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RESUMO

O trabalho tem como objetivo analisar e discorrer sobre a analise epidemioldgica e
os fendmenos causais que sucedem a mortalidade materna na cidade de Bacabal-
Maranhao, nos anos de 2013 a 2023, amostra foi constituida por mulheres, de faixa
etaria entre 10 a 49 anos, que morreram durante a gravidez e no parto e puerpério.
Para tanto, utilizou-se uma metodologia por meio de um estudo descritivo ecolégico
e quantitativo de série temporal, com uso de dados secundarios provenientes de
sistemas de informacdo em saude. Os dados foram coletados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), sistema este gerido pelo Departamento de
Analise de Situagdo de Saude, da Secretaria de Vigilancia em Saude, em conjunto
com as Secretarias Estadual e Municipal de Saude, disponiveis no sistema do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os
resultados evidenciaram a influéncia de fatores socioecondmicos, dificuldades no
acesso a saude e precariedade no atendimento ao pré-natal. Espera-se que esse
estudo possa contribuir na elaboracao de politicas publicas e que também favoreca
na adocao de estratégias para redugao da taxa de mortalidade materna no estado

do Maranhao.

Palavras-chaves: Assisténcia Pré-Natal; Saude da Mulher; Mortalidade Materna;



ABSTRATC

This study aims to analyze and discuss the epidemiological analysis and causal
phenomena that follow maternal mortality in the city of Bacabal-Maranh&o, from 2013
to 2023. The sample consisted of women, aged between 10 and 49 years, who died
during pregnancy, childbirth and puerperium. To this end, a methodology was used
through a descriptive ecological and quantitative time series study, using secondary
data from health information systems. The data were collected from the Mortality
Information System (SIM), a system managed by the Department of Health Situation
Analysis, of the Health Surveillance Secretariat, in conjunction with the State and
Municipal Health Secretariats, available in the system of the Department of
Information Technology of the Unified Health System (DATASUS). The results
highlighted the influence of socioeconomic factors, difficulties in accessing health and
precariousness in prenatal care. It is expected that this study can contribute to the
development of public policies and also favor the adoption of strategies to reduce the

maternal mortality rate in the state of Maranhéo.

Keywords: Prenatal Care; Women's Health; Maternal Mortality;
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1. INTRODUGAO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar, explorar e analisar, de forma
minuciosa e direta, os fendmenos contemporéneos considerados como desafio de
saude publica intitulada “Mortalidade Materna”. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), definiu como mortalidade materna; a morte de uma mulher durante a
gestagdo ou até 42 dias apds o término da gestacado, independente da duragdo ou
localizagdo da gravidez. Infelizmente, a mortalidade materna e infantil ainda é um
desafio de saude publica no Brasil, principalmente nos estados que possuem o
indice de desenvolvimento humano baixo (IDH). O Maranhao, por exemplo, é um
dos estados da Regido Nordeste que esta no ranking de baixa qualidade de vida,
uma vez que o (IDH) norteia trés aspectos centrais que s&o: saude, educacgéo e
renda. Ele visa estabelecer critérios para identificar o nivel de qualidade de vida de
uma populagéo.

A mortalidade materna, como dita anteriormente, € um problema de saude
publica do pais, que a cada dia vem ganhando notoriedade, pois se trata da violagao
dos direitos humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel na maioria dos
casos. Os percentuais e dados obtidos através dos sites publicos demonstram que a
mortalidade em questdo atinge desigualmente as regides brasileiras, com maior
preponderancia entre mulheres das classes sociais com menor acesso a saude e
educacao. Mulheres que enfrentam percal¢cos nos cuidados pré-natais, assisténcia
ao parto seguro e atendimento de urgéncia e emergéncia configuram-se em maiores
chances de complicacbes na hora do parto ou até mesmo durante a gravidez.
Ademais, a falta de educacao no detrimento de conhecimentos de saude reprodutiva
e a auséncia de uma rede de apoio podem contribuir para agravar essa situagao,
tendo como consequéncias, problemas na gravidez e/ou posteriormente, no parto.

De acordo com os dados fornecidos pelo DATASUS, em 2013, no municipio
de Bacabal, no estado do Maranhao, a taxa de mortalidade materna apresentou
variagbes num espago de tempo entre 2013(N=1); 2015(N=3); 2017(N=2);
2018(N=3); 2021(N=7); 2023 (N=2), tendo este penultimo, o maior pico de 6bito

materno em comparagao aos outros anos, refletindo a saude materna da regiao.
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Diante do cenario exposto, é importante elaborar estratégias e adotar
abordagens abrangente e baseada em evidéncias. As politicas publicas equitativas
podem fazer um grande diferencial quando executada de maneira proficua, como;
desenvolver politicas publicas voltadas para abordagens sobre equidade, garantindo
0 acesso ao assistencialismo universal a saude materna, sexual e reprodutiva de
mulheres e adolescentes, destinar recursos adequados para a execugado dessas
politicas, criar programas no intuito de reduzir, de fato, os 6bitos maternos do pais,
em especial, dos estados com maior indicadores de calamidade de acesso a saude,

segurancga, renda e educagao.
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2. JUSTIFICATIVA

O Maranhao apresenta a segunda maior taxa de mortalidade materna, ficando
atras somente do Amapa (DATASUS, 2019). Diferengas regionais sao vistas
também quando avalia-se o numero de consultas pré-natal, preconiza-se numero
superior a 7 consultas, variando de 80% na regido Sul para 47% na regido Norte
(LEAL, 2018). Além disso, a vinculagcdo das gestantes a uma maternidade é
regulamentada por lei desde o ano de 2005, mas o seu cumprimento ainda nao
estdo alcance de todas as brasileiras, principalmente as residentes nas regides
Norte e Nordeste, bem como adolescentes em especial as de menor escolaridade.

Leal, 2015. Relata que leitos obstétricos indisponiveis e o alto percentual de
gestantes que peregrinam para encontrar um estabelecimento de saude que as
recebam no momento do parto sdao importantes problemas para influenciar esse
cenario.

O estudo da mortalidade materna vem desvelar questdes relacionadas a
qualidade de vida da mulher. Alguns fatores possuem relevancia, ao se abordar este
assunto: seu perfil socioecondbmico, acesso a assisténcia de saude e sua qualidade
da assisténcia dentro do ciclo gravidico-puerperal.

