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RESUMO

Neste trabalho, busca-se conhecer a mortalidade materna e a qualidade das informagdes contidas nas Declaragcdes
de Obito em Governador Valadares-MG. No estudo descritivo foram utilizados dados do Sistema de Informacées em
Mortalidade, do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos e registros de investigacdo do Comité de Prevencdo de
Mortalidade Materna de Governador Valadares, em 2002-2004. Para a compreensao dos eventos (6bitos), foi construido
o percurso da linha do cuidado utilizando o fluxograma analisador. Ao se recalcular a Razdo de Mortalidade Materna
no municipio, houve aumento da RMM de 24,2 por mil nascidos vivos para 36,2 6bitos por mil nascidos vivos. Dentre
as causas encontradas, 80% foram causas diretas, destacando-se os abortos. Na analise da linha do cuidado, foram
detectadas falhas no pré-natal, na assisténcia (diagndstico tardio, ndo uso da tecnologia disponivel), chamando atencéo
a evitabilidade e o sub-registro dos eventos.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Fertilidade.

ABSTRACT

This work aims to study the maternal mortality and the quality of the information contained in Death Certificates issued
in Governador Valadares, Minas Gerais. This descriptive study used data of the System of Information in Mortality, of
the Live Births Information System, and of the information records of the Committee for the Prevention of Maternal
Mortality between 2002 and 2004. In order to understand the events (deaths), the care pathway was reconstructed,
using the process flow chart analysis. When recalculating the Maternal Mortality Rate in the municipal district, we
detected an increase of the MMR ratio from 24, 2 deaths per 1000 (one thousand) live births, to 36, 2 deaths per 1000
(one thousand) live births. Among the causes of death, 80 percent was due to a direct cause, mainly abortions. The care
pathway analysis detected flaws in antenatal and health assistance (late diagnosis, lack of use of available technology),
calling attention the event’s avoidability and its underreporting.

Key words: Maternal Mortality; Fertility.

RESUMEN

El presente trabajo busca conocer la mortalidad materna y la calidad de la informacién contenida en las Partidas de
Defuncién de Governador Valadares, Minas Gerais. La investigacion descriptiva utilizé datos del Sistema de Informacion
en Mortalidad, Sistema de Informacién de Nacidos Vivos y registros de investigacion del Comité de Prevencion de
Mortalidad Materna de Governador Valadares entre 2002 y 2004. Para la comprensién de los eventos (muertes), se
trazo la linea de cuidado utilizando el diagrama de flujo analizador. Al recalcular la Razén de Mortalidad Materna en el
municipio se constaté aumento de la RMM de 24,2 por 1000 nacidos vivos para 36,2 muertes por 1000 nacidos vivos.
Entre las causas encontradas el 80% se debe a causas directas, destacdndose los abortos. En el analisis de la linea de
cuidado se detectaron errores en el prenatal, en la asistencia (diagnéstico tardio, falta de uso de tecnologia disponible),
llamando la atencién la prevencién y el subregistro de las muertes.

Palabras clave: Mortalidad Materna; Fertilidad.
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INTRODUCAO

De acordo com a 102 Revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), morte materna é
aquela que ocorre durante a gestacao ou até 42 dias
apds o término desta, independentemente da duracéo
ou da localizagao da gravidez, decorrente de qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez, ou
por medidas tomadas em relacdo a ela, porém nao
decorrentes de causas acidentais ou incidentais.'

Em 1987, a partir da International Conference on Safe
Motherhood, em Nairobi, no Kénia, a mortalidade
materna passou a ser vista como grave problema de
salde da mulher e de saude publica nos paises em
desenvolvimento, estabelecendo como uma das metas
a reducao dessa mortalidade em 2000 em 50% do
observado em 1985.2

Deve-se considerar que a mortalidade materna
podera causar desagregacao familiar, assim como
maior probabilidade de morte do recém-nascido e o
comprometimento do desenvolvimento dos outros filhos,
em especial os menores de 5 anos.

