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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a producéo cientifica sobre Obitos maternos
em Pernambuco, no periodo de 1988 a 2009, bem como, identificar a razdo de
mortalidade materna (RMM) correspondente e avaliar os programas, acdes e
pactuacfes a nivel estadual, voltados para o combate a redugcdo de mortalidade
materna no periodo da pesquisa. Foi realizado um levantamento bibliografico acerca
do comportamento da mortalidade materna em Pernambuco utilizando as bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), monografias e artigos catalogados nos
trés mais antigos cursos de Enfermagem do Estado localizados na Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das
Gracas (FENSG) e Fundacédo de Ensino Superior de Olinda (FUNESO). Foram
utilizadas também, informacdes contidas no Sistema de Informacgéo de Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informacdes dos Nascidos Vivos (SINASC). O estudo revelou
que a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) em Pernambuco apresentou uma
ascendéncia nos anos de 1996 a 1998, onde o ano de maior RMM no Estado pode
ser considerado como um ponto positivo, uma vez que até 1995 aconteciam em
elevados numeros, porém nao eram registrados e, muito menos, investigados. Foi
identificado um numero elevado de subinformacdo e subregistro das mortes de
mulheres em idade de 10 a 49 anos, predominancia de Gbitos no puerpério precoce
e aumentados indices de morte materna por causas evitaveis com predominancia da
morbimortalidade nos casos de sindromes hipertensivas, hemorragias, infec¢cdes
puerperais e complicagcbes do aborto. O estudo permitiu identificar que, a
Mortalidade Materna ainda € um sério problema de saude publica no Brasil e em
Pernambuco, que pouco se pesquisou sobre esse tema no estado, nos ultimos 20
anos, que a RMM é um indice relevante na avaliacdo da qualidade dos servi¢os de
saude voltados para o atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal e das
condi¢gbes socioecondmicas de uma determinada regido e que o grande desafio
atual na luta pela reducdo de mortalidade materna é consolidar os programas,
portarias e pactos, Estaduais e Federais, em todas as regides de Pernambuco, bem
como, garantir melhora de financiamento para fortalecimento da equipes de
vigilancia em saude.

Palavras Chaves: Mortalidade Materna, Complicacbes na Gravidez, Saude da
Mulher, Estatisticas Vitais.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the scientific literatan maternal mortality in Pernambuco, in
the period 1988 to 2009, as well as identify theemeal mortality ratio (MMR) and evaluate
the relevant programs, actions and agreementseasttiie level, aimed at fight to reduce
maternal mortality during the study period. We aactdd a literature review on the
performance of maternal mortality in Pernambucogishe databases of the Latin American
and Caribbean Health Sciences (LILACS), Scientlectronic Library Online (SciELO),
monographs and articles cataloged in three oldesiNg courses in the state located at the
Federal University of Pernambuco (UFPE), SchodNofsing Our Lady of Grace (FENSG)
and Foundation for Higher Education in Olinda (Fapewere also used, information
contained in the Information System (SIM ) and infation System of Live Births
(SINASC). The study revealed that the Maternal lllitgt Ratio (MMR) in Pernambuco had
an ancestry in the years 1996 to 1998, where yeatagher MMR in the state can be
considered as a plus, since up to 1995 occurréarge numbers, but were not recorded, let
alone investigated. Identified a large number dfisiormacdo and underreporting of deaths
among women aged 10 to 49 years, the predominahcdeaths in the early postpartum
period, and increased maternal death rates froreptable causes of morbidity and mortality
predominantly in cases of hypertensive disordeegniorrhage, puerperal infections and
complications of abortion. The study identifiedttheaternal mortality is still a serious public
health problem in Brazil and Pernambuco, wheratde tesearch on this subject in the state
over the past 20 years, the MMR is an importanexnoh evaluating the quality of health
services aimed at meeting the woman in pregnandychidbirth and socioeconomic status
of a particular region and that the great challeingthe fight to reduce maternal mortality is
to consolidate programs, ordinances and coven&ttde and Federal, in all regions of
Pernambuco, as well as ensure improved fundingtfengthening health surveillance teams.

Keywords: Maternal Mortality, Pregnancy Complications, Women's Health, Vital
Statistics.
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INTRODUCAO

Conforme definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1975,
morte materna € "a morte da mulher durante a gestacdo ou num periodo de até 42
dias ap0Os seu término, independente da duracdo ou localizacdo da gravidez, e por
qualquer causa relacionada ou agravada pela gestacdo excetuando-se, porém, as
causas acidentais ou incidentais” 2.

Posteriormente, a OMS em 1995, através da CID-10, introduziu o conceito de
Morte Materna Tardia como sendo “a morte de uma mulher por causa obstétrica
direta ou indireta, ocorrida entre 42 dias até um ano apos o término da gravidez,
desde que relacionado & gestacéo, parto ou puerpério” °.

Definido morte materna, esta pode ser classificada em dois grupos, os 6bitos
por causas diretas e os por causas indiretas’. No primeiro grupo, sdo incluidos os
Obitos resultantes de complicacdes da gravidez, parto e puerpério, intervencgdes,
omissdes ou tratamento incorreto. Nele estdo inseridas as mortes por infecgoes,
hemorragias, doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG). No segundo
grupo, os Obitos maternos que tiveram como causa enfermidades pré-existentes ou
surgidas durante a gravidez, parto ou puerpério que se agravaram em decorréncia
da adaptacéo fisiologica do organismo da mulher a puerperalidade, a exemplo, os
acidentes vasculares ou acidentes anestésicos” °.

A mortalidade materna é uma questdo que tem sido discutida em diversas
esferas da sociedade, diante do grande impacto social e de sua relevancia na saude
publica *°.