Partindo desses fatos, sentiu-se a necessidade de analisar o perfil dos 6bitos
materno e suas causas na cidade de Bacabal-Ma, que cuja maternidade é referéncia
para os municipios: Altamira do Maranhao, Bom Lugar, Brejo de Areia, Conceigao do
Lago-Acu, Lago Verde, Maraja do Sena, Olho d'Agua das Cunhas, Paulo Ramos,

Sao Luiz Gonzaga do Maranhao e Vitorino Freire.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral

¢ Analisar os casos de 6bitos na cidade de Bacabal-Maranhdao no periodo de
2013 a 2023.

Objetivos especificos

e Mostrar as causas, momento e local de ocorréncias dos obitos;
e Destacar os municipios da regional de Saude de Bacabal com maior numero
de casos de 6bitos maternos notificados;

¢ Identificar as mulheres que foram a 6bitos conforme dados epidemioldgicos.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 O conceito de Mortalidade Materna

A morte materna ou também conhecida como mortalidade materna que é o
conceito mais abrangente, refere-se a um indicador que representa o numero de
obitos de mulheres durante a gestagao, parto ou até os 42° dias apds o término da
gestacéo (puerperal), tendo como bases independentes a duracdo e/ou localizagao
do parto. A mortalidade materna pode acontecer por diversos motivos, porém
estudos correlacionados apontam que a maioria sao intercorréncias evitaveis. O alto
numero de mortes maternas reflete desigualdades no acesso a saude, ocorrendo
majoritariamente em paises em desenvolvimento. Em 92% dos casos, trata-se de
uma situagcédo evitavel e, por esse motivo, € considerada uma das mais graves
violagdes dos direitos humanos das mulheres (Brasil, 2009a).

A mortalidade materna, como exposta anteriormente, pode ser evitada na
maioria dos casos, dito isso, o governador do Estado do Maranh&o concatena-se
com a Legislacdo Estadual onde estabelece diretrizes a politica estadual dos direitos
das mulheres na atengao integral a saude da gestante, parturiente e puérpera com o
objetivo de assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
humanizagdo no periodo gravidico-puerperal. O Art. 4° da Lei n° 12.138, de
Dezembro de 2023 do Maranh&o (Maranh&o (Estado) 2023), deixa claro os objetivos
dos direitos das mulheres onde visa reduzir a mortalidade materna, fetal e infantil;
humanizar os servigos com énfase na assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério
e erradicar a violéncia obstétrica. Dessa forma, faz-se notério a importancia da
atencdo voltada a assisténcia ao sexo feminino, em que considera a mulher
protagonista da sua vida, sendo levados em consideragdo a gestagao, o parto e
puerpério, uma vez que a integralidade, humanizagao e preconizagcao da vida devem
estar em equilibrio de diretrizes.

Para melhorar a organizacdo e funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), foi feito agbes de estratégia por meio de Programas de Saude, Pacto e
estabelecidos compromissos entre gestores das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), profissionais de saude, movimentos sociais e organizagbes da
sociedade civil, com vistas a transformacgao do quadro epidemiolégico e a efetivacao

dos direitos a saude no Brasil. Entre as ac¢bes, salientamos o Pacto pela Saude de
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2006, firmado entre o Ministério da Saude e os Conselhos Nacionais dos Secretarios
Estaduais de Saude (Conass) e os dos Secretarios Municipais de Saude
(Conasems). As bases do Pacto foram os principios constitucionais do SUS e a
necessidade de contemplar as diferengas sociais do pais. O Pacto pela Vida, por
exemplo, foi uma iniciativa bastante relevante para a saude publica brasileira, uma
vez que estabeleceu seis compromissos prioritarios. Entre os compromissos
estabelecidos, encontra-se a redugdo da mortalidade materna e infantil, cujos
objetivos pactuados foram: Mortalidade Materna a fim de reduzir a Raz&o da
Mortalidade Materna (RMM), garantir medicamentos para o tratamento das
sindromes hipertensivas no parto, qualificar as distribuicbes de sangue para que
atendam as demandas de cada unidade de maternidade e outros locais de parto.
Além disso, reduzir a mortalidade neonatal, reduzir os ébitos por doencas diarreicas
e pneumonia, criagcdo de comités de vigilancia do obito em municipios com
populagdo superior a 80.000 habitantes e demais elabora¢des de prevengao para

mortalidade desses publicos alvos (Brasil 2006a).

4.2 O papel do Pré-natal na redugao da mortalidade materna

O pré-natal tem como objetivo assegurar o desenvolvimento saudavel da
gestagdo, permitindo um parto com menores riscos para a mae e para o bebé.
Aspectos psicossociais sdao também avaliados e as atividades educativas e
preventivas devem ser realizadas. O acompanhamento se torna indispensavel na
fase gestacional da mulher, uma vez que agrega e oferta as identificacdes de
doencas que estavam ou que esta em periodo de desenvolvimento silenciosa como:
hipertensdo arterial, diabetes, anemias, infec¢gdes sexualmente transmissiveis, ma
formacao e doengas do coragédo. Além disso, detecta problemas fetais, identifica
precocemente pré-eclampsia, riscos a placenta e a mée. Ademais, entre diversos
outros fatores principais que sucedem complicagdes durante a gestagao, parto e
puerpério. Vale ressaltar que o pré-natal também é para o parceiro. Assim, a Politica
Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH) instituida pela Portaria
GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem como objetivo facilitar e ampliar o
acesso com qualidade da populagao masculina, na faixa etaria de 20 a 59 anos, as
acdes e aos servicos de assisténcia integral a saude da Rede SUS, mediante a

atuacdo nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva relacional de género e na
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l6gica da concepgao de linhas de cuidado que respeitem a integralidade da atengao,
contribuindo de modo efetivo para a redugdo da morbimortalidade e melhores
condi¢cbes de saude desta populagdo, sobretudo, no intuito de aprimorar vinculos
afetivos entre pai, méae e filho(s).

No Brasil, a taxa de morbimortalidade materna e perinatal ainda sao
consideradas altas. Nesse contexto, a assisténcia pré-natal € reconhecida como um
dos componentes que contribuem para uma significativa redugdo das taxas de
mortalidade infantil, pois permite o diagnodstico e o tratamento de inumeras
complicagbes que podem ocorrer durante a gestagdo, bem como a redugdo ou
eliminacao de fatores e comportamentos de risco passiveis de serem corrigidos por
meio de procedimentos rotineiros e basicos durante a assisténcia a gestante
(BRANDAO; GODEIRO; MONTEIRO, 2012).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na prevencéo e detecgao
de anormalidades durante o pré-natal da gestante. Ademais, cada profissional torna-
se um somatorio a fim de reduzir possiveis complicagdes para a mae e ao feto.
Dessa maneira, a equipe de saude deve estar sempre intensificando a busca ativa
das gestantes com os agentes comunitarios de saude, por meio de visitas
domiciliares, tendo um maior acompanhamento sobre a agenda de consultas de
cada gestante, o que € essencial para melhoria da cobertura das consultas de pré-

natal, inclusive a realizacdo no periodo pos-parto.

