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RESUMO

Introducdo: A mortalidade materna representa um grave problema de saude publica, que
reflete os determinantes de saude de cada regido. Com a nova agenda global, um dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel ¢ reduzir a mortalidade materna para menos de 70 mortes por
100 mil nascidos vivos até 2030. De 2017 a 2021 foram notificados 372 ¢bitos maternos no
Municipio do Rio de Janeiro. Destes, 46 (12,36%) pertencem a Area Programatica 5.3.
Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico da mortalidade materna entre residentes da AP 5.3
no periodo de 2017 a 2021. Metodologia: Estudo transversal, epidemioldgico, retrospectivo,
descritivo e com abordagem quantitativa no periodo de 2017 a 2021, sendo a populagdo do
estudo residentes da Area Programatica 5.3. Resultados: Mulheres de raga/cor parda e preta
totalizaram 80,5% dos 6bitos maternos, sendo 19,6% de raga/cor branca. Em 2019, AP 5.3
apresentou uma Razao de Mortalidade Materna de 33,8 e voltou a aumentar em 2020, ano de
inicio da pandemia COVID-19. A faixa etaria que apresentou a maior propor¢do de mortes
maternas foi de 30-39 anos (23,9%), seguida de 25-29 anos (19,6%), mediana de idade 30 anos.
Mulheres solteiras representaram 65,2% dos casos. Em relagao ao tipo de parto, a cesariana foi
mais frequente entre os oObitos maternos (56,5%). Entre as causas de 6bito materno infecgao
puerperal, doengas do aparelho circulatorio, pré-eclampsia, gravidez tubdria, hipertensdo
materna, entre outras causas, sendo a causa de obito mais frequente a COVID-19 nos anos de
2020 e 2021. Conclusao: Os Obitos maternos ocorreram mais entre mulheres solteiras, negras,
com idade reprodutiva, por causas indiretas e no puerpério. A investigagdo dos Obitos ¢ a
atuacdo dos comités de mortalidade sdo de suma importincia para a redu¢ao da mortalidade
materna. E necessario investir em medidas de prevengio e promogio da satde, na qualificagdo
da assisténcia, principalmente no atendimento as emergéncias obstétricas, fortalecer o
planejamento familiar, a assisténcia pré-natal e a vigilancia no periodo puerperal.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Causas de morte; Comissido de mortalidade; Sistemas
de Informacao em Saude; Investigagdo de 6bito.

1 INTRODUCAO

A mortalidade materna representa um grave problema de saude publica, que reflete os
determinantes de saude de cada regido. No Brasil essas altas taxas representam o desafio para
os servicos de saude, bem como para a sociedade (Alves, 2020). Sua prevaléncia esta entre as
mulheres de menor classe social, consequentemente com menor acesso aos bens e servigos
(Ministério da Saude, 2020).

O 6bito materno € um evento de notificacdo compulsoéria e de investigagdo obrigatoria
pelos comités de morte materna no Brasil. Para mensurar a mortalidade materna ¢ utilizado o
indicador de Razao de Mortalidade Materna (RMM) que relaciona as mortes maternas com o
numero de nascidos vivos em determinado periodo e espaco geografico (Ministério da Saude,
2022).
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O conceito aceito internacionalmente de mortalidade materna ¢ definido pela
Organizacdo Mundial da Saude como “a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro
de um periodo de até 42 dias ap6s o término da gestagcdo, independentemente da duragao ou
da localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém nao devido as causas acidentais ou
incidentais” (Ministério da Satde, 2022). Todos os dias aproximadamente 830 mulheres
morrem por causas evitaveis relacionadas a gestacao e ao parto no mundo (Organiza¢ao Pan-
americana de Saude, 2022). De 2017 a 2021 foram notificados 372 Obitos maternos no
municipio do RJ. Destes, 46 (12,36%) pertencem a Area Programatica 5.3. Este trabalho tem
por objetivo apresentar o perfil epidemioldgico da mortalidade materna entre residentes da AP
5.3, no Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 5 anos.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, epidemioldgico, retrospectivo, descritivo e com
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos através do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistemas
Integrados da Prefeitura do RJ.

Foram analisados todos os Obitos maternos até 42 dias apds o parto de residentes da
AP 5.3 no periodo de 2017 a 2021, por meio do software Tabwin e os graficos e tabelas foram
geradas no Microsoft Office Excel 2013. A RMM foi calculada com dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Utilizou-se as seguintes varidveis: ano do Obito, faixa etaria, escolaridade,
raga/cor, estado civil, causa basica do oObito, tipo de parto, bairro de residéncia, classificagao
do 6bito (materno direto e indireto) e campo 37 da Declaragio de Obito.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 - Razdo da Mortalidade Materna na AP 5.3 e no MRJ no de 2017 a 2021 (por 100
mil nascidos vivos).
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De 2017 a 2021 ocorreram 46 obitos maternos na AP 5.3. Observa-se que a Razao da
Mortalidade Materna na AP 5.3 comparada ao municipio do Rio Janeiro, medida que expressa
o nivel de morte materna com o numero de nascidos vivos. Em 2019, AP 5.3 apresentou uma
redu¢do na RMM (33,8) quando comparado aos outros anos, ¢ voltou a aumentar em 2020, ano
de inicio da pandemia COVID-19.
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Figura 2. Distribuicdo dos Obitos maternos até 42 dias apos o parto na AP 5.3, no MRJ,
segundo faixa etaria, de 2017 a 2022.
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A faixa etaria que apresentou a maior propor¢do de mortes maternas foi de 30-39 anos
(23,9%), seguida de 25-29 anos (19,6%). A mediana da idade entre as mulheres foi de 30 anos.