O conhecimento atual sobre o numero de mulheres que morrem por
complicagBes da gestacdo, parto e puerpério no Brasil, € obtido na grande maioria
das vezes por estatisticas oficiais ou por estudos em instituicbes hospitalares, que
ndo refletem a real magnitude do problema. E unanime, em todo o Pais, a
constatacdo das dificuldades de obtencdo de dados oficiais confidveis sobre a
mortalidade materna, principalmente pela ma qualidade dos registros encontrados
nos hospitais de referéncia dos grandes centros urbanos®.

Dois fatores dificultam o conhecimento da verdadeira intensidade das mortes
maternas no Brasil. O primeiro é a subinformacdo (mortes ndo inseridas no Sistema

de Informacdo de Mortalidade) e o segundo é o sub-registro (preenchimento



inadequado das causas de morte nas declaracdes de 6bito (DO)) pelos médicos. A
falha pode ocorrer por uma razdo especifica, ja que a causa basica da morte até
pode estar declarada pelo médico, mas ndo ha a informacéo se esta morte estava
ou néo relacionada a gravidez, ao parto e ao puerpério. Assim, proporcionalmente,
as causas maternas s&o as menos informadas ’.

Algumas pesquisas tém demonstrado que o nivel de subinformacdo da
mortalidade materna no Brasil é de aproximadamente 50% 2% As regies Norte e
Nordeste do Brasil sdo responsaveis pelos maiores indices de sub-registro nos
sistemas de informacdes de mortalidade (estatisticas do registro civil da Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e estatisticas de mortalidade do
Ministério da Saude — MS), embora exista certa precariedade nas informacdes sobre
mortes maternas e infantis em todas as regides brasileiras **.

No Brasil, diversos estudos tém evidenciado um sub-registro dos o6bitos
maternos, em torno de 40%. Em varios casos, 0s registros de 6bitos ndo mencionam
a presenca de gravidez, e o diagnéstico de causa basica da morte pode ocultar a
causa real, associada a reproducao®.

Visando reduzir o risco de morte materna no Brasil, mudancas foram
realizadas no sistema publico de saude, entre elas, a conquista do direito universal a
saude, garantido pela Constituicdo de 1988. No tocante a saude da mulher, ocorreu
a implantacdo em 1984, pelo Ministério da Saude, do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM). Em 1994 e 1995, nas Conferéncias
Internacionais do Cairo e de Pequim, o governo brasileiro firmou compromisso de
zelar pelos direitos reprodutivos dos cidaddos e cidadas brasileiros™.

Entre as estratégias propostas para a reducdo da mortalidade materna, foi
instituido o Comité Nacional de Estudo de Morte Materna (BRASIL/Ministério da
Saude/Diario Oficial)-Portaria n® 773, de 7 de abril de 1994), com a incumbéncia de
incentivar a criagdo de Comités de Morte Maternas regionais e locais. A finalidade
principal seria buscar, identificar e investigar os 0Obitos maternos, mesmo os nao
notificados adequadamente. E importante lembrar, que o 6bito materno passou a ser
um evento de notificacdo compulsoria atraves da Resolugdo n° 256, de 1 de outubro
de 1997, do Ministério da Saude™®.

Em 1998, o Ministério da Saude criou mecanismos de apoio a implantacéao
dos sistemas estaduais de referéncias hospitalares a gestante de alto risco,

hierarquizando e organizando o atendimento & gestante **.
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No ano de 2004, a Presidéncia da Republica assinou o Pacto Nacional pela
Reducgéo da Mortalidade Materna e Neonatal no Brasil, buscando dar visibilidade ao
problema. Foi promovido a realocacao de recursos financeiros para viabilizar acbes
prioritarias, visando facilitar a introducdo de novas a¢des em sintonia com a politica
nacional de atencéo obstétrica, favorecendo a articulagéo intra-setorial e de atores
sociais mobilizados em torno da melhoria da qualidade de vida de mulheres e
criancas °. Em 2006, o Pacto pela Saude aborda o enfrentamento da mortalidade
materna entre as seis acdes prioritarias em saude, comprometendo estados, regides
e municipios com sua reducéo *°.

Em Pernambuco, desde o inicio da década de 90, sdo observados esfor¢os
no sentido de implementar os sistemas de informa¢cdes em saude (SIM; Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC; e Sistema de Notificacdo sobre
Agravos Notificaveis — SINAN), entretanto, elevados niveis de sub-registro e
subinformagéo ainda sdo identificados, tanto em relagdo a Obitos infantis, como a
6bitos maternos *'.

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), na perspectiva de
intervir diretamente sobre a melhora das informacdes de 6bitos maternos, definiu por
meio de Portaria Estadual (n° 087/95, publicada no diério oficial em setembro de
1995 pela SES- PE), que todas as mortes de mulheres em idade reprodutiva (entre
10 e 49 anos) deveriam ser investigadas pelos departamentos de epidemiologia dos
municipios. Em 1996, técnicos de epidemiologia de 90% dos municipios do estado,
foram capacitados em investigacdo de Obitos maternos sob a coordenacado da antiga
Divisdo de Saude da Mulher e Adolescente e do Departamento de Informagbes da
SES-PE, com o objetivo de implantar um sistema de vigilancia do 6bito materno *’.

A determinacdo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) vem se firmando
como um indice de extrema importancia para a avaliacdo da qualidade dos servigos
de saude voltados para o atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal e das
condicbes socioecondmicas de uma determinada regido . A RMM é definida como
0 numero de 6bitos obstétricos diretos e indiretos dividido pelo numero de nascidos
vivos (NV), para uma mesma &rea no mesmo periodo, multiplicado por 100.000 *.