4.3 Tipos de mortalidade materna

A assisténcia pré-natal é fundamental para assegurar a saude da mée e do
bebé, oferecendo um cuidado abrangente e humanizado. Essa abordagem requer a
colaboracdo de uma equipe multidisciplinar, garantindo que as diferentes
necessidades sejam atendidas conforme os niveis de complexidade do atendimento
no intuito de evitar possiveis intercorréncias, uma vez que a mortalidade materna
possui um poderoso indicador de saude que reverbera as condicdes sociais,
econbmicas e de qualidade de vida das pessoas que vivem em um determinado
local. A diminuicdo das mortes maternas tem se tornado prioridade global e esta
incluida nas metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e na Agenda

2030 da Organizacdo das Nagdes Unidas. Uma condigdo imprescindivel para
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avancgos na reducao de mortes maternas é entender as causas das mortes para

decisdes efetivas sobre politicas e programas de saude.

Segundo a 10? Revis&o da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas

e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), morte materna é:

a morte de uma mulher durante a gestagao ou dentro de um periodo de 42
dias apdés o término da gestagdo, independentemente da duragdo ou da
localizagédo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez ou por medidas tomadas em relagao a ela, porém nao devida
a causas acidentais ou incidentais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1993).

A Classificacao estatistica internacional de doencas e problemas relacionados
a Saude (CID), surgiu de um acordo internacional e é usada em todos os paises
signatarios, e classifica as causas de morte, doengas, sintomas, sinais € motivos de
consultas. No momento esta em vigor a CID-10. Respectivamente os cdédigos
relacionados a morte materna de acordo com a CID-10: Morte materna obstétrica
direta: 000.0 a 008.9, 011 a 023.9, 024.4, O26.0 a 092.7, D39.2, E23.0 (estes
ultimos apos criteriosa investigacao), F53 e M83.0. Grupos especificos de causas
maternas obstétricas diretas: Hipertensao: 011, 013, 014, O15 e O16. Hemorragia:
020, 044, 045, 046, 067, O71.0, O71.1, O72. Infeccdo puerperal: O85 e 0O86.
Gravidez que termina em aborto: O.00 a O.08. Aborto: O.03 a O. 07. Morte materna
obstétrica indireta: corresponde aos 6bitos codificados na CID-10 como: 010.0 a
010.9; 024.0 a 024.3; 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20 a B24 (estes ultimos
apos criteriosa investigagdo). Morte materna obstétrica ndo especificada: refere-se
aos obitos codificados como O.95 (DATASUS).

As mortes maternas por causas obstétricas podem ser classificadas em
diretas ou indiretas. A morte materna obstétrica direta é considerada aquela que
ocorre por motivos de complicagbes obstétricas durante a gravidez, parto ou
puerpério devido a tratamento incorreto, omissoes, intervengdes inadequadas ou por
uma série de razdes resultantes a qualquer dessas causas.

Alguns pontos podem ser mencionados como: gravidez ectopica, aborto e as
complicagbes destes agravos (infecgdes, hemorragias, etc); hipertensdo gestacional,
pré-eclampsia, eclampsia, tromboses, infecgdes por outras causas, diabetes mellitus
gestacional; ruptura prematura de membranas, descolamento prematuro de

placenta, hemorragias, obstrugdo do trabalho de parto, ruptura de utero,
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complicagbes pulmonares ou cardiacas devido ao TP, complicagbes da anestesia,
infeccdo puerperal, neoplasia de placenta; transtornos mentais associados ao
puerpério, sao oObitos codificados na CID 10. No Brasil, 80% das mortes maternas
sdo decorrentes de causas obstétricas diretas, como complicagdes durante a
gestacao ou parto. As principais causas sao relacionadas a hipertensao, hemorragia
e infecgdes. Outros 20% dos obitos sdo decorrentes de causas obstétricas indiretas,
como doengas pre-existentes que se agravam durante a gravidez (COSTA;
OLIVEIRA; LOPES; 2021).

Dessa maneira, faz-se necessario 0 acompanhamento a tomada de iniciativas
de medidas preventivas que, como acompanhamento de pré-natal adequado,
diagnosticos precoces, qualificagdes profissionais e iniciativas governamentais que
visam e fortalegam cada vez mais a redugao do ébito materno.

A morte materna obstétrica indireta, por sua vez, sdo as mortes decorrentes
de condigdes pré-existentes ou adquiridas durante a gravidez incluindo as doencgas
cronicas como diabetes, hipertensédo arterial, doengas cardiacas, desnutricdo na
gravidez, AIDS, infecgbes ndo relacionadas a gravidez e entre outras.

No Maranhdo, o aumento do percentual da mortalidade nos ultimos anos
deflagrou uma linha de 56%, com a quantidade de 6bitos passando de 93 em 2014
para 146 em 2021 (Ministério da Saude, 2024). Nesse cenario, o Ministério da
Saude assume o compromisso de reforcar a rede de atendimento para enfrentar
desafios antigos na assisténcia a gestante e ao bebé, com foco especial nas
populagdes mais vulneraveis socialmente.

De acordo com o painel de Monitoramento da Mortalidade Materna, em
Bacabal, municipio do estado do Maranhao, situado na macrorregido Norte, registrou
em 2013 um numero de 80 o&bitos com filtragem de obitos por residéncia de
mulheres com faixa etaria de 10 a 49 anos, sendo 2 6bitos por causas obstétricas
diretas, 1 por causalidade obstétrica indireta. Ademais, 0 mesmo indicador do painel
em pauta resume 13 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) com causa presumivel
onde refere-se cuja causa é presumida, a certeza da hipétese ndo é confirmada.
Exemplos de causas presumiveis podem ser apontadas como problemas e afecg¢oes
placentarias, complicacdes maternas como o diabetes, hipertensdo arterial,
infeccbes e entre outras casualidades. A morte de mulher em idade fértil sem causa
presumivel, por sua vez, € quando nao é possivel identificar o fator que levou ao

obito. Nesse cenario, mesmo com exames e avaliagdes detalhadas, os profissionais



20

nao conseguem determinar a possivel causa. Situagbes em questdo podem ocorrer
quando nao ha evidéncias de sinais significativos para diagnéstico fechado. O
indicador de MIF sem causa presumivel, em Bacabal, em 2013, como apresentado
anteriormente, demarcou um numero total de 32 casos de &bitos, enquanto por
causa presumivel o quantitativo foi 4, totalizando em 36, em um quadro de 80 como
amostragem anterior de casos de mulheres em idade fértil durante o ano, uma vez
que a macrorregido norte engloba 11 municipios incluindo Bacabal (Altamira
do Maranh&o, Bom Lugar, Brejo de Areia, Conceigdo do Lago-Acgu, Lago Verde,
Maraja do Sena, Olho d'Agua das Cunhas, Paulo Ramos, Sdo Luiz Gonzaga
do Maranhé&o e Vitorino Freire).

