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RESUMO

Este estudo tem por objetivo apresentar os indices de morte materna no estado de Santa
Catarina de acordo com a regido de Salde, baseado em dados secundarios das estatisticas
vitais inseridos no departamento de informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
através do painel de monitoramento de morte materna nos anos de 2012, 2013 e 2014. Os
resultados mostram que houve um declinio nos indices de Obitos maternos ocorridos nos
ultimos anos, pois no ano de 2012 ocorreram 32 ¢bitos, em 2013 foram 26 6bitos e no ano de
2014 foram 22 6bitos maternos. Os dados também mostram que os Obitos maternos possuem
um maior indice em mulheres com idade entre 30 a 39 anos. Conclui-se que com o
desenvolvimento das politicas e programas publicos desenvolvidos pelo ministério da saude
voltados a saude mulher, garantindo a acessibilidade a assisténcia no pré-natal, parto e
puerpério e referénciamento para centros de especialidades quando necessario veém
contribuindo para a reducédo de 6bitos maternos.

Palavras Chaves: Mortalidade Materna. Indicadores de Saude. Saude Publica.

Introducéo

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) define morte materna como a morte de uma
mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacao,
independentemente da duracdo ou localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém
ndo devida a causas acidentais ou incidentais (ALVES, et al. 2013).

A mortalidade materna é uma das mais graves violacGes dos direitos humanos das
mulheres, por ser um agravo evitavel em 92% dos casos, ocorrendo principalmente nos paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2007). A morte materna decorre, em geral, de um conjunto de
eventos malsucedidos. Esse processo inclui desde o manejo da propria gestante com sua
sintomatologia, 0 maior ou menor suporte familiar e social a suas necessidades, e, em
especial, a resposta dos servicos de satude (BRASIL, 2000).

O Ministério da Saude do Brasil afirma que as mortes diretas resultam de
complicagdes surgidas durante a gravidez, o parto ou o puerpério (periodo de até 42 dias apos
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0 parto), decorrentes de intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma cadeia de
eventos associados a qualquer um desses fatores. As mortes indiretas decorrem de doengas
preexistentes ou que se desenvolveram durante a gestacdo e que foram agravadas pelos efeitos
fisiologicos da gestagdo, como problemas circulatorios e respiratorios (MENDES, OSIANO,
2013)

Segundo Botellho et al, (2014), no Brasil, as causas obstétricas diretas sao
responsaveis por dois tercos dos Obitos maternos, denotando a baixa qualidade da atencéo
obstétrica e do planejamento familiar prestados as mulheres brasileiras. Os fatores
determinantes da mortalidade materna operam em varios niveis, englobando o menor status
social e as condigdes socioecondmicas das mulheres, que definem o acesso a educacéo, bens e
servigos, incluindo servigos de saude.

Para o Ministério da Saude as causas mais frequentes dos Obitos maternos séo
hipertensdo, hemorragias, aborto inseguro e infeccdo puerperal no periodo de até 42 dias apds
o0 parto (BRASIL, 2014). Em andlise das principais causas de morte materna em todo mundo
entre os anos de 1997 e 2002, a OMS constatou que, entre as causas de morte materna
obstétrica direta, a hemorragia foi a causa mais importante de morte no continente africano e,
na Asia, foi identificada em cerca de 30% do total de mortes maternas, enquanto as sindromes
hipertensivas e o abortamento foram mais prevalentes na América Latina e no Caribe, com
percentuais de 25 e 12%, respectivamente. As complica¢fes do abortamento foram mais
frequentes na América Latina e no Caribe, quando comparadas as demais regiées (BOTELHO
et al., 2014). J& no Brasil, as sindromes hipertensivas foram responsaveis por 20 a 30% do
total das mortes maternas, seguidas pelas hemorragias, com 10 a 20%, e pelas infec¢des, com
menos de 10% das mortes (BOTELHO et al., 2014). Além desses fatores destaca-se a
violéncia contra a mulher é outro fator de risco de morte materna (BRASIL, 2014).

