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RESUMO

Objetivou-se descrever a ocorréncia dos 6bitos maseem Montes Claros-MG no periodo de 2008 a 28i&ljsando o
perfil de evitabilidade. Trata-se de um estudo taivo, de andlise de tendéncia, baseado em dselmsndarios do
Ministério da Saude (MS) e do Comité de Mortalidddaterna (CMM) de Montes Claros. Calcularam-se sada

mortalidade materna para o periodo estudado, adalia quantitativo de dados segundo a evitabilidgadeipo de 6bito
materno obstétrico, se direto ou indireto. Para aobados verificaram-se as possiveis correlagfese esdus
comportamentos e a série temporal por meio dagsgoelinear, assumindo-se um nivel de significadei&% (p<0,05).
No periodo estudado, 91% dos 6bitos maternos — @bl runicipio foram classificados como provavelraentitaveis, a
taxa de mortalidade materna passou de 38,6 6hbitdd088 para 86,6 obitos por 100 mil nascidos vetms2013. Dos 23
Obitos maternos levantados, 65% corresponderamreed@bstétricas Diretas. Destaca-se a necessitadelhoria dos
servicos de saude no pré-natal, assisténcia am @@derpério.
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ABSTRACT

The objective was to describe the occurrence ofmat deaths in Montes Claros, Minas Gerais, frd@82to 2013,
analyzing the avoidable profile. This is a quatiti&a study, trend analysis, based on secondaryfdata the Ministry of
Health — MS — and Maternal Mortality Committee — M- of Montes Claros. Were calculated rates of mmalemortality
for the period studied, evaluating the quantitative data according to avoidable each case, alstiest the quantitative
type of obstetric maternal death, whether diredhdirect. To the findings it was found possibleretations between their
behavior and the time series by linear regressiesuming a significance level of 5% (p <0.05). bBgrihe study period,
91% of maternal deaths — OM — in the city were sifesd as probably preventable, the maternal mitytedte fell from
38.6 deaths in 2008 to 86.6 deaths per 100,000biinths in 2013. Of the 23 Maternal deaths rai€&s¥6 were Deaths
Obstetric Direct. The results highlight the need ifmproved health services in prenatal care, assistelivery, and
postpartum care.

Keywords: Maternal Mortality. Health Information Systems.i@gmiological Surveillance.
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INTRODUCAO

A taxa de mortalidade materna € um indicador afiliz na avaliacdo da qualidade da assisténcia & saud
materno-infantil, refletindo diretamente na atenpéestada as mulheres durante o ciclo gravidicopeual. A
morte materna ou Obito Materno (OM) é definido comanorte de uma mulher durante a gestacdo ouodentr
de um periodo até 42 dias apos o término da gestamdependentemente da duracdo ou localizacdo da
gravidez, porém nao devida a causas acidentaiscalentais (MINISTERIO..., 2007; INSTITUTO..., 2014

Segundo o Ministério da Saude (2014), os princifaieres de risco para a mortalidade materna sdo: a
hipertenséo arterial, hemorragias, infeccdo pualmeaborto. Estes fatores podem ser encontradasstrdos
internacionais. Em Jalisco (México), entre 200®&® a hemorragia foi a principal causa de morteema. E

em Kassala (Leste do Sudao), entre 2004 e 2006étanals hemorragias, juntamente com a sepse puerperal
representaram a maior parte das mortes maternaifMEal., 2013; MOHAMMED et al., 2011).

Os Comités de Mortalidade Materna — CMMs — orgaanssigie natureza interinstitucional, multiprofissioaa
confidencial, analisam os OMs identificando suassaa e fatores que contribuiram para sua ocorrénom
classificam quanto a evitabilidade de forma sugete individualizada. Os OMs podem, assim, serem
classificados em: evitaveis, provavelmente evigeeinevitaveis. Os OMs também podem ser clasddica
guanto a causa evitavel em: reduziveis por acdesndaoprevencao; reduziveis por acdes adequadas de
promocado a saude, prevencao, controle e atencéoeigas infecciosas; reduziveis por acoes adequizdas
promocao a saude, prevencao, controle e atengimeagas nao transmissiveis; reduziveis por ac@egiadas

de prevencdo, controle e atencdo as causas de mmateyna; causas mal definidas e demais causas
(MINISTERIO..., 2007).