Posteriormente, em 2023, Bacabal apresentou uma variavel de 82 ébitos por
MIF, trazendo um alerta para a importancia de uma atengéo voltada as gestantes e o
acompanhamento ativo durante todo o processo de pré-natal. A Lei 7.498, de 25 de
julho de 1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem, determina que é fungao
do enfermeiro realizar consultas de enfermagem e prescrever cuidados de
enfermagem. Ademais, como membro da equipe multidisciplinar, o enfermeiro &
habilitado a prescrever medicamentos, desde que estabelecidos em Programas de
Saude Publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; oferecer assisténcia
de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera e desenvolver atividades de
educacao em saude (SILVA, et al. 2016).

4.4 Principais causas de morte materna e os determinantes de Obito

Materno

A mortalidade materna resultante de complicagdes hipertensivas, como pré-
eclampsia e eclampsia, continua sendo um problema significativo no cenario
brasileiro. As principais causas de morte materna podem ser compreendidas diante
de variados aspectos, uma delas sao as complicagdes hipertensivas, hemorragias,
infecgdes e demais problematicas. As sindromes hipertensivas gestacionais (SHG)
estdo entre as principais causas de morte materna no Brasil, especialmente quando
combinadas com fatores como baixa escolaridade, idade avangada ou muito jovem,
e cuidados pré-natais inadequados. A Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG)

compreende um conjunto de condigdes que causam sérias complicagbes na
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obstetricia. Esse grupo inclui hipertensdo crénica, hipertensdo gestacional, pre-
eclampsia, eclampsia e a pré-eclampsia associada a hipertensédo crénica (Neto et
al.,2022).

Neste cenario, a pré-eclampsia e eclampsia permanecem como um problema
de saude publica de dificil solugdo, assim como as demais quando se agravam de
maneira consternadoras. O alto numero de 6bitos revela a necessidade e a urgéncia
de aprimorar as estratégias de prevencao e enfrentamento, uma vez que muitos
casos de mortalidade materna poderiam ser evitados com assistencialismo
qualificado. Dessa forma, a continuidade entre o pré-natal e o parto, com pelo menos
0 minimo de consultas pré-natais, orientagcbes detalhadas, investigacdo dos
antecedentes familiares e pessoais da gestante, € essencial para identificar qualquer
sinal de alerta (DIAS et al., 2015).

Segundo a OMS, a hemorragia pés parto (HPP) é a principal causa de
mortalidade materna em paises de baixa renda e a causa primaria de quase um
quarto de todas as mortes maternas no nivel global. A mortalidade materna no Brasil
é de 55,9 mortes por 100 mil nascidos vivos, sendo 11,6% por hemorragia.

A hemorragia no pés-parto (HPP) é geralmente caracterizada como uma
perda de sangue superior a 500 ml apdés um parto vaginal e 1000 ml ap6és uma
cesariana, ocorrendo dentro das 24 horas seguintes ao nascimento. Também é
considerada qualquer perda sanguinea que possa resultar em instabilidade
hemodinamica.

Ha dois tipos de classificacdo de hemorragia pds-parto, sendo a primaria e
secundaria. A hemorragia pos parto primaria: refere-se a hemorragia que ocorre nas
primeiras 24 horas apés o parto, afetando cerca de 5% a 10% dos partos. Entre as
principais causas estdo a atonia uterina, a presenca de placenta acreta ou restos
placentarios retidos, inversdo uterina, laceracdes e hematomas no trajeto do canal
do parto, além de disturbios de coagulagao, sejam eles congénitos ou adquiridos
(OPAS, 2018).

Hemorragia pos parto secundaria: refere-se a hemorragia que ocorre apés 24
horas, podendo ocorrer até seis semanas apos o parto. Este tipo € mais raro e
geralmente resulta de causas especificas, como infeccdo puerperal, doenca
trofoblastica gestacional, retencdo de fragmentos placentarios e disturbios de
coagulagao hereditarios (OPAS, 2018).



22

A mortalidade materna representa um indicador do status da mulher, o seu
acesso a assisténcia a saude e a adequacgao do sistema de assisténcia a saude em
responder as suas necessidades. E preciso, portanto, ter informagées sobre niveis e
tendéncias da mortalidade materna, ndo somente pelo que ela estima e sobre os
riscos na gravidez e no parto, mas também pelo que ela significa sobre a saude, em
geral, da mulher e, por extensao, seu status social e econédmico (WHO/UNICEF
1996).

4.5 Assisténcia de Enfermagem na razao de mortalidade materna (RMM)

A enfermagem exerce um papel fundamental na promog¢éo da educagao em
saude e na diminuicdo da mortalidade materna, atuando de forma significativa para
assegurar a saude e o bem-estar das mulheres durante a gravidez, o parto e o
periodo pds-parto. O planejamento familiar, quando oferecido de forma continua e
prolongada, pode contribuir para a redu¢ado do numero de gestagdes indesejadas, de
abortos ilegais e da mortalidade materna.

Com os altos indices de mortalidade materna, torna-se possivel delinear um
cenario das condi¢cdes de vida precarias, das barreiras de acesso aos servigcos e
cuidados de saude, e da falta de informagdes que contribuem para a alta Razao de
Mortalidade Materna (RMM) no pais. Esse indicador, por ser sensivel, reflete o nivel
de desenvolvimento econdmico e social da nagdo (Rodrigues, Cavalcante e Viana,
2019).

Em 2003, o ministro do estado de saude, com o objetivo de intensificar o
monitoramento da investigacdo dos Obitos e redugdo das altas taxas dessa
mortalidade, estabeleceu que o Obito materno seria considerado um evento de
notificacdo compulsoéria, tornando obrigatéria sua investigagdo. Sendo a assim, o
instrumento utilizado para a investigacao desses 6bitos é a declaragao de ébito, que
deve ser preenchida exclusivamente pelo médico e proporciona informacdes sobre
mortalidade por causa, faixa etéria, local, incidéncia, entre outros fatores. Entretanto,
as principais dificuldades presentes no processo de obtengdo de informacdes esta
na subinformacédo e o sub-registro das declaragbes das causas de 6bito sobre a
mortalidade materna, ou seja, o preenchimento incorreto que gera, também, omissao
de registro de oObitos em cartério ainda frequente em muitas regides do Brasil,
respectivamente (BRASIL, 2001; BRASIL, 2009).
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A reducdo da mortalidade materna esta diretamente ligada a oferta de um
atendimento basico de saude de qualidade, que permite a identificagdo precoce e o
tratamento adequado de diversas complicagbes capazes de interromper a gestagéo
ou agravar o estado de saude da mulher. Estima-se que cerca de 92% das mortes
maternas ocorrem devido a causas que poderiam ser evitadas. (Santos, 2020).