Considerando a importancia de (re)conhecer a situacao epidemioldgica dessa questao,
para que intervencfes de promocdo e protecdo a salde materna sejam implementadas, esse
estudo tem por objetivo apresentar os indices de morte materna no estado de Santa Catarina
de acordo com regido de Salde, nos anos de 2012, 2013 e 2014.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo observacional, descritivo e retrospectivo,
realizado por meio de um estudo Ecologico, de dados secundarios do departamento de
informética do Sistema Unico de Satde, o DATASUS do Ministério de Saude.

As variaveis estudadas foram: ano de referéncia 2012,2013 e 2014; local de registro:
Obitos por residéncia; Abrangéncia: Unidade de Federacdo; Local de ocorréncia de ébitos:
todos (hospital, via pubilca, outros estabelecimentos de saude, domicilio e outros); Categoria:
notificagdo de obitos em mulheres; Estatisticas: nimero de casos; Grupo etério de 10 a 49
anos; Raca/cor foi selecionado todas (parda, branca, amarela, preta e indigena); Indicador:
Maternos declarados subclassificado como causas obstétricas diretas, causas obstétricas
indiretas e causas obstétricas ndo especificadas.



Com os dados coletados construiu-se tabelas de acordo com regido de registro, ano,
grupo etério, indicador, localidade e raga/cor, relacionando estes dados com estudos,
documentos e informaces disponiveis online.

RESULTADOS

Dos dados analisados pbde-se constatar que entre os anos de 2012 a 2014 ocorreram
um total de 80 dbitos maternos no estado de Santa Catariana. O grafico 1 apresenta a linha
historica de ébitos maternos por ano ocorridos em Santa Catarina a partir de 2005, sendo que
pode-se observar uma reducédo de 0bitos maternos a partir de 2012.
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Grafico 1 — Linha histérica de 6bitos maternos no Estado de Santa Catarina — 2005-2014.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre mortalidade — SIM julho de 2015.

Ja nos gréficos 2 e 3 mostram a comparacdo de Obitos maternos por més ocorridos nos
anos de 2012 a 2013 (gréafico 2) e 2013 a 2014 (gréfico 3). Estes dados mostram més a més o
numero de 6bitos maternos, sendo que no ano de 2012 o pico maior foi no més de agosto com
05 ébitos; Em 2013 no més de fevereiro com 04 ébitos; e 2014 nos meses de janeiro e maio
com 04 obitos respectivamente.
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Gréfico 2 - Comparagdo do numero de dbitos por més no Estado de Santa Catarina — 2012

-2013
Fonte: Sistema de Informagdes sobre mortalidade — SIM julho de 2015.
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Gréfico 3 - Comparagdo do numero de dbitos por més no Estado de Santa Catarina — 2013

-2014.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade — SIM julho de 2015.

Na variavel por grupo etério (grafico 4) foi analisado que dos 80 6bitos ocorridos nos anos
de 2012, 2013 e 2014, 12 foram em mulheres com faixa etaria entre 10 a 19 anos, 26 Obitos
em mulheres com idade entre 20 a 29 anos, 32 em mulheres com idade entre 30 a 39 anos e 04
em mulheres com idade de 40 a 49 anos.
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Gréfico 4 — Numero de 6bitos maternos por grupo etario.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade — SIM julho de 2015.

Em relagdo ao Indicador morte materna, foi constatado que a maioria dos obitos foram por
causas obstétricas diretas, seguido por causas obstétricas indiretas, conforme mostra a tabela
1.

Tabela 1 - Numero de ébitos maternos por causa morte no estado de Santa Catarina nos
anos de 2102 a 2014.