A falta de informacdes confidveis sobre a mortalidade materna nas diversas
regides do Brasil, fez com que o Ministério da Saude propusesse diferentes fatores

de correcdo para serem multiplicados as RMM obtidas das estatisticas oficiais,
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sendo de 2,04 para regiao sul, 2,24 para a regiao sudeste e 3,0 para as demais
regides do Pais *°.

Diante do que foi supramencionado, este estudo pretende analisar o
comportamento da mortalidade materna em PE através da identificacdo da RMM no
estado e da avaliacdo de programas, acOes e pactuacdes voltados para o
enfrentamento desta causa, nos ultimos 20 anos.

Este estudo podera contribuir para melhor direcionamento das politicas
publicas de reducdo de mortalidade materna, uma vez que, demonstrara a realidade
vivenciada em Pernambuco. Poderéa servir como subsidio para elaboracédo de planos
de acdes municipais e estaduais através das suas respectivas vigilancia em saude,
com énfase na busca de melhor financiamento e maior atuacdo das equipes de

saude na investigacao de Obitos maternos.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), monografias e artigos catalogadas nos trés mais antigos cursos de
Enfermagem do Estado localizados na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas (FENSG) e Fundacédo de
Ensino Superior de Olinda (FUNESO), por meio das seguintes palavras chaves:
“mortalidade materna, complicagBes na gravidez, saude da mulher, estatisticas vitais”.

Na base de dados do LILACS e SCIELO foram encontrados 2149 artigos com
as referidas palavras chaves, sendo selecionadas apenas duas de acordo com o
objetivo proposto pelo estudo. Na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil e Caderno de saude Publica foram
identificados 103 artigos, sendo incluidos cinco no estudo. Os demais artigos foram
excluidos, pois ndo atendiam ao objetivo principal da pesquisa que era revisar a
Mortalidade materna em Pernambuco. A grande dificuldade na sele¢cao de artigos foi
a grande quantidade de artigos com este tema no Brasil, em diversas regides, e
minimas quantidade publicadas no nosso estado. Com isso, foi necessério pesquisar
artigos cientificos e/ou monografias sobre esse tema, nos trés principais cursos de
Enfermagem de Pernambuco, sendo realizadas visitas na FENSG e FUNESO, e
pesquisas através da revista cientifica online da Universidade Federal de
Pernambuco, porém, apenas 02 monografias e 01 artigo foram selecionados
respectivamente. Assim, foram selecionados para o estudo, os dez artigos cientificos
mais especificos com os objetivos proposto pela pesquisa.

Utilizou-se como fonte de dados da mortalidade materna em Pernambuco no
periodo de 1996 a 2008, os dados disponibilizados no DATASUS e a partir do SIM e
SINASC, calculou-se a razdo de mortalidade materna, obedecendo a formula
padrao: RMM = n° de o6bitos obstétricos diretos e indiretos/n°® de nascidos vivos x
100.000. Nos anos anteriores a 1996 e no ano de 2009, os dados néao

apresentavam-se descritos no sistema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o levantamento bibliografico foram identificados dez trabalhos
cientificos referentes aos anos de 1997, 1998, 2002, 2003, 2004 e 2008 (descritos
abaixo). No periodo de 1988 a 1996, 1999 a 2001, 2005 a 2007 e em 2009 néo
foram publicados artigos cientificos abordando os objetivos propostos pela pesquisa,
nas bases de dados pesquisadas.

Alves® elaborou um estudo com o objetivo de analisar as mudancas nos
niveis e padrbes da mortalidade materna em Pernambuco, no periodo de 1994 e
2003. A pesquisa foi realizada em cinco sub-regides de Pernambuco utilizando o
Método Ramos, a partir das declaracdes de 6bito de mulheres em idade reprodutiva
registradas no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM).

O Método Ramos (Reproductive Age Mortality Survey) ou Inquérito de
Mortalidade Materna no Periodo Reprodutivo utiliza multiplas fontes de informacéo:
registro civil, lideres de comunidade, administradores de cemitérios, autoridades
religiosas, registro de servicos de saude, escolares e outros, onde apos obter as
informacdes, sdo feitas entrevistas domiciliares para qualificar a morte %*.

Dos 1.258 6bitos femininos investigados, neste estudo, foram identificados 54
Obitos maternos, correspondendo a taxa de mortalidade materna de 77/100.000 NV.
O nivel de subinformacao estimado foi de 46% correspondente ao fator de correcéo
de 1,9. Aproximadamente 94% dos 6bitos maternos foram considerados evitaveis
por melhorias no atendimento & saude. Neste estudo, concluiu-se que o
investimento no atendimento a maternidade para as mulheres e a notificacdo dos
6bitos maternos continua se fazendo urgentemente necessarios %°.

A Organizacdo Mundial de Saude(OMS) considera como aceitdvel uma RMM
entre 10 e 20 mortes maternas por 100.000 NV. Na América Latina e Caribe estima—
se uma RMM de 190/100.000 NV; na Africa, a estimativa da RMM ¢ de 870/100.000
NV. E importante lembrar que as causas que determinaram estas perdas maternas
nesses paises foram as mesmas que se registravam nos paises industrializados no
principio do século XX, onde as mortes maternas foram-se reduzindo, até atingir
cifras de 11, 10 e 06/100.000 NV, como o observado nos Estados Unidos, Bélgica e

Canada, respectivamente 2.
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No Brasil, as estatisticas oficiais do Ministério da Saude (2005) apontam para
uma razdo de 53,3/100.000 NV #. Os estudos de Laurenti e colaboradores®
demonstram a necessidade de se aplicar um fator de correcdo de 1,4 dada a
magnitude do sub-registro. Logo, no Brasil a RMM em 2005, apés a aplicacdo do
fator de correcéo proposto, foi de 74,7/100.000 NV %.