E axiomatico a importdncia de uma equipe multidisciplinar no
assistencialismo. O profissional de enfermagem, por exemplo, pode realizar
campanhas educativas na promovendo educagao em saude, uma vez que assuntos
correlacionados a gravidez saudavel, cuidados pré-natais, sinais de alerta durante o
periodo gestacional tornam-se fundamentais para as mulheres terem a
conscientizagdo da importancia das consultas e de acompanhamento médico a fim
de garantir uma gestacgao, parto e puerpério de qualidade. Ademais, os enfermeiros
sao treinados para identificar os fatores de risco que podem suceder a um possivel
obito materno quando nao observados e prevenidos, como: diabetes gestacional,
hipertensdo gestacional e infecgdes. A identificagdo precoce permite intervengdes
proficuas e seguras. A promogao da assisténcia no parto também permite agbes de
prevencdo em saude, como: monitorizacdo da méae e do bebé, identificagdo de
complicagbes durante o parto bem como os cuidados pos-parto. Além disso, os
enfermeiros podem oferecer apoio emocional ajudando as mulheres a lidarem com a
nova perspectiva da maternidade assim como auxiliando-as na busca de um
profissional capacitado na area de saude mental, como os psicélogos. E orientando-
as sobre os servigos disponiveis em sua comunidade.

Vale destacar algumas agdes que complementam essas politicas nacionais,
como o planejamento familiar e o controle de natalidade, nos quais o enfermeiro
desempenha um papel central na implementagcéo e gestdo. A educagao continuada
€ uma pratica essencial na rotina desse profissional, que deve identificar gestantes
com dificuldades de acesso aos servicos de saude, assegurar a realizagao do pré-
natal e o acompanhamento adequado da gestagcéo, encaminhando-as para outros
niveis de assisténcia conforme suas necessidades clinicas, garantindo, dessa forma,
a efetivacao de seus direitos. (Santos, 2020).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento reafirmou o
enfermeiro como o profissional da equipe de saude qualificado para prestar
atendimento direto as gestantes em pré-natal de baixo risco, reforgando a legislagéao

que regulamenta o exercicio da enfermagem, a qual autoriza que consultas de pré-
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natal de baixo risco e avaliagbes no puerpério sejam realizadas pelo profissional
enfermeiro. (Brasil, 2002).

Os profissionais de saude tém responsabilidade compartilhada na producao e
na gestdo, tanto de forma direta quanto indireta, de um cuidado integral e
humanizado. Contudo, a administragdo do setor de saude nos municipios brasileiros
€ considerada desigual em relagdo a implementagdo, acompanhamento e avaliagao
de politicas e diretrizes normativas. Sob essa perspectiva, torna-se essencial
considerar as percepg¢des dos profissionais sobre a aplicacdo de protocolos, visto
que sao eles que colocam em pratica as recomendagdes politicas e as normas
protocolares nos servigos de saude destinados ao atendimento das mulheres.
(Vieira, 2016).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

O desenho do estudo é descritivo ecoldgico e quantitativo de série temporal,
com uso de dados secundarios provenientes de sistemas de informagéo em saude,
serdo considerados oObitos maternos ocorridos na cidade de Bacabal-MA, entre
janeiro de 2013 e dezembro de 2023.

5.2 Populagao/Amostra

Foram analisados casos de obitos maternos no periodo de 2013 a 2023. As
fontes de dados foram oriundas do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
sistema este gerido pelo Departamento de Anadlise de Situagdo de Saude, da
Secretaria de Vigilancia em Saude, em conjunto com as Secretaria Estadual e
Municipal de Saude de Bacabal MA, disponiveis no sistema do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

5.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdao foram todos os casos de obitos maternos em
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) na cidade de Bacabal, no periodo de 2013 a
2023.

5.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa todos aquele que nao atenderam aos
seqguintes critérios: Os casos notificados fora da cidade de Bacabal MA, que nao

constam no SIM, dados incompletos, além daqueles fora do recorte temporal.

5.5 Variaveis de estudo

As variaveis consideradas para a analise epidemiolégica foram: sistemas

identificadores de saude, bem como as fontes confiaveis, idade, sexo feminino e
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raga/cor. Ademais, o comportamento da anadlise epidemiolégica consistiu de
coeficientes de naturezas secundarias e de boletins de monitoramento
epidemiologicos anuais entre 2013 a 2023, bem como a selegdo de artigos
cientificos relevantes dos seguintes portais: SciELO - Brasil, Google académico,
Lilacs, Base de dados de Enfermagem (BDENF), livros eletrénicos e acervo de
revistas eletrbnicas confidveis para corroborar a importancia do trabalho em

questao.

5.6 Instrumentos de coletas de dados

A classificacdo dos Obitos obedeceu aos codigos da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID 10) para oébitos maternos. As causas de o&bitos
maternos sdo classificadas em causas obstétricas diretas cujos Obitos séo
resultantes de complicagdes obstétricas na gestacdo, parto ou puerpério em
consequéncia de intervengdes, omissodes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de
acontecimentos resultantes de quaisquer das causas acima citadas. E por causas
obstétricas indiretas cujos 6bitos ocorrem devido a doencgas existentes antes da
gravidez ou de doengas que se desenvolveram durante a gravidez ndo devidas a
causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisiolégicos da
gestacdo. As causas de Obitos maternos também foram classificadas segundo o
grupo e categorias da CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1998).

5.7 Analise de dados

A analise foi feita com dados secundarios de acordo com os percentuais e
numeros mensuraveis encontrados no Sistema de Informacdes, DATASUS e demais

sitios eletronicos confiaveis.