Ano 2012 2013 2014 Total
Causas obstétricas diretas 23 17 18 58
Causas obstétricas Indiretas 08 09 03 20
Causas obstétricas nao 01 00 01 02
especificadas
Total 32 26 22 80

Fonte: Sistema de Informagdes sobre mortalidade — SIM julho de 2015

Analisando a localidade por regido de satde foi verificado que no ano de 2012 ocorreu
um maior indice de morte materna na regido de salde de Foz do Rio Itajai com 06 obitos. Em
2013 o maior indice de morte materna deu-se na regido de satde Nordeste com 05 6bitos e no
ano de 2014 as regibes de saude com maior indice de morte materna foram Foz do Rio Itajai e
Nordeste com 04 ébitos cada conforme mostra a tabela 2.



Tabela 2 — Numero de 6bitos maternos por regido de saude no estado de Santa Catarina
nos anos de 2102 a 2014.

Regido de Saude N° Obitos N° Obitos N° obitos  Total por

noanode noanode noanode regiao

2012 2013 2014
Laguna 01 02 00 03
Carbonifera 02 01 03 06
Extremo Sul Catarinense 01 00 00 01
Serra Catarinense 01 00 00 01
Planalto Norte 03 01 01 05
Nordeste 03 05 04 12
Alto Uruguai Catarinense 00 00 01 01
Alto Vale do Rio do Peixe 02 03 02 07
Meio Oeste 00 01 01 02
Grande Florianépolis 02 04 01 07
Médio Vale do Itajai 05 04 02 11
Foz do Rio Itajai 06 04 04 14
Alto Vale do Itajai 03 01 01 05
Xanxeré 01 00 01 02
Oeste 01 00 01 02
Extremo Oeste 01 00 00 01
Total por ano 32 26 22 80

Fonte: Sistema de Informagdes sobre mortalidade — SIM julho de 2015.

E por fim foi analisado a raga/cor apresentado no grafico 6, o qual apresenta a linha
histérica de 6bitos maternos por ano relacionados a raga/cor a partir de 2005, sendo que 0s
dados analisados foram de 2012 a 2014. Neste grafico podemos observar que o maior indice
de morte materna ocorre em mulheres de raca/cor branca totalizando 73 ébitos, seguindo da
raga/cor preta com um total de 05 obitos e parda com 02 Obitos. Constata-se que na raga/cor
amarela e indigena ndo ha nenhum ébito registrado no periodo analisado.
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Gréfico 6 — Linha histérica de dbitos maternos por ano relacionados a raga/cor 2005 — 2014.



Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade — SIM julho de 2015.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que houve um decréscimo na taxa de mortalidade materna em
relacdo aos anos estudados. Apresenta uma queda de 10 oObitos referente ao ano de 2012 para
2014.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que o Brasil e mais dez
paises latino-americanos conquistaram avancos significativos na reducdo de mortes
relacionadas a gravidez ou parto de 1990 a 2013 (BRASIL, 2014).

O Brasil reduziu sua taxa de mortes maternas em 43% desde a década de 90. Outros
paises mencionados pelo relatorio sdo Peru (64%), Bolivia e Honduras (61% cada), Republica
Dominicana (57%), Barbados (56%), Guatemala (49%), Equador (44%), Haiti (43%), El
Salvador (39%) e Nicaragua (38%) (BRASIL, 2014).

As mortes maternas cairam 44% em todo o mundo desde 1990, informaram agéncias
das Nacdes Unidas. Segundo um novo relatério, o nimero de mortes maternas foi reduzido de
cerca de 532 mil em 1990 para aproximadamente 303 mil este ano. Isso equivale a uma razéo
estimada de 216 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos, ante 385 mil em 1990
(BRASIL, 2015).

Sendo que neste estudo perante a base de dados do DATASUS apresenta nos anos de
2012, 2013 e 2014, 80 6bitos maternos declarados, exibindo uma queda significativas nos
nesses anos. Segundo Souza (2013) apud Botelho et al. (2014) a diminuigdo dessas mortes
maternas estd relacionada a necessidade de garantia da atencdo integral e de qualidade a
mulher, desde a orientacdo quanto a saude reprodutiva, planejamento familiar, assisténcia
adequada ao pré-natal, referéncia as gestantes de risco, vinculacdo e acompanhamento de
qualidade ao parto e ao puerpério até o tratamento das emergéncias obstétricas.