Bonfim e colaboradores® realizaram um estudo descritivo com os casos de
Obitos maternos de residentes no estado de Pernambuco, ocorridos no periodo de
2000 a 2005. Foram registrados pelo SIM em Pernambuco, 670 Obitos de mulheres
em idade fértil cuja causa sdo problemas relacionados a gravidez, ao parto, ao
puerpério e ao aborto. A razdo de mortalidade materna no periodo estudado foi de
72,27/100.000 NV. Das 670 mortes maternas, 351 ocorreram no momento do parto.
Considere-se que 89,9% dos casos ocorreram no ambiente hospitalar. Cerca de
10% dos Obitos ocorreram no puerpério tardio (de 43 dias a um ano), isso significa
que se ndo tivesse sido estendida a conceituacdo da morte materna para até um
ano, aproximadamente, 10% dos casos nao teriam sido identificados, o que
contribuiria para a subinformacgéo. As quatro principais causas de morte materna no
estado de Pernambuco, entre as obstétricas diretas, sdo: sindrome hipertensiva,
hemorragias, infec¢des puerperais e complicagdes do aborto.

Pesquisa realizada em 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal analisou
7.332 mortes de mulheres de 10 a 49 anos, ocorridas no primeiro semestre de 2002,
com 239 Obitos por causas maternas. A razdo de mortalidade materna foi de
54,3/100.000 NV, no conjunto de capitais, variando entre 42/100.000 NV na Regiao
Sul, e 73,2/100.000 NV na Regi&o Nordeste %.

No Rio de Janeiro (RJ) estudo realizado com objetivo de conhecer o perfil da
mortalidade materna analisou as declaracdes de oObitos de mulheres residentes no
municipio, nos anos 1993 a 1996, encontrou 222 ébitos maternos, com coeficiente
de mortalidade inicial de 74,3/100.000 NV em 1993, decrescendo para 55,3/100.000
NV no dltimo ano do estudo (1996). O coeficiente de mortalidade materna
encontrado no municipio do Rio de Janeiro no ano de 1993 é semelhante ao achado
no estado de Pernambuco no ano de 2005

Silva e Gomes?® elaboraram um estudo documental a fim de identificar as
producdes cientificas de enfermeiros, que abordam o tema mortalidade materna, no
periodo de 1970 a 1996. A pesquisa além de tornar evidente os poucos trabalhos

sobre mortalidade materna produzidos por enfermeiros, permitiu identificar que em
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Pernambuco 70% dos Obitos maternos decorrem de falhas no atendimento as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal, apresentando como causas basicas dos
Obitos mais frequientes as doencas hipertensivas, hemorragias e infeccbes apos
cesariana ou aborto.

A hipertenséao arterial sistémica associada a gravidez constitui um importante
problema de saude publica, afetando com frequiéncia mées e criancas, acarretando
altas taxas de morbi-mortalidade, além de apresentar elevados indices de
complicacdes °.

O Ministério da Satde®* e Tanaka®’ estimaram que aproximadamente 95% dos
Obitos maternos seriam evitados por fatores ligados ao adequado atendimento e a
qualidade dos servicos de saude prestados a mulher durante a gestacao, parto e
puerpério.

Albuquerque e colaboradores™ realizaram um estudo que analisou os 6bitos
de mulheres com idade entre 10 a 49 anos, ocorridos em Recife, Pernambuco, nos
anos de 1992 e 1993, onde identificaram um total de 1.013 Obitos. As mortes
maternas declaradas representaram 2% (20/1013) dos o6bitos femininos. Ocorreram
22 mortes maternas nao registradas como tais nas declaragcdes de Obito, mas
identificadas ap0s processo de investigacao.

A RMM pelas estatisticas oficiais era de 37,0/100.000 NV, passando para
77,7/100.000 NV. Esta diferenca representou uma subregistro de 52,4%. O estudo
concluiu que, no caso de Recife, ndo se poderia aplicar o fator de correcéo de 3,0
recomendado para a Regido Nordeste pelo Ministério da Saude, pois caso fosse
aplicado o mesmo, a razdo de mortalidade materna para o biénio 1992-1993 no
municipio de Recife seria de 111/100.000 NV, apresentando no caso uma cifra
superestimada. Assim, € possivel que o Municipio de Recife ndo seja representativo
de toda a Regido Nordeste, ja que constitui um grande conglomerado urbano com
caracteristicas proprias no que diz respeito a organizacdo do sistema de atencdo a
salde. E conhecido também que, nas areas rurais, ha um significativo nimero de
mortes que ocorrem sem assisténcia médica, portanto sem o conhecimento da
causa béasica de 6bito, 0 que aumenta o nimero de sub-registro™®.

Cecatti e colaboradores?®, com o objetivo de avaliar as causas de 6bitos
maternos realizaram um estudo e encontraram que dos 42 O6bitos maternos
identificados em Recife, Pernambuco, nos anos de 1992 e 1993, as principais

causas basicas foram: hipertensdo arterial (23,8%), infeccdes (19,0%), aborto
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(11,9%), hemorragias (9,5%), embolia pulmonar (4,8%) e acidentes anestésicos
(2,4%). Assim, cerca de 70% das mortes maternas ocorridas em Recife neste
periodo foram por causas obstétricas diretas.

Bezerra e colaboradores®® afirmam que os distirbios hipertensivos sdo as
complicagbes de maior relevancia durante o periodo gravidico-puerperal. Esses
autores analisando 296 o6bitos maternos identificaram que 122 (41,2%) estavam
relacionados com complica¢cdes hipertensivas.