5.8 Questao ética

No que diz respeito ao Estudo da Mortalidade Materna especificadamente,
por ser um estudo retrospectivo a partir de dados secundarios de acesso aberto
dispensa a necessidade do uso Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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6 RESULTADOS

As buscas foram realizadas de acordo com o que foi descrito na metodologia
do trabalho, mediante estudos em artigos que abordam a analise epidemiologica da
mortalidade materna bem como a coleta de dados e percentuais em sites eletrénicos
confiaveis como DATASUS e Sistema de Informacdo de Mortalidade. Foram
extraidos artigos das bases de dados: SciELO-Brasil, Google académico, Lilacs,
Base de dados de Enfermagem (BDENF), livros eletrbnicos e acervos de revistas
eletrébnicas confiaveis sendo selecionados 8 artigos que abordam os seguintes

descritores: Assisténcia pré-natal. Saude da mulher. Mortalidade materna.
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Fluxograma 1. Fluxograma ilustrativo do processo de triagem e selegdo dos
estudos, construido a partir da recomendacgdo Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA 2020). Bacabal, Maranh&o, Brasil,
2024.

|
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artigos adicionais
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Registros para leitura critica > Registros excluidos:
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Registros selecionados
para leitura na integra: 95 >

Registros removidos
através de filtros: 991

Identificagao

|

Selegcao

Publicacbes retiradas:
85

Publicacbes avaliadas para
elegibilidade: 10

B l

Total de estudos
incluidos na revisao: 10

Inclusao

—_——

Fonte: autoria propria, 2024
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A amostra secundaria, com os artigos selecionados para a pesquisa, foi
organizada e apresentada em forma de quadro, contendo: titulo do artigo, autoria e
ano de publicagéo, objetivo e tipo de estudo (Quadro 1) (Fonte: autoria propria,
2024).

Quadro 1. Apresentagdo dos estudos incluidos na analise epidemiolégica
(n=10). Bacabal, Maranhao, Brasil, 2024.
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N° Titulo Autoria e ano Objetivo Tipo de estudo
01 | Epidemiologia da | Tintori et al., | Descrever os O&bitos | Estudo descritivo.
morte materna e o |2022. maternos declarados e
desafio da qualificagao identificar o} perfil
da assisténcia. epidemioldgico das
mulheres que foram a
obito em seu ciclo
gravidico-puerperal e
analisar as variaveis
relacionadas a
assisténcia no pré-natal
e parto.
02 | A importancia do pré | Dias, 2014. Elaborar propostas de | Revisao de
natal na  atencgéo intervencao visando | literatura.
basica. intervir positivamente na

do

pré

sistematizacao
de

Estratégia

atendimento
natal nas
Saude da

diagndstico situacional,

Familia,

dados sobre o pré natal,
acompanhamento e
avaliacdo das acoes,
visando fortalecer a
assisténcia e garantir
maior  adesao das
gestantes desde o inicio

da gravidez.
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03

Causas externas e
mortalidade materna:
proposta de

classificagao.

Analisar os Obitos por
causas externas e
causas mal definidas
em mulheres em idade
fértil ocorridos na
gravidez e no puerpério

precoce.

Estudo descritivo

04

Guia: Assisténcia ao
pré natal no Maranh&o
— Implementagdo e
condutas as
intercorréncias

obstétricas.

Orientar e padronizar
um assistencialismo de
qualidade e as praticas
de atencao ao pré natal
no estado do Maranhéo,
visando qualificar os
servicos de  saude
prestados as gestantes
a fim de garantir a

saude materno-infantil.

Documento
normativo

instrucional.

e

05

Vigilancia do obito
materno, infantil e fetal
e atuacdo em comités

de mortalidade.

Alves et al.,
2013.
SES-MA, 2014.
Bittencourt et
al., 2013.

Descrever a vigilancia
dos O6bitos materno,
infantil e fetal e o papel
dos comités no combate
da mortalidade materna
no objetivo de melhorar
a saude publica no
Brasil. Contribui na
reflexao das
desigualdades sociais e
regionais aos aspectos

de saude.

Estudo descritivo
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06

Perfil  epidemiolégico
de mortalidade

materna.

Szwarcwald et
al., 2016.

Analisar o} perfil
epidemiolégico da
mortalidade materna, a
baixa aderéncia do pré-
natal, bem como
analisar a relacédo entre
a assisténcia ao pré-
natal e a mortalidade

materna.

Estudo descritivo.

07

Saude Materna

Organizagao
Pan-Americana
da Saude, 2024.

Fornecer informacgdes
sobre o0s programas,
acdes e iniciativas da
OPAS para melhorar a
saude materno-infantil
na América Latina e
Caribe e  promover
conhecimento acerca da
saude materna com
foco na redugdo da

mortalidade materna.

Estudo descritivo e

informativo.

08

Distribuicao e
autocorrelagao

espacial da
mortalidade  materna
por pré-eclampsia e

eclampsia no Brasil.

Tavares et al.,
2023.

Analisar a distribuicao e
autocorrelagado espacial
das taxas de
mortalidade materna por
pré-eclampsia e
eclampsia no Brasil e
identificar padrbes
regionais com maior

risco.

Estudo ecoldgico e

transversal.
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09

Mortalidade materna:
causas e caminhos

para o enfrentamento.

Bessa, 2023.

Analisar as causas da
mortalidade materna no
Brasil e propor solugdes
e acgbes para enfrentar
esse desafio de saude
publica. Ele apresenta
um diagnostico sobre o
aumento das mortes
maternas,

principalmente nos
ultimos anos, e sugere
recomendacgdes e
estratégias para a

redugao desses obitos.

Estudo descritivo.

10

As principais causas
de de morte maternas
mulheres

entre no

Brasil.

Costa et
2021.

al.,

Analisar as principais
causas de mortalidade
materna entre mulheres

no Brasil e prevencgdes.

Revisao integrativa

da literatura.

A amostra final, com dados e percentuais obtidos através dos sites eletrénicos

confiaveis como DATASUS, foi organizado e tabelado para compreender as

dindmicas da mortalidade materna. Esses dados refletem ndo apenas a magnitude

do desafio de saude publica, mas também as desigualdades sociais, regionais e

econbmicas. Além disso, traz pauta e gera discussdo sobre a qualidade da

assisténcia pré-natal e as politicas publicas voltadas ao protagonismo em questao; a

mulher.
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7 DISCUSSAO

No documento técnico e normativo da SES-MA (2014) que se intitula
“Assisténcia ao Pré-Natal no Maranhdo: Guia de Implementacdo e Condutas”, tem
como objetivo qualificar a assisténcia ao pré-natal no estado, por meio de um guia
técnico padronizado a fim de garantir um assistencialismo humanizado no manejo de
gestantes. E um documento que aborda pontos pertinentes como: os cuidados no
pré-natal, orientacdes sobre contracepcao e pos-parto. Além disso, a importancia da
realizacdo de exames complementares e essenciais durante a gestacdo, como
tipagem sanguinea, testes de infecgbes sexualmente transmissiveis, assim como a
triagem para glicemia e exames de imagens, fatores de risco das intercorréncias
obstétricas comuns na gestacdo como hipertensdo, diabetes gestacional,
sangramentos, reforca a necessidade de vacinas e os cuidados gerais no puerpério,
desde a ateng¢do ao recém-nascido ao aleitamento materno.