Quando se questiona a idade dos 6bitos maternos pode-se constatar que o maior indice
de morte materna ocorre em mulheres entre a idade de 30 a 39 anos. Este dado corrobora com
Carreno, Bonilha e Costa (2012) que afirmam que no Brasil, as principais usuérias do Sistema
Unico de Satde (SUS) sdo as mulheres e, destas, 65% encontram-se na faixa etéria entre 10 e
49 anos; desta forma, o 6bito materno refere-se a mulheres jovens, em idade reprodutiva e
produtiva e em construcdo de um nucleo familiar.

Estima-se que em todo o mundo 500 mil mulheres morram anualmente por causas
relacionadas a gravidez, cerca de sete milhdes das que resistem ao parto desenvolvem
problemas graves de satude e mais de 50 milhdes sofrem alguma complicacdo ap0s o parto
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006 apud AFIO et al., 2014). Afirmagdo que
contribui com os dados estudados aonde mostra que com relagdo as mortes maternas por
causas obstétricas, constata-se que as causas obstétricas diretas elevam um indice maior que
as causas obstétricas indiretas.



Em estudo mais recente no Brasil, comparando os indices entre os anos de 1990 e
2007, entre as causas diretas foi observada uma reducgdo de 62,8% para 6bitos maternos por
hipertensdo; 58,4% por hemorragia; 46,8% por infeccdo puerperal e 79,5% por aborto; e,
entre as causas indiretas, houve uma redugdo de 50,7% por doencas do aparelho circulatério
complicadas pela gravidez, parto e puerpério (LAURENTI, MELLO, GOTLIEB, 2000 apud
CARRENO; BONILHA; COSTA, 2012).

Segundo o MS, a mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto nao
aparece entre as dez primeiras causas de Obito entre as mulheres de 10 a 49 anos; no entanto, a
gravidade do problema é evidenciada quando relacionado a mulher saudavel no periodo
reprodutivo, sendo estas mortes evitaveis em 92% dos casos se as condi¢des de saude locais
forem semelhantes as dos paises desenvolvidos (CARRENO; BONILHA; COSTA, 2012).

Assim, o Ministério da Saude estimou que aproximadamente 95% dos ébitos maternos
seriam evitados por fatores ligados ao adequado atendimento e a qualidade dos servigcos de
salde prestados a mulher durante a gestacdo, parto e puerpério (BOTELHO et al., 2014).

Na variavel localidade o estado de santa Catarina é dividido em 16 regionais de salde,
estas enquadradas dentro do artigo 3° da Deliberagdo 348/C1B/12 de 30 de agosto de 2012 a
partir do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011.

Notam-se algumas regifes de saude com indices significativos maiores perante a
outras regionais. Estes dados podem estar relacionados com maior indice populacional e
centros de referéncias especializados em gestacdo de alto risco. Destacando com maiores
indices de morte materna nos anos estudados a regido de saude de Foz de Itajai.

EM relacdo a raca/cor constata-se que no estado de Santa Catarina a raca/cor branca
tem um indice significativo com 73 obitos, distinto de outros estados como mostram 0s
estudos aonde prevalecem a raca/cor preta. Porém para Ferraz e Bordignon (2012) o Censo
2000 expde que a raca/cor parda corresponde a 39,16% das mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) e a racga/cor branca corresponde a 53,39% das mulheres em idade fértil no brasil.
Independente da raca, as mulheres devem receber atencdo especial nos servicos de saude
guanto as desigualdades sociais relacionadas a dificuldade de acesso, a baixa qualidade do
atendimento recebido e a falta de acGes e capacitacdo de profissionais da salde voltada para
o0s riscos especificos aos quais as mulheres estdo expostas (RIQUINHO; CORREIA, 2006
apud CARRENO; BONILHA; COSTA, 2014).