A Razdao de Mortalidade Materna (RMM) estima a
frequéncia de ébitos femininos atribuidos a causas
ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em relagao
ao total de nascidos vivos. O nimero de nascidos vivos
é adotado como uma aproximacao ao total de mulheres
gue estiveram gravidas.’

Em pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de
Classificacao de Doencas, publicada em 2004, verificou-
se subnotificacdo significativa no numero de 6bitos
maternos (40%), sendo sugerido ajuste por meio de um
fator de correcao de 1,4, no calculo da RMM.3

Observa-se que o conhecimento da RMM é um desafio
para os servicos de saude, para 0 governo e para a
sociedade, uma vez que as causas maternas sao as mais
mal declaradas, em razéo do sub-registro das declaragdes
de 6bito e do preenchimento incorreto das Declaracdes
de Obito (DOs), levando a um real desconhecimento da
magnitude desse problema.*

O sub-registro decorre da omissao do registro do ébito
em cartorio, frequente nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, seja pela dificuldade de acesso aos
cartérios, seja pela existéncia de cemitérios irregulares,
seja pela falta de informacdo da populagdo quanto a
importancia da DO como instrumento de cidadania.*

Visando a reducdo do sub-registro, recomenda-se a
investigacao de todos os 6bitos em mulheres de idade
fértil para rastrear a ocorréncia de ébitos maternos
nao identificados. Laurenti et al.* recomendam utilizar
o método RAMOS, que envolve a identificacdo e a
investigagao do 6bito nos prontuarios hospitalares, nas
unidades basicas de salide, nas visitas domiciliares e nos
relatérios de necropsia de causas de 6bitos de mulheres
em idade reprodutiva.

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das
Nac¢oes Unidas para a Infancia (UNICEF) consideram
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o método RAMOS como o padrao ouro para estimar
mortalidade materna.’

O 6bito materno é considerado evitavel e pode ser
compreendido como um“evento-sentinela’;® constituindo-
seumdos métodos para vigilanciaa saude’ que corresponde
as doencas, incapacidades ou ébitos preveniveis por um
sistema de saude eficiente e considerado como um
indicador da qualidade dos servicos.

Oatualtrabalho buscaconhecerarealidade damortalidade
materna e a qualidade das informacées contidas nas
DOs, na faixa etaria entre 10 e 49 anos no municipio de
Governador Valadares.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados os dados do Sistema de Informacées
em Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacgdes de
Nascidos Vivos (SINASC), das declaracdes de débitos e
dos registros de investigacdo do Comité Municipal de
Prevencado de Mortalidade Materna de Governador
Valadares, em 2002-2004. As fichas utilizadas pelo
Comité sdo aquelas padronizadas pelo Ministério da
Saude. Adotou-se o método RAMOS na investigacdo
do ébito materno.*

A investigacao foi realizada pelo Comité Municipal de
Prevencao de Morte Materna de Governador Valadares
(CMPMMGV) e foi conduzida pelos visitadores do
Departamento de Epidemiologia da Secretaria de Saude
Municipal, com vista a identificar os 6bitos maternos.
Foi realizado o reestudo das fichas de investigacao
pelos pesquisadores, bem como a discussdo do seu
preenchimento com os membros do comité.

Para a completude das informacdes, examinaram-se,
inicialmente, todos os 6bitos de mulheres entre 10 e 49
anos registrados no SIM e os dados de Nascidos Vivos
registrados no SINASC, utilizados para o calculo da RMM
no municipio. Utilizou-se o Excell para a comparacdo das
tabelas. Visando evitar flutuacdo aleatéria no célculo
da RMM, em razao de pequeno numero de eventos,
foi realizado o célculo da razdo no triénio (2002-2004),
usando-se como numerador o niumero de 6bitos nos trés
anos e no denominador o numero de NV também dos
trés anos. Esse procedimento visa estabilizar as taxas,
quando se tem pequeno nimero de eventos.