Segundo o Guia de Assisténcia ao Pré-Natal, “a assisténcia pré-natal envolve
atuacdo multiprofissional com objetivo de garantir atendimento humanizado,
interligado e eficaz” (SES-MA/OPAS-OMS, 2021, p. 9). Essa afirmagao destaca a
importancia, nao sé do enfermeiro, mas da equipe multiprofissional, como médicos,
psicologos, bioquimicos, farmacéuticos, nutricionista, assistente social, de atuar de
maneira conjunta e integrada. Esse planejamento e estratégias visam a saude
integral da paciente e bebé&, bem como prevenindo problemas obstétricos e
favorecendo resultados proficuos.

Em suma, esse documento elaborado pela Secretaria de Estado de Saude do
Maranhdo juntamente com a OPAS e OMS tem o intuito de promover a saude
integral fisica e emocional das gestantes, assegurar que os profissionais de saude
possuam acesso as orientacbes padronizadas, melhorando o atendimento
independentemente da localidade da unidade, os quadros e fluxogramas auxiliam
visualmente na aprendizagem pratica e eficaz e principalmente, visando a redugao
da mortalidade materna e infantil.

O pré-natal é essencial para garantir a saude da gestante e do bebé, sendo
possivel a identificagdo precoce de riscos, complicacdes e agravos. E factivel que a
assisténcia qualificada diminui as possibilidades de uma intercorréncia obstétrica
futura, preservando a saude das duas partes no intuito de assegurar uma gestacgéao

tranquila e um parto efetivo. Ademais, é indiscutivel pautar a participagao
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colaborativa da gestante durante todo esse processo, sendo relevante o
desempenho e cooperagdo da mesma, uma vez que esse seguimento predispde da
incumbéncia n&do somente do profissional, mas da propria gestante no seu periodo
gravidico.

No estudo Costa et al., (2021) que se intitula “As principais causas de morte
maternas entre mulheres no Brasil”, tem como objetivo: analisar as principais causas
de mortalidade materna assim como frisar a importancia do papel da enfermagem na
prevencao, deteccdo e tratamento precoce, onde ha condutas necessarias na
finalidade de reduzir o indice de 6bito materno. O estudo desses autores consistiu
numa pesquisa descritiva, exploratoria e qualitativa.

O 6bito materno se tornou um dos principais desafios para a saude publica no
Brasil, uma vez que suas causas nao estao relacionadas apenas as condi¢des de
saude da mulher, mas também a uma série de aspectos interligados, como
caracteristicas demograficas, econémicas, politicas e sociais, 0os quais, juntos,
influenciam diretamente na ocorréncia dos ébitos maternos. (SOARES FAF, et al.,
2017).

No Brasil, as principais causas de morte maternas sao ocasionadas por
hemorragias, especialmente as poés-parto; infecgdes relacionadas a gravidez;
complicagbes hipertensivas na correlacdo das pré-eclampsia e eclampsia que
representam riscos significativos a mae e consequentemente ao bebé; abortos e
doencas indiretas como a diabetes, doengas autoimunes e demais condicdes pré-
existentes. Dessa forma, a importancia das politicas publicas torna-se
imprescindiveis nesse cenario a fim de desempenharem um papel na reducao da
mortalidade materna. Investir na capacitacdo e formacgao para profissionais da area
da saude pra atuarem especialmente em areas rurais, distantes e carentes sao
relevantes no intuito de ofertarem assistencialismo adequado; educacdo em saude
na realizagdo de campanhas de conscientizagdo da saude materno-infantil, melhorar
as infraestrutura das unidades e hospitais, garantindo que tenha recursos
necessarios para atender todos e quaisquer tipos de intercorréncias obstétricas bem
como o parto seguro; promover palestra sobre a importancia do planejamento
familiar e os métodos seguros de contracepcédo, implementar intervengdes
relacionados a saude mental das gestantes e monitorar de maneira continua areas e

regides que precisam de intervengdes assim como identificar as incidéncias.
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A mortalidade materna ndo é apenas uma questdo de saude publica, mas
também uma grave violagédo dos direitos humanos. Por esse motivo, ela recebe
grande atencao tanto em nivel nacional quanto internacional. Vale ressaltar que os
direitos humanos desempenham um papel fundamental na definicdo de politicas de
saude, devendo ser assegurados e protegidos, além de exigir responsabilidade por
parte do governo. (REIS, 2011, p. 1140).

Conforme os dados e percentuais deflagrados a partir das informacdes
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, percebe-se a
necessidade de uma atencao prioritaria a mortalidade materna devido seu impacto
significativo na saude das mulheres do municipio de Bacabal, Maranh&o.

Os dados foram filtrados através do DATASUS (2024) conforme a metodologia do
trabalho em questédo, respectivamente: municipio: 210120 BACABAL, regido de
saude (CIR): 21002 Bacabal. Faixa etaria: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos,
30 a 39 anos, 40 a 49 anos. Tipo de causa obstétrica: morte materna obstétrica
direta, morte materna obstétrica indireta e morte materna obstétrica néo
especificada. Categoria CID-10: 015, 014, 099, O75, 045, 067, 095, 060, O98.
Cor/raga: branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado. Estado civil: solteira,
casada, viuva, separada judicialmente, outra, ignorada. Local/ocorréncia: hospital,
outro estabelecimento de saude, domicilio, via publica, outros, ignorado. Morte
gravidico-puerperal: durante a gravidez, parto ou aborto, durante o puerpério até 42
dias, durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano, durante o puerpério, até 1
ano, periodo nao discriminado, ndo na gravidez ou no puerpério, periodo informado

inconsistente, ndo informado ou ignorado. Periodo 2013-2023.
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Figura 1 — Perfil de 6bitos maternos, 6bitos maternos tardios de acordo com a faixa

etaria de mulheres em idade fértii entre 10-49 anos na cidade de Bacabal,

Maranhao.

Obitos maternos, Obitos maternos tardios segundo Faixa Etaria

ml15al19%anos ®20a29anos ® 30a39 anos 40 a 49 anos

Fonte: (DATASUS, 2024) MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade -

SIM

Figura 2 — Caracterizacdo dos O6bitos maternos por tipo de causa obstétrica

acompanhados da Classificagcdo Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude (CID-10) numa linha de tempo entre 2013 a 2023, na cidade

de Bacabal, Maranh3o.