A mortalidade materna € uma problematica de sadtdécp mundial, levando a uma prioridade global de
saude. Estima-se que 287.000 mortes maternas @raresm todo o mundo no ano de 2010 (SAY et al.4201

A taxa de mortalidade materna para o Brasil nodmn2013 foi de 69 por 100 mil nascidos vivos (WORLD
2014). Esse € um valor considerado elevado e capala apresenta altas taxas de mortalidade majearalo
comparado com paises desenvolvidos (WORLD, 201RRAZ; BORDIGNON, 2012). A Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) propos, na Declaracdo pararbebemento do Milénio a reducdo da mortalidade
materna em % até 2015 (WORLD..., 2012).

Assim, as altas taxas de mortalidade materna amafig uma violagéo dos direitos humanos e existerugta
realista de reduzir as taxas de mortalidade mateana menos de 50 por 100 mil nascidos vivos ag5 20
(BUSTREO et al., 2013). Muito trabalho precisa f&#o para que se reduza a taxa mortalidade matesna
Brasil (TRONCON et al., 2013).

Entende-se que o enfrentamento da problematicaod& materna implica o envolvimento de diferenteses
sociais, de forma a garantir que as politicas magsosejam, de fato, executadas e respondam & reai
necessidades locais da populacédo (MINISTERIO.Q72UIANA; NOVAES; CALDERON, 2011).

Para enfrentamento dessa problematica, o Minist&ri®aude propds a ado¢ao do Pacto Nacional pdlaz&e
da Morte Materna e Neonatal, e algumas de suaatéggas foram parcerias, controle social, garamtia
acolhimento nos servicos (0 parto como urgénci@igs, atencdo humanizada ao abortamento, salde da
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mulher trabalhadora, entre outras estratégias gerc@m grande impacto na reducdo dos Obitos materno
consequente reducao da mortalidade materna (MINRSDE., 2014).

A classificacdo dos Obitos em causas evitaveiscexgapel importante para monitoramento e avaliagp&o
servicos de saude, bem como a realizacdo de anmdkstendéncias temporais e a comparacéo de iodésad
entre as regides (VIEIRA; MENDES, 2012). Essasrmigdes podem auxiliar no planejamento de medidas
para a prevencdo do 6bito materno e consequeniededla taxa de mortalidade materna. Diante doséapo
este estudo objetivou avaliar a ocorréncia dos @kis Montes Claros-MG, no periodo de 2008 a 2013,
segundo causas evitaveis, fornecendo, assim, iafgies que possam contribuir para a reducdo dalidada
materna.

METODO

Trata-se de um estudo de analise de tendénciaspettivo, de abordagem quantitativa, sobre Obit@igrnos

de residentes em Montes Claros, no norte do Estaddinas Gerais, no periodo de 2008 a 2013. O ripiaic
abriga uma populacédo de 361.915 habitantes e myees principal polo urbano da regido, constitaindha

importante referéncia na area da saude para masndenunicipios (INSTITUTO..., 2014).

Os dados dos OMs, segundo a evitabilidade e aspsimagpais causas no periodo analisado de acanpec
codificacdo da CID-10 foram coletados por meio idads de Investigacdo de Obitos Maternos, fornsgido
CMM da Geréncia Regional de Saude de Montes ClafBRS. Utilizaram-se também os dados disponiveis no
Datasus, pelo Sistema de Informacdes de Mortaliddtd), para comparacédo e também calculo da taxa de
mortalidade materna. Esses dados séo alimentattn€ kM da GRS.

Por meio do Método do Calculo para taxa de modekdmaterna explicitada pela Rede Interagencial de
Informagbes para Saude (Ripsa) em Indicadores eoD&aAsicos Brasil (MINISTERIO..., 2000) foram
calculadas as taxas de mortalidade dos dados doteta

namero de 6bitos de mulheres residentes, por céigadas a gravidez, parto e puerpério
x 100.000

numero de nascidos vivos de maes residentes

Apoés levantamento desse calculo, as taxas de mdadal calculadas foram conduzidas com o0 apoio de um
planilha eletrénica (Excel) parasmftwareMinitab, para analise por regressdo linearsdiwarecalculou a
correlacdo de Pearson (p) e a significancia estatip-value (p<0,05). Admite-se a correlacdo darstn
muito positiva quando proxima de 1 e muito negagiwando proxima de -1 (MUKAKA, 2012). Assim, pasa 0
achados verificaram-se as possiveis correlacoes satis comportamentos e a série temporal por dsio
regressao linear, assumindo-se um nivel de signifia de 5% (p<0,05).