No Brasil, a hipertensdo arterial sisttmica associada a gravidez ainda
representa a mais importante causa de morte materna. Varios estudos realizados no
Brasil apontaram a hipertensdo como a principal causa de morte materna
92728293031 Fm 1998, as sindromes hipertensivas da gravidez apareceram em
22,4% das declaracbes de obito, as sindromes hemorragicas em 12,4%, infeccéo
puerperal em 7%, abortamentos em 4,7% e embolias pulmonares em 2,6% *.

Costa e colaboradores® realizaram um estudo sobre mortes de mulheres com
idade de 10 a 49 anos entre 1994 e 2000 na cidade do Recife-PE. Dos 4611 oObitos
analisados, 144 foram por mortes maternas, sendo 104 declaradas e 40
presumiveis, confirmadas apoés investigacdo. A Razdo de Mortalidade Materna foi
75,5/100.000 NV e o percentual de subinformacéao foi de 27,8%. Neste observou-se
uma predominancia de causas diretas, sendo as mais frequentes: hipertensao
(19%), hemorragia (16%) e infeccdo (11%). Cerca de 80% das mortes foram
consideradas evitaveis por meio de assisténcia adequada ao pré-natal, parto e
puerpério. Assim, o estudo constatou que a Razdo de Mortalidade Materna na
cidade de Recife é alta e que o percentual de subinformagédo permanece elevado.
Predominam no estudo as causas diretas e os 0Obitos evitaveis.

As causas obstétricas diretas sédo responsaveis pela maior parte dos obitos
em paises em desenvolvimento, apesar da reducdo ocorrida nas ultimas décadas,
devida ao aperfeicoamento da assisténcia pré-natal, as transfusfes sanguineas, a
antissepsia, a utilizacdo dos antibidticos, a anestesia especializada e a melhor
conducédo do parto e puerpério. Entre as causas obstétricas diretas mais incidentes
estdo as hemorragias, as infec¢cbes, as complicacdes das doencgas hipertensivas e o
aborto, além das complicacdes tromboembodlicas e acidentes anestésicos >3,

Oliveira e colaboradores® elaboraram um estudo sobre a mortalidade materna
na Cidade do Recife-Pe, no periodo de 2001 a 2006. A pesquisa constatou que

neste periodo ocorreram 94 6bitos maternos com uma RMM de 65,95 Obitos para
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100.000 NV. O ano de 2004 apresentou a RMM mais elevada com 91,94 6bitos por
100.000 NV e o ano de 2001 a menor com 39,78 6bitos por 100.000 NV. Entre os
Obitos por causa direta a mais frequente foi a pré-eclampsia/eclampsia (37,5%) e
91,49% dos o6bitos foram considerados evitaveis.

Estudo sobre mortes maternas relacionadas as complicacdes da hipertensao
arterial, no periodo de 1995 a 1999, realizado no municipio de Sao Paulo, identificou
falhas semelhantes no atendimento as mulheres, entre as quais: planejamento
familiar deficiente; assisténcia pré-natal inadequada e ineficiente; falta de vaga no
servico hospitalar; deficiéncia de estrutura dos hospitais, o que evidencia a
precariedade no atendimento as gestantes com hipertensdo e complicaces
decorrentes deste agravo .

Lucena®” realizou um estudo sobre 6bitos em mulheres de idade fértil
residentes no Municipio de Olinda-PE, ocorridos nos anos de 2000 a 2002. Os
resultados demonstram que 66,7% dos O6bitos foram declarados como Obitos
maternos. Do total de 6bitos maternos, 94,4% foram considerados como evitaveis,
principalmente por fatores associados a condi¢cdes socio econémicos. Observou-se
também, que 38,9% das mulheres que vieram a Obito, ndo realizaram nenhuma
consulta de pré-natal. As causas basicas responsaveis pelo maior percentual de
Obitos foram representadas pela Sindrome Hellp(H-hemdlise, EL-enzimas hepaticas
elevadas, LP-baixa contagem de plaquetas)® (11,1%.) e as complicacbes puerperais
(11,1%.).

A sindrome Hellp é o achado extremo do espectro de alteragdes que ocorrem
na hipertensao induzida pela gestacéo/pré-eclampsia e como seus sinais e sintomas
sdo confundidos com os da pré-eclampsia grave (dor epigastrica ou no quadrante
superior direito, nausea e mal estar), as formas leves podem passar despercebidas
se ndo é feita a correta avaliacdo laboratorial. Assim, o diagnéstico € feito apenas
quando a sindrome Hellp esta bastante avancada *.

Mesmo em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, refere-se que em
torno de 18% das mortes maternas decorram de complicacbes da hipertenséo

induzida pela gestacdo *.

Sao representadas por edema agudo de pulmao,
eclampsia, insuficiéncia renal aguda, sindrome HELLP, descolamento prematuro de

placenta (DPPNI), coagulacéo intravascular disseminada (CIVD) e embolia pulmonar
40
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A mortalidade materna por pré-eclampsia/eclampsia, em Pernambuco, incide
mais em mulheres com mais de 30 anos, multiparas e hipertensas. Essas variaveis
podem ser facilmente identificadas no pré-natal, onde pode-se adotar a terapéutica
adequada para minimizar as repercussdes sobre o bindmio mae-feto, inclusive o
internamento precoce e o parto prematuro terapéutico em centros de referéncia **.

