planejamento
dos gestores publicos, norteados com uma atencdo humanizada a atengao a saude
da mulher, associado a uma equipe multiprofissional que compreenda os desejos e
medos de uma paciente em periodo gestacional (BRASIL, 1990).

Segundo Cardoso (2010), o luto decorrente do ébito materno carrega muitas
fragilidades para a familia, além das informacdes referentes aos fatores de riscos
e as questdes da morbidade sao perdidas com a principal informante “mulher”. As
necessidades da participagao com elos norteadores da interface entre familia e equipe
de saude. Neste processo ver-se a estrutura do servigo social, dentro de uma equipe
multiprofissional como elo de suma importancia a um atendimento humano e equanime
na atencdo a satde da mulher (CARDOSO, SOUZA & GUIMARAES, 2010).

Politicas Publicas em Saude (PPS) como o Programa de Assisténcia integral
a Saude da Mulher (PAISM) proporciona um reforco a esta estrutura do cuidado a
saude, fortalecendo a preocupacgao a grupos de riscos como gestantes. Preparando-as
para uma atencéo humanizada, com uma estrutura guiada pelas diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004).

Os objetivos do PAISM:

“Promover a melhor das condicGes de vida das mulheres brasileiras, mediante a

garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e
servicos da promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao da saude em todo o

territorio brasileiro” (BRASIL, 2004).

Os questionamentos dos determinantes sociais sempre estdo em pauta na
Agenda da Saude, ao correlacionar com a morbidade materna. Os fatores resultantes
de falhas na utilizacdo dos servicos de saude pelas gestantes, pratica excessiva e
abusiva do aborto e medo do periodo gestacional pela mulher, carrega em si uma
cultura dos determinantes sociais, econémicos e culturais tendem a ter papel de suma
importancia nas interfaces que proporcionam indicadores na qualidade de vida de uma
populacéo. Interligado tem-se além de moldar e ter ciéncia dos atendimentos realizados
nas unidades hospitalares que proporcionam atendimento a saude da mulher em seu
periodo gravidico puerperal (CARDOSO, SOUZA & GUIMARAES, 2010).

Refutando que o 6bito materno € considerado o falecimento da mulher durante
o periodo gravidico puerperal, sendo analisado desde a concepcéo da gestacao até
0s quarentas e dois dias apds o nascimento de seu concepto, com ruptura da fase
vital da mulher neste periodo, 0 que resulta na preocupagcdo do impacto que um
cuidado adequadamente néo fornecido podera acarretar ao 6bito de mulher e a seu
concepto. Proporcionando um cuidado adicional a sua familia, com participacao ativa
de psicologos e assistentes sociais para guiar a uma atencao integral (DIAS et al.,
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2015).

O presente estudo tem como objetivo geral realizar um panorama de
morbimortalidade notificados de mulheres emidade fértil no Brasil. Tendo como objetivos
especificos: avaliar o quantitativo de ébitos entre as regides; analisar o quantitativo de
Obitos em relacéo ao grupo etario; analisar quanto a raca e cor e analisar a morbidade
mais prevalente associado a mortalidade materna no Brasil.

O interesse pelo estudo advém dos pesquisadores em analisar o panorama da
mortalidade materna no Brasil apds a implementagcéo da tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde-
SUS, instituida pela Portaria GM/MS n.° 321 de 08 de fevereiro de 2007. Advém
salientar ser de importancia publica, conhecer o quantitativo de 6bitos notificados em
ambito Nacional e regional, visto que, tende a nortear a visdo dos gestores em Saude,
auxiliando no planejamento e na gestao em saude, permitindo realizar agbes em saude
e investimentos adequados.

Além de demonstrar como estdo a necessidade de se investir em saude a um
grupo de risco que antes eram valorizadas para a reproducao, fornecendo qualidade
aos servicos prestados, assim como, proporcionar um atendimento humanizado,
resolutivo e com uma internagdo digna e de 6tima qualidade as mulheres que buscam
por uma resposta referente a sua procura pelo seu agravo de saude durante seu
periodo gestacional.

Assim, diante do proposto estudo, € relevante responder a seguinte pergunta
condutora referente a pesquisa: Como foi o panorama de morbimortalidade notificados
de mulheres em idade fértil entre 2008 a 2016 no Brasil, em ambito regional?

2| CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Apesquisa, de abordagem quantitativa e caracteristicas de cunho epidemiolégico,
utilizaram bases de dados secundarios de dominio publico. Os dados se referem aos
anos de 2008 a 2016 para cada uma das cinco regides brasileiras e foram estruturados
segundo os critérios de um estudo observacional e retrospectivo.

A base de dado utilizada foi o Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM).
Esta base foi selecionada por conter informacdes adequadas ao estudo, a saber:
quantitativo de débitos de mulheres em idade fértil notificados em ambito Nacional e
por regides; quantitativo por grupo etario; quantitativo por raca/cor e morbidade mais
prevalente.

Foram incluidos todos os dados que constam nos bancos de dados a partir do ano
de 2008, periodo inicial da implantacéo da tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) estabelecida pela Portaria
GM / MS n° 321 de 08 de fevereiro de 2007. Dados informados pelo banco de dado
- como anos anteriores a 2008 - ndo foram contemplados por estabelecer como
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parametro o ano de implementacéo do SIGTAP, além de informagbes de registros que
nao estaria relacionada ao quantitativo de 6bitos de mulheres em idade fértil.

Os dados sao oriundos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade sobre a
gestdo do Ministério da Saude e processado pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). As informacdes coletadas para este estudo
podem ser encontradas pelo endereco eletrdnico http://svs.aids.gov.br/dashboard/
mortalidade/materna.show.mtw, ou podendo ser encontrado pelo www.datasus.gov.
br.Sendo, portanto, dados de um sistema de dominio publico, qualquer usuario podera
ter acesso. Diante deste aspecto, o estudo ndo necessitou submeter a um conselho
de ética para dar andamento, visto que, a pesquisa ndo se trata com envolvimento
com seres humanos e sim dados brutos fornecidos pelo sistema do SIM referente a
informacgdes disponiveis pelos gestores de cada regido.

Os dados brutos foram selecionados e transportados para o Microsoft Excel
2010, a partir do programa, os dados foram tabulados e gerados gréficos, utilizando
como apoio o Software OriginPro 9 para auxilio da analise estatistica e construgao de
gréficos.

As informaces sao coletadas pelas secretarias de salde estaduais e municipais
de cadaregiao e geridas pelo gestor em saude, sendo dados referenciados de unidades
de saude tanto do regime publico quanto privado que atendem pacientes oriundos do
SUS.

Os artigos elencados referentes ao tema proposto foram selecionados mediante
a base de dados da Medilene, Scielo e LILACS correspondendo a partir do ano de
2009 até 2016. Sendo, assim, selecionados artigos 0s quais estavam na integra,
em portugués e abordavam a tematica proposta ao estudo. Fazem parte da inclusao
artigos com ano de publicacédo inferior a 2009, em resumo, aos que nao contemplavam
ao tema abordado e estavam em outro idioma.

Como descritores foram utilizados os seguintes: Saude da Mulher, Vigilancia
Epidemiolbgica, Hospitalizacao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel realizar um levantamento de morbimortalidade notificados de
mulheres em idade fértil no Brasil, assim como relacionar por cada regido, grupo etario
e raca/cor.

O quantitativo total de 6bitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional e
por regides brasileiras € descrita no grafico 1.

Semiologia de Enfermagem Capitulo 7




sssssss

70000 2 NoReite

L
60000 _\-\-\-
o
o
=
& 50000
=
=
o
2 ao0000
[==)
O
o
(=)
S 30000 . - - - _
E T e
£ 20000 N R R R L R R
5] ~ - 0,
1000 v v v v v v D ——
- - < -- < < - -
o
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ANO

Graéfico 1: Numeros de ébitos de mulheres em idade fértil notificados em ambito Nacional e por
regides brasileiras entre 2008 a 2016

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

O grafico 1 representa o quantitativo de Obitos de mulheres em idade férteis
notificados no Brasil e por regides entre os anos de 2008 a 2016. Em ambito Nacional
a média total chegou a 63.236 casos notificados ao ano, tendo valor minimo de 56.477
(2016) e maximo de 65.398 (2011), além de ter ocorrido uma reducao de 190,36% de
casos notificados ao longo da série historica e o quantitativo total entre o periodo de
estudo abordado chegou a 569.127 6bitos.