Realizou-se o cruzamento dos dados contidos no
Sistema de Informacao de Mortalidade da Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais (SIM/SES), com
aquele disponivel na Secretaria Municipal de Saude
de Governador Valadares (SIM/GV), com o objetivo de
comparar as bases existentes, uma vez que parcela dos
6bitos de mulheres residentes em Governador Valadares
poderiam ter ocorrido em outros municipios.

No caso de identificacao de novos dbitos no SIM/SES,
ocorridos fora do municipio de Governador Valadares,
procedeu-se a investigagao pelo pesquisador principal,
seguindo os mesmos procedimentos preconizados
pelo Comité Morte Materna e foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Realizou-se, ainda, investigacdo nos arquivos da Fundagao
de Obras Sociais (FUSOBRAS), érgao responsavel pelo
gerenciamento dos cemitérios da cidade, para verificar se
as declarages de 6bitos conferiam com os sepultamentos
ocorridos. O objetivo com esse procedimento foi verificar
os sepultamentos clandestinos, ou ndo notificados, o
que poderia alterar a base de dados oficiais.

Todos esses procedimentos tiveram por objetivo verificar
se os obitos identificados pelo Comité Morte Materna
correspondiam ao total de 6bitos ocorridos.

Visando analisar o percurso da linha do cuidado, os
problemas ocorridos no processo assistencial, ou
“os ruidos”, optou-se pela utilizacdo do fluxograma
analisador®'® um diagrama que representa o modo de
organizar os processos de trabalho que se vinculam
entre si e em torno de certa cadeia de producao de
procedimentos.®™°

A investigacao foi aprovada pelo Conselho de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.
Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aprovado pelo COEP, apenas para entrevistas domiciliares
com os familiares daqueles ébitos identificados como
ocorridos fora de Governador Valadares, registrados
apenas no SIM/SES, e que, portanto, nao constavam nos
registros do municipio.

Dentre os casos que foram a ébito, 14 familias foram
localizadas e convidadas a fazer parte da pesquisa, sendo
informadas sobre o objetivo e aimportancia do estudo
e da participacao delas.

Para desenvolver a entrevista, realizou-se contato por
telefone com um dos membros da familia dos ébitos de
mulheres identificados como ocorridos fora do municipio.
O primeiro contato com aqueles que nao tinham telefone
disponivel foi pessoal, mediante ainformacao da pesquisa
e convite a participacao. As entrevistas individuais
foram agendadas em cada residéncia pelo fato de os
entrevistados acharem que seria mais privativo. Solicitou-
se que no momento do encontro fosse reservada uma
sala ou quarto com cadeiras, com isolamento sonoro e
visual, evitando quaisquer tipos de exposi¢ao dos sujeitos
da pesquisa. Em respeito ao luto das familias, utilizou-se
o tempo de escuta dos sentimentos e somente apds o

, 2002-2004

aceite do membro da familia iniciou-se a entrevista com
a autorizacdo de uso de informacgdes, com ressalvas a
privacidade, a recusa, ao acesso ao pesquisador, e do
Comité de Etica e Pesquisa (CNS 196/96).

A pesquisa prevé aspectos éticos relacionados aos
seres humanos, sigilo do conteudo das informacgdes
coletadas e o0 anonimato dos participantes da pesquisa
- a garantia da preservacdo da privacidade, isto &,
da confidencialidade e do anonimato dos individuos
pesquisados.