Medidas como a garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro; a classificacdo de risco da gestante, como por exemplo, a identificacdo
adequada da pré-eclampsia; acfes de educacdo permanente para a qualificacdo de médicos e
enfermeiros para a atencdo pré-natal, ao parto e as emergéncias obstétricas, entre outras,
podem trazer beneficios substanciais a atencdo prestada as mulheres. Finalmente, o
fortalecimento dos Comités de Vigilancia a morte materna mostra-se uma politica importante,
tanto para se conhecer as dimensdes verdadeiras do problema em cada regido, como para a
discussdo junto aos servicos de saude de referéncia a gestante e a rede basica que realiza o
pré-natal, sobre o tipo de atencdo que tem sido prestado as gestantes (MENDES; OSIANO,
2013).

Para Botelho et al. (2014) o estudo da tendéncia e dos determinantes da mortalidade
materna é importante para demonstrar a situagdo da assisténcia & saide de uma regido ou
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comunidade, bem como para propor agdes concretas para a reducdo desse evento. Também
para Dias (et al. 2014) é passo fundamental para que se possa entender o processo do cuidado
obstétrico oferecido as mulheres, identificar os problemas existentes no sistema de saude e
adotar a¢des que possam melhorar a qualidade da assisténcia.

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da tendéncia da
mortalidade materna: a subinformac&o e o sub-registro das declaragdes das causas de 6bito. A
subinformacéo resulta do preenchimento incorreto das declara¢@es de Obito, quando se omite
que a morte teve causa relacionada a gestacdo, ao parto ou ao puerpério. Ja o sub-registro é a
omissdo do registro do ébito em cartorio, seja pela dificuldade de acesso aos cartérios, pela
existéncia de cemitérios irregulares ou a falta de informacdo da populagdo quanto a
importancia da declaracéo de 6bito como instrumento de cidadania (BRASIL, 2007).

A mortalidade materna como grave problema de salde publica requer atencdo
especial, pois s&o mulheres no auge de suas vidas reprodutivas com potenciais de vida
subitamente perdidos com a morte prematura, comprometendo suas familias, as comunidades
e a sociedade (SOARES et al., 2012).

Desta forma o Ministério da Saude tem formulado politicas e programas publicos
voltados a salde da mulher, como o Programa de Humanizacdo de Parto e Nascimento
(PHPN) em 2000, a implantagdo dos comités de mortalidade materna e o Pacto Nacional pela
Reducéo da Mortalidade Materna em 2004. Portanto, as politicas publicas vém ao encontro de
reduzir a mortalidade materna, na busca de atingir o objetivo 5, dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (CARRENO; BONILHA; COSTA, 2014).

CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se observar uma queda na taxa de mortalidade materna
no estado de Santa Catarina nos ultimos anos. Destes ébitos 0 maior indice permanece em
mulheres brancas de idade fértil entre 30 e 39 anos.

Acredita-se que assegurando o desenvolvimento das politicas e programas publicos
desenvolvidos pelo ministério da satde voltados a saide mulher, garantindo a acessibilidade
da assisténcia no pré-natal, parto e puerpério e referénciamento para centros de especialidades
quando necessario contribuem para a reducdo de 6bitos maternos.

Além disso, é importante Também a capacitacdo dos profissionais que estdo nas portas
de entradas dos servicos de salde, contribui para melhor agilidade na identificacdo de
emergéncias obstétricas fazendo com que os indices de morte materna continuem sendo
reduzidos como mostram os Ultimos anos.

Por fim, destaca-se que a notificacdo adequada e declaracdes de Obitos preenchidas
corretamente sem a omissdo de informag0es contribuem para alimentacéo das bases de dados.
Isto proporcionando a real situacdo do Estado e a partir das informagbes concretas
desenvolverem medidas necessarias para garantir assisténcia integral a satde da mulher.
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