Ao realizar a contextualizacdo por regides, é visto que a regido Sudeste chegou
a 27.589 casos notificados ao ano, tendo valor minimo de 23.941 (2016) e maximo de
29.051 (2009), além de ter ocorrido uma reducdo de 184,32% de casos notificados
ao longo da série histérica e o quantitativo total entre o periodo de estudo abordado
chegou a 248.297 &bitos.

Aregidao Nordeste chegou a 17.124 casos notificados ao ano, tendo valor minimo
de 15.605 (2016) e maximo de 17.944 (2013); reducao de 196,8% de casos notificados
e o0 quantitativo total de 154.112 Obitos. A regido Sul chegou a 9.450 casos notificados
ao ano, tendo valor minimo de 7.923 (2016) e maximo de 9.700 (2009); reducao de
186,94% de casos notificados e o quantitativo total de 81.406 ébitos.

A regiao Centro-Oeste chegou a 4.923 casos notificados ao ano, tendo valor
minimo de 4.379 (2016) e maximo de 5.206 (2014); reducdo de 196,2% de casos
notificados e o quantitativo total de 44.307 6bitos. A regiao Norte chegou a 4.943 casos
notificados ao ano, tendo valor minimo de 4.535 (2008) e maximo de 5.264 (2015);
reducéo de 207,05% de casos notificados e 0 quantitativo total de 44.488 oObitos.

Segundo Silva et al. (2016) foram revelados que no ano de 2009 a maior taxa de
mortalidade materna estaria compreendida entre 77 por cada 100 mil nascidos vivos
em ambito Nacional e em 2012 os de menor taxa com 65 por 100 mil nascidos vivos.
Quando se restringe por regides, entre 2001 a 2007, Nordeste e Sul com as maiores
taxas, ja entre 2008 a 2012 foram as regides Nordeste e Centro-Oeste. Avaliando o
periodo em estudo dos pesquisadores, em 2005 a regido Nordeste aparece com uma
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taxa de 118 por 100 mil nascidos vivos e em 2011 a regi&do Sul com 49 por 100 mil
nascidos vivos, sendo ambos os de maior taxa e de menor taxa respectivamente.

O quantitativo total de 6bitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional e
por faixa etaria € descrita no gréafico 2.
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Graéfico 2: Numeros de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados no Brasil por més de
ocorréncia entre de 2012 e 2016 segundo grupo etario.

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

O gréfico 2 indica que 49% dos Obitos de Mulheres em Idade Fértil (OMIF)
notificados correspondiam a uma faixa etaria entre 40 a 49 anos de idade seguida por
27% entre a faixa etaria compreendida entre 30 a 39 anos, 15% entre 20 a 29 anos e
9% entre 10 a 19 anos.

Os OMIF foram mais frequentes na faixa etaria entre 40 a 49 anos com 349
(40,6%), com maior ocorréncia no ano de 2012 com 75 (43,9%) &bitos, seguido da
faixa etaria 30 a 39 anos 243 (28,3%). Os resultados mostraram que a frequéncia de
mortalidade foi quatro vezes maior na faixa etaria de 40 a 49 anos em relacdo a de
10 a 19 anos. O Estudo sobre Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil de 2002 a
2011 em Sao Luis (MA) apresentou resultados semelhantes, sendo possivel observar
que 0 numero de mortes aumentou progressivamente conforme o aumento da faixa
etaria. Este evento pode ter associacdo com o aumento da expectativa de vida da
populacéao brasileira, principalmente entre as mulheres acima dos 40 anos (MARTINS
etal., 2014).

O quantitativo total de 6bitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional e
por raga/cor é descrita no grafico 3.
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Grafico 3: Numeros de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados no Brasil segundo a raga/
cor.

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

O gréfico 3 revela que as ragas brancas e pardas demonstram como sendo as
racas mais predominantes no Brasil relacionado a ébitos notificados por mulheres
em idade fértil. O mesmo indica que ao longo do periodo histérico a raca branca
predominou entre os anos de 2008 a 2013, com inverséo para a raga parda entre
2013 a 2016. Ademais é visto uma reducao no quantitativo de 6bitos na raca branca
de 182,04%, preta de 188,69% e amarela de 196,47%, entretanto a raca parda obteve
um crescimento de 3,77% e indigena com 35,92%.