Valongueiro, Ludemir e Gominho™! realizaram um estudo com a finalidade de
avaliar os procedimentos disponiveis para identificar obitos maternos, elaborando
uma nova ficha de notificacdo chamada: Ficha Confidencial de Notificacdo de Mortes
de Mulheres em Idade Fértil. O estudo foi conduzido em Camaragibe, municipio da
Regido Metropolitana do Recife-PE, a partir dos Obitos femininos registrados em
2000, totalizando 44 mortes femininas, identificadas como morte materna. A
reinvestigacao foi realizada utilizando o método RAMOS que demonstrou melhor
preenchimento das variaveis relacionadas com a morte feminina, do que a
proporcdo os dados registrados pelo SIM. Foram classificados 50% mais Obitos
femininos como maternos do que a investigacao prévia, e duas vezes mais do que
as informacdes geradas pelo SIM via declaracdo de Obito. Assim, o estudo
identificou que para cada ébito materno declarado ocorria outro ndo declarado.

O problema da subinformac¢éo das mortes maternas nédo é exclusivo do Brasil.
Estudos revelam que, mesmo em regides ou paises com boa cobertura de registros
ou que se encontram na condicdo de desenvolvidos, o nimero de mortes devido a
gravidez e suas complicacdes ainda € subestimado, embora com menor intensidade
que nos paises em desenvolvimento %4,

Devido o elevado nimero de subinformacao, seria necessario a utilizacdo de
métodos mais precisos de investigacdo, para analise de mortalidade materna em
uma determinada area. E importante lembrar que, ao ser realizada uma
investigacdo, serd sempre necessario analisar todas as mortes de mulheres em
idade fértil e ndo apenas as que sdo declaradas como mortes maternas **.

Segundo Ribas* apés estudo com objetivo de avaliar 19 6bitos maternos por
pré-eclampsia/eclampsia, na Cidade do Recife, Pernambuco, no periodo de janeiro
de 1997 a dezembro de 2000, 78,9% dos Obitos maternos ocorreram no puerpério
precoce e o tempo médio entre o internamento e o ébito foi de 6,3 dias. As principais
causas imediatas dos Obitos maternos foram as complicacbes respiratorias

apresentando 47,4%.
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O puerpério inicia-se uma a duas horas apos a saida da placenta e tem seu
término imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar ela estara sofrendo
modificacbes da gestacdo (lactancia), ndo retornando seus ciclos menstruais
completamente a normalidade. Pode-se didaticamente dividir o puerpério em:
precoce ou imediato (1 °ao 10°dia), tardio (11 ° ao 42°dia), e remoto (a partir do
43°dia) *.

COSTA e colaboradores® observaram que 66,6% dos Obitos maternos
ocorridos da cidade do Recife entre os anos de 1994 a 2000 foram no puerpério
precoce.

Segundo a OMS, uma pequena propor¢cdo de puérperas, algo em torno de
5%, recebe atencédo especial durante o puerpério nos paises subdesenvolvidos,
cerca de 30% nos paises em desenvolvimento e 90% nos paises desenvolvidos 2. O
puerpério merece especial atencdo, pois o retorno a normalidade clinica e
laboratorial pode demorar em torno de seis semanas ou mais, deixando a puérpera
exposta a complicacées que podem leva-la ao 6bito *°.

A diminuicdo dos Obitos maternos esta estritamente relacionada a melhoria
nas condi¢des de vida e de assisténcia as mulheres em idade reprodutiva, tanto no
que se refere a evitar uma gravidez indesejada quanto prevenir complicacdes
durante o periodo da gravidez e do puerpério. Estas acBes séo factiveis de serem
realizadas com o aporte adequado a rede basica de saude (a¢cbes de planejamento
reprodutivo e pré-natal) e uma assisténcia hospitalar resolutiva e de qualidade no
momento do parto e pés-parto >°.

Diante da busca realizada, foi elaborada uma tabela com o resumo das
principais publicacdes incluidas no estudo e outra, com um grafico, identificando
namero de Obitos maternos, nascidos vivos e RMM em Pernambuco, no periodo de
1996 a 2008.
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ectivos objetivos e achados de 1997 a

2008.
Autores/ Ano de Objetivo, local Achados
Publicacéo e ano do
estudo
CECATTI, J.G. & et Analisar 0os A RMM pelas estatisticas oficiais era de 37,0 por 100 mil
al. (1998); Obitos de NV, passando a 77,7 apés a correcdo. Esta diferenca
mulheres com representou uma subenumeracéo de 52,4%.
idade entre 10 a
ALBUQUERQUE, 49 anos, As principais causas béasicas de Obito materno
R.M. & et al. (1997). ocorridos em identificadas foram hipertensédo arterial (23,8%), infec¢cBes
Recife, (19,0%), aborto (11,9%), hemorragias (9,5%), embolia
Pernambuco, pulmonar (4,8%) e acidentes anestésicos (2,4%).
nos anos de
1992 e 1993.

COSTA, AAR. &
et al. (2002);
RIBAS,

M.S.S.S.(2003);

OLIVEIRA, S.C. &

et al. (2008).

VALONGUEIRO,
S.; LUDEMIR,
A.B.; GOMINHO,
L.A.F. (2003);

LUCENA, AR.F.P.

(2004).

ALVES, S. V.
(2008);

BONFIM, C. & et al

(2008).

Descrever e

analisar a
mortalidade
materna no
Recife,

Pernambuco no
periodo de 1994
a 2006.

Avaliar morte
materna nos
Municipios de
Camaragibe-PE
no ano 2000 e

Olinda-PE,

entre 2000 e
2002.

Analisar e
descrever 0s
padrdes e
distribuicdo da
mortalidade
materna em
Pernambuco,

entre 0s anos
de 1994 e 2005.

A RMM foi 75,5 por 100 mil NV e o percentual de sub-
registro foi de 27,8%.

Entre os 6bitos obstétricos diretos a principal causa basica
de morte foi a préeclampsia/ eclampsia com 18 casos
(37,5%), seguida de infeccdo puerperal e hemorragias
ambas com sete ocorréncias (14,58% cada).