Figura 3 - Proporcdo dos Obitos maternos ocorridos até 42 dias apos o parto na AP 5.3, no
MRJ, segundo tipo de parto, de 2017 a 2022.
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Em relagdo ao tipo de parto mais frequente entre os Obitos maternos, o parto cesareo
representou 56,5% dos casos e o parto vaginal 26,1%. Entre os tipos de parto, 17,4% dos casos
foram classificados como ndo se aplica, pois correspondem aos Obitos ocorridos na gestacao,
apds abortamento espontaneo ou induzido legalmente.
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Figura 4 - Distribuicdo dos obitos maternos até 42 dias apos o parto na AP 5.3, segundo
estado civil no periodo de 2017 a 2021.
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Em relacdo ao estado civil, 30 (65,2%) das mulheres eram solteiras, 12 (26,1%)
casadas e2 (2,2%) tinham unido consensual.

Figura 5 - Distribuicdo dos 6bitos maternos até 42 dias apos o parto na AP 5.3, no MRJ,
segundo raga/cor no periodo de 2017 a 2021
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Entre os 6bitos maternos, mulheres de raca/cor parda e preta totalizaram 80,5% dos
obitos, sendo 19,6% de raga/cor branca.
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Figura 6 - Distribuicdo dos 6bitos maternos até 42 dias apos o parto na AP 5.3, no MRJ,
segundo grau de escolaridade no periodo de 2017 a 2021.
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Figura 7 - Distribui¢do das causas de obito materno até 42 dias apos o parto na AP 5.3, no
MR, de 2017E'Ua 2022.
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Entre as causas de 6bito materno identificadas; sindromes hipertensivas, hemorragias,
infec¢do puerperal, doencas do aparelho circulatério, abortos e complicagdes do parto, entre
outras causas. A COVID-19 foi a causa mais frequente nos anos de 2020 e 2021, associada a
comorbidades pré-existentes dessas mulheres. A morte obstétrica indireta foi a mais frequente
entre os oObitos, 52,2% (n° 24), e a morte obstétrica direta representou 41,3% (n° 19) dos
obitos maternos.
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As altas taxas de mortalidade materna, em 90% dos casos, sdo evitaveis e os elevados
valores de RMM estdo associados a uma inadequada prestagdo dos servigos de saude as
mulheres, desde o planejamento familiar, assisténcia pré-natal, parto e o puerpério (Ministério
da Saude,2022).

A proporgao elevada de obitos maternos em mulheres solteiras merece melhor andlise
dos dados. Acredita-se que a auséncia de uma rede de apoio social, da qual o companheiro
participa, representa um fator de risco importante quando relacionado aos desfechos
desfavoraveis. A rede de suporte familiar em populagdes mais vulneraveis pode representar
uma unica possibilidade de suporte da mulher (Knuup et a./, 2008).

A escolaridade materna é considerada um indicador de posicao social e o nivel da mae
pode ser considerado um fator relacionado ao perfil cultural e de comportamento ligados aos
cuidados de saude. A concentracdo dos Obitos na faixa etaria de 30-39 anos ¢ compativel com
o perfil de distribuig¢do de algumas patologias graves prevalentes durante a gestagao nessa faixa
etaria, como doencas hipertensivas e demais comorbidades. Segundo estudo que avalia o
atendimento pré-natal no Rio de Janeiro de 2007 e 2008, apenas 27% das gestantes hipertensas
receberam o manejo adequado. Os conceitos e protocolos para essa e outras patologias sdo
constantemente atualizados e os profissionais envolvidos nos cuidados do pré-natal e
maternidades participam de capacitagdes e treinamentos. Porém o atraso no diagndstico e no
rastreio de comorbidades gera prejuizos a satide da mulher ¢ o manejo inadequado dos
problemas de saide (MENDONCA 1.M, et al, 2022).

4 CONCLUSAO

A investigacdo dos Obitos e a atuagdo dos comités de mortalidade sdo de suma
importancia para a reducio da mortalidade materna. E preciso promover entre as unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAP) a discussao dos dbitos entre as equipes, a revisdo de
prontuarios para identificar possiveis riscos a saide da mulher durante a gestagao e puerpério.
Também entre as unidades de Urgéncia e Emergéncia, fortalecer a qualificagdo do registro ¢ a
completitude das informacgdes (registro e monitoramento dos resultados dos exames, motivo
da prescricdo dos medicamentos, relato de queixas, parametros da anamnese: pressao arterial,
idade gestacional, indice de massa corporal - IMC, peso, altura, batimento cardiaco fetal —
BCF e outros parametros de avaliagdo importantes). A reducdo da mortalidade materna
representa um desafio para a saude publica e promove impactos na familia, comunidade e
sociedade. Suas causas de morte ainda representam a necessidade de investir em medidas de
prevencdo e promoc¢ao de saude, planejamento familiar, melhor assisténcia pré-natal, equipes
qualificadas para atendimento de emergéncias obstétricas e vigilancia no periodo puerperal.
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