Segundo Lima et al., (2016) em um estudo referente a fatores associados a
mortalidade materna na regido Sul. As mulheres, em relacéo a raga/cor, possuem a
maiores percentagens de 6bitos maternos associados a cor/ragca branca com 74%,
seguindo por negras com 16% e pardas com 10%. Ademias, o estudo enfoca que o
quantitativo de mulheres brancas é mais acentuado em relacdo a mulheres negras.
Salientando que, coexistem dificuldades quanto ao acesso das mulheres negras
as unidades de saude, a ndo busca pelos servicos, baixa escolaridade e financeira
dificultam sua ida aos hospitais e porventura procurar um atendimento humanizado e
adequado a sua fase gestacional (LIMA et al., 2016).

Em relacao a distribuicao por regides por cor/raca, Guimaraes et al. (2017)
refutam que as mulheres de cor/raga preta e parda possuem uma concentragdo maior
nas regides Norte e Nordeste, na regido Sul a cor/raga branca como referenciado no
estudo de Lima et al., (2016) coexistem em maiores quantidades. Em si, podendo
existir um viés de informacéo ao correlacionar em ambito Nacional que os maiores
Obitos estariam associados a cor/ragca branca, visto que, nas diferentes regides do
Brasil a concentracdes distintas quanto a cor/raca (LIMA et al., 2016; GUIMARAES et
al., 2017).

O quantitativo total de Obitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional
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segundo a causa presumivel e ndo presumivel é descrita no gréfico 4.
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Grafico 4: Quantitativo de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados no Brasil segundo a
causa presumivel e ndo presumiveis.
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Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

O grafico 4A representa o quantitativo de ébitos de mulheres em idade férteis
notificados no Brasil entre os anos de 2008 a 2016. Em ambito Nacional o total chegou
a 582.633 casos notificados e em média 64.737 Obitos ao ano, tendo valor minimo de
63.590 (2015) e maximo de 65.460 (2016), além de ter ocorrido um aumento de 2.73%
de casos notificados ao longo da série histérica.

Dentre os casos de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF), as de notificacao
com causas presumiveis (sdo as causas que foram atestadas, mais ndo consta da
Declaracédo de Obitos (DO) a relacdo da causa com o estado gravidico-puerperal, ndo
sendo, portanto, como identificar a causa do Obito como sendo materno) chegaram
a alcancar 19,36%, ja 0os sem causas presumiveis que sdo ligados ao 6bito materno
80,64 %.

O Grafico 4B revela 3% dos casos notificados sem causas presumiveis, estao
interligados aos Obitos maternos declarados.

As causas prevalentes de Obitos maternos estdo associadas as questdes
socioeconémicas de um pais. Neste, as causas diretas possuem umamaiordemanda de
notificacées em relagédo as causas indiretas. Entretanto, as mesmas sdo consideradas
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as de maiores impactos. Um estudo realizado por Dias et al., (2015) consta que 66,7%
dos 6bitos sao de formas diretas, dentre as quais as patologias mais marcantes séo:
hipertensao, aborto e hemorragias. Ademais, as causas de ébitos maternos direto séo
as consideradas as mais evitaveis.

Levantado atencado as causas de Obitos de MIF por causas presumiveis, mais
ha também um questionamento a pensar, visto que, as informag¢des de mortalidade
estdo nas DO, caso as mesmas nao sejam coerentemente notificadas, podera ocorrer
subnotificagcdes de casos existentes e serem direcionadas para casos presumiveis,
em que, ndo ha o registro das informagdes que possam identificar a causa da morte
associada ao 6bito materno (VEGAS et al., 2017).

O quantitativo total de 6bitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional
segundo as causas diretas, indiretas e inespecificas sdo descritas no grafico 5.
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Gréfico 5: Quantitativo percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados no Brasil
segundo as causas diretas, indiretas e inespecificas.