78,9% dos 06bitos maternos ocorreram no puerpeério
precoce e o tempo médio entre o internamento e o oObito
foi de 6,3 dias.

Cerca de 91,49% dos Obitos foram considerados evitaveis.

O estudo identificou que para cada Obito materno
declarado ocorria outro ndo declarado,em Camaragibe, o
gue corresponde a uma subnotificacdo de 50,0%.

As causas basicas responsaveis pelo maior percentual de
Obitos foram representadas 11,1% pela Hellp sindrome e
11,1% pelo status puerperal.

94,4% dos Obitos maternos foram considerados como
evitaveis.

Foi identificado uma RMM entre 72,27 e 77,00 por 100 mil
NV.

94% dos Obitos maternos foram consideradas evitaveis
por melhorias no atendimento a saude.

53% dos 6bitos aconteceram em hospitais de referéncia,
em sua maioria no Recife e em Petrolina.

As quatro principais causas de morte materna entre as
obstétricas diretas foram: as sindromes hipertensivas, as
hemorragias, as infeccbes puerperais e as complicacdes
do aborto.
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Tabela 2 - Obitos maternos, nascidos vivo e razdo d e mortalidade materna segundo o
ano de ocorréncia em Pernambuco de 1996 a 2008.

ANO NObitos % NV RMM
1996 145 7% 314656 46,08
1997 186 9% 306328 60,72
1998 221 10% 321374 68,77
1999 170 8% 327644 51,89
2000 152 7% 324574 46,83
2001 155 7% 326286 47,50
2002 136 6% 311071 43,72
2003 163 8% 303268 53,75
2004 148 7% 299509 49,41
2005 134 6% 304325 44,03
2006 175 8% 292447 59,84
2007 187 9% 285984 65,39
2008 163 8% 290000 56,21
TOTAL 2135 100% 4007466 53,28

Fonte: SIM/SINASC/DATASUS.

RAZAO DE MORTALIDADE SEGUNDO O ANO
DE OCORRENCIA EM PERNAMBUCO, 1996-
2008
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Razao de mortalidade materna segundo o ano de ocorr  éncia. Pernambuco, 1996-2008.
Fonte: SIM/SINASC/DATASUS.

No periodo de 1996 a 2008 foram registradas pelo SIM/MS no Estado
Pernambuco 2.135 6bitos de mulheres em idade fértil cuja causa sao problemas
relacionados a gravidez, ao parto e ao puerpério e ao aborto. A média da razao de
mortalidade materna para o Estado no periodo foi de 53,28/100.000 NV. O ano de
1998 apresentou a RMM mais elevada com 68,77 6bitos por 100.000 NV e o ano de
2002 a menor com 43,72 6bitos por 100.000 NV.

O grafico de RMM em Pernambuco de 1996 a 2008 revela uma ascendéncia
nos anos de 1996 a 1998, onde o ano de maior RMM no Estado pode ser
considerado como um ponto positivo, uma vez que até 1995 aconteciam em
elevados numeros, porém nao eram registrados e, muito menos, investigados. A

maioria dos estudos avaliados em Pernambuco, nesse periodo, apresenta
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oscilagbes nas Razbes de Mortalidade Materna, no entanto, sempre com aumentos
subitos quando alguma politica Ministerial, Estadual e Municipal é implantada.

Em Pernambuco a Portaria Estadual 087/95 publicada no diario oficial em
setembro de 1995 estabeleceu o controle da mortalidade materna no estado,
implantou o Comité Estadual de Estudo da Morte Materna e tornou o Obito de
mulheres entre 10-49 anos de notificacdo compulsoria. Com isso, foi implantado o
Sistema de Vigilancia do Obito feminino, estruturado a partir do Sistema de
Informacdo e Mortalidade do Ministério da Saude. Com essa portaria houve uma
descentralizacdo e regionalizacdo das ac¢fes de vigilancia, onde os municipios, sob
coordenacdo a nivel central e regional, tornaram-se instancias responsaveis pela
notificacdo e investigacdo de Obitos maternos. Aos Comités, coube estudar,
acompanhar e discutir as politicas de investigacéo e controle da morbi-mortalidade
materna®’.

Em Recife no ano de 1995, foi criado o Comité Municipal de Estudo da
Mortalidade Materna, embora a Secretaria Municipal de Saude desde 1994, ja
realizava a vigilancia do obito de mulheres em idade fértil a partir da declaracao de
Obito ou através de notificagcdo feita por hospitais, profissionais de saude ou qualquer
individuo. Progressos como a criacao de algumas comissdes hospitalares de estudo
do 6bito materno e a participacao ativa dos membros do grupo de estudo do Comité
Municipal de Estudo da Mortalidade Materna, foram identificados.*®.

O Estado de Pernambuco, em relacéo a investigacdo de mortalidade materna
possui apenas 3 (trés) comités regionais implantados (1V, VIl e IX GERES), o que
acaba sobrecarregando as acdes do Comité Estadual de Estudos da Mortalidade
Materna (CEEMM), que analisa os 6bitos de todas as outras regionais de satde *°.

Assim, devido a dificuldade de integracdo, acompanhamento e supervisdo
nos diversos niveis, bem como, a alta rotatividade dos técnicos treinados pela
Secretaria de Saude, a inadequacdo do instrumento de investigacdo (ficha de
investigacdo), a falta de infra-estrutura, espaco fisico, equipamento e transporte, 0
Sistema de Vigilancia da Mortalidade Materna de Pernambuco ainda ndo atingiu o
objetivo esperado *'.