RESULTADOS
Obitos maternos

Foram identificados no sistema de informacdo de
mortalidade (SIM), no periodo avaliado, 345 ébitos
de mulheres em idade fértil (entre 10 e 49 anos), em
Governador Valadares, o que representou 17,6% dos
Obitos femininos ocorridos no periodo de janeiro
de 2002 a dezembro de 2004. Foram quatro 6bitos
maternos identificados pelo Comité de Morte Materna.
Com base no cruzamento das bases de dados SINASC
e do SIM, evidenciou-se um novo 6bito ndo localizado
anteriormente pelo Comité, totalizando cinco ébitos
maternos no triénio. Assim, a RMM, anteriormente de
24,2 6bitos por 100 mil nascidos vivos, foi recalculada,
nesta pesquisa, para 36,2 ébitos por 100 mil nascidos
vivos, com base no acréscimo de um 6bito encontrado,
o que equivale ao fator de correcdo de 1,25 (TAB. 1).

Foram treze 6bitos identificados e relacionados ao
periodo de gestacao e distribuidos em dois grupos:
o primeiro inclui os cinco ébitos que fizeram parte
do calculo da RMM e o segundo, oito dbitos que nao
compodem o célculo da RMM (TAB. 2).

Compdem o primeiro grupo cinco ébitos classificados
como mortes maternas obstétricas diretas e indiretas e
correspondem a 1,45% do total de 6bitos de mulheres
em idade fértil. Dentre os dbitos maternos, 80% foram
classificados como mortes maternas diretas, sendo trés
casos por complicacbes de abortamento e um caso
por eclampsia e 20% como morte materna indireta,
correspondendo a um caso de status epiléptico grave.

TABELA 1 - Razao de mortalidade materna e suas causas antes e apds a investigacao. Governador Valadares

-2002-2004

Investigacao

Morte materna obstétrica Antes Apos
N* RMM** N* RMM**
Obstétrica direta 03 04
Obstétrica indireta 01 01
Total 04 24,2 05 36,2

Fonte: Dados retirados das DO e formularios utilizados na investigagao, SIM e SINASC.

* N-Numero de observagdes analisadas
**RMM - Razdo de mortalidade materna (ébitos maternos/ nascidos
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TABELA 2 - Causas de mortes relacionadas a gravidez nao contabilizadas na razao de mortalidade materna.

Governador Valadares - 2002-2004

Até 42 dias Apos 42 dias poés-parto
Causas

N % N %
Causas de morte materna tardia
Miocardiopatia periparto 03 37,5
Lapus 01 12,5
Subtotal 04 50,0
Morte materna ndo obstétrica
Causa externa
Homicidio 02 25,0
Suicidio 01 12,5
Linfoma ulcerado 01 12,5
Subtotal 04 50,0

Fonte: Dados retirados das DO e formularios utilizados na investigacao e do SIM

N - Numero de observagdes analisadas

O segundo grupo, que ndo entra no calculo da RMM,
é composto de causas obstétricas diretas ou indiretas
ocorridas num periodo superior a 42 dias e inferior a
um ano apos o fim da gravidez, CID 096."" Nesse grupo,
foram incluidos quatro 6bitos maternos tardios (50,0%),
sendo trés casos de miocardiopatia periparto e um de
[Upus, além dos 6bitos nao relacionados a gravidez e
sua condugao, também chamados de morte materna
nao obstétrica ou acidentais, que foram dois homicidios,
um sugestivo de suicidio (37,5%) e um ébito por linfoma
ulcerado (12,5%) (TAB. 2). Na investigacao desses dbitos,
observou-se que os homicidios foram cometidos pelos
parceiros dessas mulheres e o suicidio, em decorréncia
de possivel depressao pés-parto.

Dos cinco ébitos maternos, quatro ocorreram na faixa
etaria de 20 a 29 anos (80%), e um na faixa de 30 a 49
anos (20%). Os 6bitos se concentraram no Unico hospital
publico da cidade. Dos quatro débitos maternos diretos,
trés foram por aborto, sendo dois infectados (40%) e um
hemorragico (20%); o outro foi por doenca hipertensiva
especifica da gravidez (DHEG) (20%). O 6bito materno
indireto foi decorrente de doenca preexistente agravada
pela gravidez (20%).