O estudo seguiu todos os requisitos da Resoluggi@@®2 do Conselho Nacional de Saude e foi apropatp
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Edtatudlontes Claros — Unimontes sob o parecer n°
890.230/2014.
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RESULTADOS

A taxa de Mortalidade Materna passou de 38,6 62008 para 86,6 6bitos por 100 mil nascidossvem
2013. Observou-se um aumento significativo dessa tke mortalidade materna de 2008 a 2013 (p<0,05).
Grafico 1 a seguir apresenta a evolucao das taxamdalidade materna para o municipio de Montaso§Ino
periodo estudado:

Gréfico 1 —Taxas de Mortalidade Materna em Montes Claros, p&odo 2008 a 2013

120 102,8
100 86,7 86,6
Taxa 100 857 966
por 80 2 =
100.000 60
MNascidos _
— 40
vivos
20 19,3 17
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ano
—— LS SIM

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre MortalidaddteSGeréncia Regional de Salde — GRS de Monta®£;1a015.

No periodo estudado, 2 (9%) dos OMs no municiprarfoclassificados como evitaveis e 21 (91%) como
provavelmente evitaveis. Desses 23 OMs, a maide gareduzivel por acdes adequadas de prevengémleo

e atencdo as causas de morte materna. A mediddagdo entre as variaveis demonstrou correlacétvaos
(r>0). O Grafico 2 apresenta a distribuicdo daso8bmaternos classificados segundo a evitabilidade

Gréfico 2 —Distribuicdo dos 6bitos maternos em causas eviamai Montes Claros, MG, 2008-2013

Obitos maternos segundo causas evitiveis em Montes Claros, 2008 - 2013
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Fonte: Geréncia Regional de Saude de Montes Cl20d5.
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A grande maioria dos ébitos maternos obstétricbsdiacterizada como 6bitos maternos obstétricesadi. O
Grafico 3 apresenta a distribuicdo dos 6bitos mateobstétricos levantados na GRS e SIM:

Gréfico 3 —Distribuicdo dos 6bitos maternos obstétricos dgetindiretos em Montes Claros, MG,

2008 — 2013
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre MortalidaddteSGeréncia Regional de Salde — GRS de Monta®£;12015.
DISCUSSAO

Além dos dados primarios obtidos nas fichas desiyacdo de Obito materno, outros estudos também
utilizaram os dados do Datasus (SZWARCWALD et2014; MORSE, 2011). O SIM € um importante sistema
de informac&o oficial sobre mortalidade maternaBrasil e usa os dados da Declaracdo de Obito (D@pc
documento padr&o para registro dos dados de nuadali(MINISTERIO..., 2009).

No periodo estudado registrou-se um importante atorda mortalidade materna para o municipio, difiere
do observado em um estudo que estimou a mortalidaalerna no Brasil e que apontou significativo
decréscimo (SZWARCWALD et al., 2014). Ja em umdstatual em Minas Gerais, a evolugdo da mortalidade
materna relacionada ao aborto no periodo de 2000{€rmaneceu estavel (MARTINS et al., 2017)

No que respeita a discrepancia entre os dadosté@na GRS no municipio de Montes Claros e dSlklb
podem estar relacionadas ao preenchimento inadeqdad declaracdes de O6bitos, o que acarreta a
subestimagcdo da morte materna. Essa questdo tadbéhatada em diferentes estudos (TRONCON et al.,
2013; MARTINS et al., 2017). Segundo Martins et(aD17), o uso de dados secundarios do SIM também
apresenta suas limitacdes em relacdo a completgiéadios.