Ainda na tentativa de reverter esse cenario, 0 governo municipal da cidade do
Recife, assumiu varios compromissos e implantou varias acdes. As principais
medidas governamentais apresentadas, no periodo, foram: a implantacdo do

Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e a assinatura do
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Pacto de Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal *°. O primeiro foi instituido
pelo Ministério da Saude em 1 de junho de 2000, objetivando a reducdo das altas
taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal através da garantia de acesso, e da
melhoria da cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto, puerpério e neonatal”®. J4 o Pacto, objetivou a reducdo da mortalidade
materna em 15% entre 2004 e 2006 .

Em 2007 o Decreto n° 30.353 de 12 de abril de 2007, do Governo do Estado
de Pernambuco, define como objetivo qualificar a Atencdo Primaria, através da
ampliacdo da cobertura da Equipe Saude da Familia (ESF) e da melhoria da
qualidade dos servigos prestados. Ja em 06 de agosto de 2007, a Portaria N°. 720
da SES regulamenta as normas da certificacdo das Equipes da Saude da Familia na
Politica Estadual de Fortalecimento da Atencédo Primaria. Essa Portaria define como
areas estratégicas para a atuacdo da atencdo primaria: reducdo da mortalidade
infantil e materna, atencdo integral a salde da mulher e da crianca, atencao
ambulatorial & gravidez e ao puerpério, entre outras *°.

O Plano Estadual de Pernambuco em Saude programa para até 2011, dentre
suas metas na assisténcia a saude da mulher, reduzir a razdo de mortalidade
materna em 5% ao ano, implantar em 100% das Regionais de Saude os Comités de
Estudo da Mortalidade Materna, garantir a investigacdo dos 6bitos de mulheres em
idade fertil em 100% dos municipios abaixo de 80.000 habitantes e 70% nos
municipios com mais de 80.000 habitantes, além de elaborar, reproduzir e distribuir
protocolos e fluxogramas de Atencdo Integral a Gestante Mae Coruja
Pernambucana nos servicos de satde *°.

O Programa Mae Coruja Pernambucana foi elaborado pelo Governo do
Estado com intuito de desenvolver acbes na perspectiva de reduzir a mortalidade
materna e infantil. Este exige a associacdo de uma série de melhorias nas
condicdes de vida das familias e na atengcédo a saude da mulher e da crianca, bem
como agdes intersetoriais *°.

ApoOs avaliacdo do estudo, podemos afirmar que em Pernambuco,
especificamente, observou-se um elevado indice de RMM, dentro de uma média
nacional, no entanto, houve uma melhora significativa quanto a investigacdo dos
Obitos maternos, principalmente, através da criacdo de Politicas Publicas Estaduais
publicadas em portarias a partir de 1995. Neste ano os Sistemas de Informacdes em

Saude passaram a ser fortalecidos, principalmente através de capacitacbes aos
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técnicos em epidemiologia em todo Estado, consequiéncia direta da Portaria 87/95,
publicada no Diario Oficial em setembro de 1995 que implantou o Comité Estadual
de Estudo da Morte Materna e tornou o Obito de mulheres entre 10-49 anos de
notificacdo compulséria, gerando o sistema de vigilancia do obito feminino.

Quanto a esta realidade observou-se que houve uma sensibilizagdo nacional
de enfrentamento com a criacdo de Pactos Nacionais de reducdo de Mortalidade
Materna e Neonatal no Pais, a partir de 2004, objetivando reducado da mortalidade
materna e infantil, atencdo integral a saiude da mulher e da crianca e atencao

ambulatorial a gravidez e ao puerpério.
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CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar que, a Mortalidade Materna ainda € um sério
problema de saude publica no Brasil e em Pernambuco, principalmente pela
dificuldade apresentada pela maioria dos trabalhos quanto ao elevado indice de
subinformacé&o, subregistro e ndo investigacdo de Obitos de mulheres em idade fértil
(10-49 anos), que de uma forma mais intensa nas décadas de 80 e 90, ainda
acontece em elevado percentual na realidade atual.

Além disso, 0 estudo observou que pouco se pesquisou sobre esse tema em
Pernambuco, nos ultimos 20 anos, uma vez que poucos artigos foram selecionados
dentro dos objetivos propostos pela pesquisa.

Assim, o grande desafio atual na luta pela reducdo de mortalidade materna é
consolidar os programas, portarias e pactos estaduais e federais, em todas as
regibes de Pernambuco, bem como, garantir melhora de financiamento para
fortalecimento da equipes de vigilancia em saude.

A atuacado sistematica e interdisciplinar das equipes de saude, gestores,
organizacfes ndo governamentais e usuarios do sistema unico de saude, contribuira
na reducdo dos Obitos maternos, através do principio da necessidade basica de uma

assisténcia com melhor qualifica¢cdo a mulher.
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RECOMENDACOES

» Melhoria na qualidade e investimentos nos servicos de vigilancia em saude,
equipando-0os com recursos materiais e recursos humanos qualificados, com

garantia de educacao continuada.

» Aumentar, incentivar e intensificar o nimero de estudos sobre Mortalidade

Materna em Pernambuco

» Conscientizar e sensibilizar a mulher sobre a necessidade da realizagdo de

planejamento familiar e acompanhamento pré natal e puerperal.

» Integralizacdo dos servicos que realizam assisténcia pré-natal, parto,

puerpério e vigilancia em saude

» Implantacdo dos Comités Hospitalares de Estudo e Prevengcdo da
Morbimortalidade Materna, bem como, ampliar ou introduzir Comités de
Investigacdo de Morte Materna em todas as regionais de saude do estado.

» Monitoramento da Morbimortalidade Materna pelos gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS), em todos os municipios Pernambucanos.
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