Obitos maternos"; "Obitos maternos tardios (2013-2023)
Tipos de causas obstétricas
Morte materna obstétrica direta
Morte materna obstétrica indireta
Morte materna obstétrica ndo especificada

Categoria CID-10

015 Eclampsia

014 hipertensao gestacional com proteinuria significativa

099 Outras doengas maternas - COP

O75 Outras Complicacdes do Trabalho de Parto e do Parto néo
Classificadas em Outra Parte

045 Descolamento prematuro da placenta

13

- A

N WO WO,
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067 trabalho de parto e parto complicados por hemorragia 1
intraparto nao classificados em outra parte

095 morte obstétrica de causa nao especificada
060 Trabalho de parto pré-termo

098 Doencgas infecciosas e parasitarias maternas classificaveis em 1
outra parte mas que compliquem a gravidez, o parto e o puerpério

Fonte: (DATASUS, 2024) MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade -
SIM

Perante o exposto, foram destacadas as principais causalidades obstétricas
entre os anos de 2013 a 2023 evoluindo ao obito materno, sendo eles, morte
materna obstétrica direta referente a complicacbes obstétricas durante a gravidez,
parto ou puerpério (até 42 dias apdés o término da gestagdo), morte materna
obstétrica indireta que caracteriza-se por mortes de mulheres ou até 42 dias apés o
término da gestacado por motivos de doencas preexistentes ou que sugiram e foram
agradavas durante o periodo gravidico. Ja a morte materna obstétrica nao
especificada, por sua vez, é classificada como morte que ndo ha informacdes
suficientes para determinar se foi direta ou indireta, ou seja, a causa nao foi
claramente determinada. Em suma, de acordo com os dados fornecidos pelo
(DATASUS, 2024) acompanhados pelo CID-10, observa-se um numero crescente no
tipo de morte materna por causas obstétricas direta deflagrado por (N=13), indicador
esse correlacionados a hemorragia pods-parto, eclampsia e pré-eclampsia, abortos
realizados de maneira inseguro ocasionando em complicagées, infecgao puerperal.
Por conseguinte, o tipo de morte materna obstétrica indireta (N=4) se da por
doencas cardiovasculares preexistentes, diabetes mellitus e demais condigcdes
preexistes e agravadas pela gestagdo. Ademais, a morte materna obstétrica nao
especificada demarcada por (N=1) compreende-se registros insuficientes sobre a
morte em questdo. No entanto, sabe-se que ocorreu durante o periodo da gravidez,
parto ou puerperio.

Por fim, o resultado obtido através dos tipos de morte materna acompanhados
pela Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10) foram totalizadas em (N=18) Obitos maternos. Trazendo a tona a
importancia de elaboracdes de estratégias publicas voltadas a saude materna no

municipio de Bacabal, Maranhao.
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Figura 3 — Caracterizagdo das mulheres que foram a ébito materno de acordo com a

cor/raga, estado civil e local/ocorréncia no municipio de Bacabal, Maranhao.

Obitos maternos™; "Obitos maternos tardios (2013-2023)

18
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8
6
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Corfraca Estado civil Local/ocorréncia
m Parda B Preta Branca
Solteiro ® Casado ® Qutro
m Hospital ®Via plablica m Outros estabelecimentos de sadde

Fonte: (DATASUS, 2024) MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade -
SIM

Diante do exposto, os dados deflagrados por meio do DATASUS, foi tangivel
e recortado num espaco de tempo de 10 anos, resultando numa razdo de (N=18)
obitos maternos no municipio de Bacabal. Por conseguinte, € notorio a importancia
de uma atencao voltada para saude da mulher, ndo somente no intuito de salvar
vidas, mas de ter seus direitos assegurados como pessoa.

Os profissionais de saude exercem um papel fundamental na promogao e
gestao direta e indireta de um cuidado integral e humanizado. No entanto, a gestao
da saude nos municipios brasileiros € caracterizada por assimetrias na
implementagao, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas e das normas que
regem os servicos. Nesse contexto, é essencial compreender a visdo dos
profissionais sobre o uso de protocolos, pois sdo eles que aplicam as diretrizes
politicas e as normas estabelecidas pelos servicos de saude para o atendimento as
mulheres. (Vieira, 2016).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A mortalidade materna ainda € um desafio de saude publica no Brasil,
especialmente nos estados com indicadores socioeconbmicos mais baixos,
refletindo desigualdades no acesso a cuidados de saude de qualidade. A analise dos
Obitos maternos revela falhas no sistema de saude, como a falta de assisténcia pré-
natal adequada, o insatisfatorio nivel de treinamento de profissionais e a escassez
de recursos em muitas regides. Nesse sentido, nota-se que ha uma longa jornada a
ser tragcada a fim de reduzir o 6bito materno, uma vez que a saude fisica, emocional
e integral da mulher deve se manter preservada tendo também seus direitos
assegurados.

Portanto, € fundamental fortalecer a atencdo a saude materna, promovendo
politicas publicas eficazes, melhorias na educacdo em saude e a ampliagdo de
servigos de emergéncia e de acompanhamento durante a gestacéo e puerpério.

O Ministério da Saude (2013) ressalta a importancia do vinculo das mulheres
com as Unidades Basicas de Saude (UBS) com o objetivo de fortalecer a assisténcia
ao pré-natal, por meio da qualificacdo dos profissionais, com consultas mais
humanizadas, interprofissionais e menos tecnicistas, levando a uma maior garantia e
aumento das chances dessas mulheres darem continuidade as consultas pré-natais.

Bacabal, uma cidade situada no interior do Maranhao, é referéncia para os
municipios de Altamira do Maranhdo, Bom Lugar, Brejo de Areia, Conceigdo do
Lago-Acu, Lago Verde, Maraja do Sena, Olho d'Agua das Cunhas, Paulo Ramos,
Sao Luiz Gonzaga do Maranhao e Vitorino Freire no que diz respeito a Maternidade.
Em sintese, nota-se que o municipio abrange o acesso a demais areas sendo de
extrema relevancia a implementagcao e estratégias de politicas publicas a fim de
garantir uma maior adesdao a equidade no atendimento reduzindo assim as
desigualdades na correlagdo no acesso a saude, bem como investindo em recursos
hospitalares para situagdes de emergéncia.

Dessa maneira, a implementacao de politicas publicas torna-se cruciais no
fortalecimento do acesso a saude de qualidade, possibilitando a redugdo da
mortalidade materna e garantindo atendimento proficuo para todas as gestantes
independentemente da sua localizagédo ou estado social e econdmico, atingindo uma

consolidacdo continua e satisfatoria da saude publica em todos os niveis.
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