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

Dentre os casos de Obitos declarados, as com causas obstétricas diretas chegam
a alcancar 66,9% dos casos notificados, como é visto no grafico 5, das quais estéao
ligadas com complicag¢des obstétricas na gravidez, ja as causas indiretas com 30,13%
e 2,97% de causas nao especificas. Segundo um estudo realizado por Carvalho et al.,
(2016), referente a mortalidade de mulheres em idade férteis entre 1998 e 2012 na
Macrorregiao de Barbacena, Minas Gerais, refutou a indagacao referente as causas
obstétricas diretas como sendo a principal causa de ébitos existentes, chegando a
82,75%. Apontando ao estudo, tal fato de relevancia para se avaliar as reais situacoes
Hospitalares no atendimento ao parto, gravidez e puerperal da mulher (CARVALHO et
al., 2016).

O quantitativo total de 6ébitos de mulheres em idade fértil em &mbito Nacional
segundo as causas diretas é descrito no grafico 6.
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Graéfico 6: Quantitativo percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados no Brasil
segundo as causas diretas.

Fonte: SIM - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

O grafico 6 representa o quantitativo de ébitos por causas diretas, as quais
foram identificadas, 7% os O&bitos notificados estaria ligadas ao Aborto, 9% a
infeccbes puerperal, 18% hemorragias, 29% Hipertensao e outras com 38% como:
gravidez ectopica, diabetes Mellitus gestacional, ruptura prematura de membranas,
deslocamento prematura da placenta, obstrucéo do trabalho de parto, ruptura do Utero
€ neoplasias de placenta.

Salientando, que o proprio banco de dados nao fornece as informagdes
correlacionadas e redistributiva dos quantitativos que possam destrinchar as
informacdes para os Obitos direcionados a outros, podendo, neste caso inferir um
viés de informacéo. Estudos refutam que o Aborto é considerado uma das causas de
Obitos maternos declarados entre mulheres em idades férteis, entretanto a hipertensao
€ configurada a principal causa de notificacdo, além do que estudos indicam que
as mulheres pardas e negras possuem mais pré-disposicdo a Hipertensao arterial
Sistémica (HAS), as quais séo pré-dispostas aterem com maiores facilidades sindromes
metabdlicas levando ao sobrepeso e obesidade, contribuindo para a diabetes Mellitus
(GUIMARAES et al., 2017; MARTINS et al., 2017; JANTSCH et al., 2017; YAMAMOTO,
ARAUJO & LIMA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, pode-se observar que a regiao Sudeste notificou
248.297 (43,36%) Obitos de mulheres em idade fértil em ambito Nacional, seguido pela
regiao Nordeste com 154.112 (26,91%); Sul com 81.406 (14,22%); Norte com 44.448
(7,77%); Centro-Oeste com 44.307 (7,74%). Salientando que a dimensao territorial
brasileira favorece uma desigualdade socioecondmica, demografica e populacional
distintas entre as regides, favorecendo que uns possuam uma quantidade de notificacao
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superior a outras regioes.

Em relagao ao crescimento percentual a regido sudeste teve um decrescimento
de 184,32%; Nordeste 196,8%; Sul 186,94%; Norte 207,05%; Centro-oeste 196,2%.
Demonstrando que a preocupacédo com a saude das mulheres em idade fértil € uma
qguestao de saude publica e necessita-se cada vez mais de uma atencdao humanizada e
redobrada para que haja a redugdo nos casos de Obitos maternos por causas evitaveis
e com um pré-natal adequado e bem assistido.

Dentre as faixas etarias, 49% dos 6bitos estariam associados a mulheres entre
40 a 49 anos, seguidos por 27% entre 30 a 39 anos. A raga/cor das mulheres brancas
e pardas sao as de maiores quantidades de notificagcdes. Ao referenciar o tipo de
causa, 80,64% estariam associados sem causas presumiveis, 6bitos declarados nas
Declaracdes de Obitos ligados ao 6bito materno. A hipertensdo com 29% das causas
notificadas é configurada a principal causa de 6bitos maternos no Brasil.

Salientam-se a importancia de estudos mais aprofundados para se avaliar a
real situacdo dos Obitos maternos nao notificados envolvidos com as Declara¢des
de Obitos preenchidas incorretamente e por subnotificacdes deste agravo de saude
publica. Reforca-se a necessidade de esfor¢o politico para um atendimento equéanime,
integro, universal e humanizado as mulheres em idade fértil, um grupo de risco em que
cuidados essenciais podem reduzir as taxas de morbimortalidade materna associado
ao cuidado integral a saude da mulher em todo seu ciclo vital.
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