Dois fatores dificultam o real monitoramento doehig da tendéncia da mortalidade materna: a suhiaftfio
das causas dos Obitos e o0 sub-registro das ddiarale Obito. A subinformacgéo resulta do preendaftione
incorreto das declaracdes de 6bito, e ocorre qusedmmite que a morte teve causa relacionada acgestao
parto ou ao puerpério. J4 0 sub-registro € a omidsédregistro do 6bito em cartorio, frequente rexgdes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, seja pela difidddde acesso aos cartérios pela existéncia de ararsit
irregulares ou a falta de informacdo da populacdantp a importancia da declaracdo de 6bito como
instrumento de cidadania (MINISTERIO..., 2009).
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A analise da evitabilidade dos OMs revela que ar@adesses Obitos pode ser evitada. Assim, entendee

€ possivel reduzir as taxas de mortalidade mateona a melhoria de pontos frageis ainda existenges n
assisténcia prestada as nossas mulheres, comgAciie estratégias que visem a alcancar a granideiana
dessas mulheres, promover a saude, ofertar inf@esag proporcionar que sejam acompanhadas por
profissionais capacitados, durante o parto e opguier (ARAUJO et al., 2017).

A andlise da classificagcdo dos OMs em causas ewtdesultou em grande parte dos OMs podendo ser
reduziveis por acdes adequadas de prevencao, leomr@atencdo as causas de morte materna. Nessa
classificacdo estdo contidos OMs advindos de caages da gravidez, parto e puerpério. Esse rdsulta
também esta presente em outros estudos, e sedmadum atrasos na assisténcia ao parto, pré-natidnado,
atraso nos reconhecimentos de gestacdes de alty niecessidade de transferéncia e condutas inadEsiu
dentro do servico de referéncia (TRONCON et all22@\RAUJO et al., 2017).

O presente estudo apresentou o predominio de cabsé&&ricas diretas; outros estudos corroborara par
resultado, encontrando como causas basicas majsiefrtes de OMs as infecciosas, hipertensivas e
hemorragicas (TRONCON et al.,, 2013). A morte mateobstétrica direta ocorre devido a complicacdes
obstétricas durante gravidez, parto ou puerpénade intervencdes, omissdes, tratamento incooeta uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer dessssscgue continuam presentes (MINISTERIO..., 2007)

CONCLUSAO

Os dados levantados indicam que para o perioddagkithouve um aumento nas taxas de mortalidademaate
no municipio de Montes Claros. Observou-se discrgpéentre os dados levantados na GRS e as douBatas
por meio do SIM.

Nesse sentido, faz-se necessario a melhoria ddEagies desses 0bitos ndo s para 0 municipidalges
Claros, mas para todas as regifes e paises, adozo impacto na mortalidade materna em gerak Val
ressaltar a extrema importancia do correto preemaftio das declaracdes de oObitos, a fim de se tar um
notificacdo adequada pelos CMMs que alimentam o, 3¢Vando a fidedignidade da taxa de mortalidade
materna, principais causas e fatores contribuintes.

A grande maioria dos OMs é evitavel, classificadomo reduziveis por acdes adequadas de prevencdao,
controle e atencdo as causas de morte maternare t@aracterizados como 0bitos maternos obstétlicet®s.

Assim, o planejamento da assisténcia materna paxitacdo dos atores sociais responsaveis porcesio
devem passar por uma revisdo no sentido de poOr réticg estratégias de assisténcia a mulher no ciclo
gravidico e puerperal, no intuito de melhorar seagpostico, com diminuicdo da morbidade pré-natal e
consequentemente da mortalidade materna, fetaireated.

Os resultados do presente estudo denunciam a tEmbssle melhora dos servigos de saulde, especialmen
porgue a maioria Obitos maternos sdo consideraditéveis e obstétricos diretos. Por isso, sugeraraa
melhor articulacdo entre os diferentes niveis @ag@o materno-infantil, visando a melhoria da &igsia e
assisténcia a gestante e puérpera.

Vale salientar que este estudo tem suas limitggdeter sido desenvolvido num recorte temporalrdatedo,
gue pode ndo contemplar a real magnitude da naatidi materna no municipio de Montes Claros. Isstopo
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esperamos que os resultados encontrados possatituiees em um estimulo ao desenvolvimento deasutr
trabalhos nessa tematica.
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