Para a andlise dos cinco ébitos maternos ocorridos no
municipio, bem como a caracteristica da assisténcia
prestada foram utilizadas as informacgdes contidas nos
prontudrios hospitalares das unidades de atencao basica
a saude (UBS, PACS e PSF), e nas fichas de investigacao
hospitalar e domiciliar.

Obitos maternos e linha do cuidado

Todos os casos foram analisados remontando a linha
do cuidado assistencial percorrida pela gestante, ou
seja, coletando registros nos prontudrios e cartdes de
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gestante, as descricoes dos fatos, desde o pré-natal até
o desfecho ébito. Buscou-se, dessa forma, compreender
as falhas ocorridas durante o pré-natal, parto e
puerpério, que resultaram no 6bito &'°. Empregou-se
o fluxograma analisador?, identificando os ruidos, ou
falhas ocorridas.

A seguir, visando a exemplificacdo dos casos, descrevem-
se os 6bitos investigados que compde a RMM, e um
Obito materno por causa externa, que nao entra
no calculo da RMM. Sao ainda ilustrados dois casos
contendo o correspondente fluxograma analisador para
acompreensdo da analise da linha do cuidado realizada.
Um deles compode o célculo de RMM e o outro nao
(FIG. T e?2).

Analise dos 6bitos que compoem a RMM

Caso n° 1 - 2002 - Obito materno direto, declarado,
hospitalar

MJSS, 28a, solteira, parda, 1° grau incompleto de
escolaridade, comercidria, procedente Distrito Sanitario
IV, usudria do SUS. Ndo tem relato de doenca anterior a
gravidez. G3 P2 A1 deixou um filho de 10 anos e outro
com 6 anos. Segundo relato da familia e investigacao
em prontudrios, constatou-se a inexisténcia de registros
na Unidade Basica de Saude das consultas médicas no
pré-natal. A paciente procurou um hospital particular
credenciado pelo SUS no dia 12/6/2002 com queixa de
cefaleia e dores generalizadas pelo corpo. Foi atendida
e medicada com anti-inflamatério e liberada pelo clinico
plantonista. Nao existe referéncia de gravidez ou aborto.
A familia informou que no dia 15/6/2002 a paciente foi
atendida em outro hospital privado (ndo conveniado ao
SUS) e também liberada. Durante a investiga¢ao, ndao
foi encontrado registro dessa paciente, tampouco de
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evolucao nesse hospital. No dia 16 de junho de 2002, a
paciente foi internada em hospital publico e apresentava
pequeno sangramento, ictericia e febre. Foi avaliada
pelo ginecologista, que realizou curetagem uterina com
retirada de restos ovulares compativeis com abortamento
infectado. Foi mantida no mesmo hospital, aos cuidados
de um médico clinico geral, tendo o seu quadro evoluido
para ébito apds trés dias de internacao (FIG. 1).

Foram observados dados incompletos nos prontua-
rios. No registro na DO constava Septicemia e aborto
séptico.

A morte foi classificada como evitavel tanto pelo Manual
do Comité de Morte Materna do Ministério da Saude™
quanto pela Lista de Causas Evitaveis do Ministério da
Saude.®

CASO N°1, DISTRITO SANITARIO IV - 2002 OBITO

28 anos
Comerciaria
1° grau incompleto
G3P2A1

Ictericia, febre,
Internagéo,
Realizada curetagem por
ginecologista,
Mantida sob os cuidado:
do clinico geral.

16/06/2002
HSVP (Privado)

Conveniado com o
sus

19/06/2002
11:25
Obito

Legenda:
© Entrada/saida
[ Percurso da linha do cuidado

0 Deciséo ciinica
"% Ruido na linha do cuidado

MATERNO DIRETO, HOSPITALAR DECLARADO

12/06/2002

HM (Publico)

15/06/2002
HSL (Privado)
Particular ndo

conveniado com o

Sus.

istro
pitalar

FIGURA 1 - Obito materno direto, declarado. Governador Valadares - 2002

CASO N°6, DISTRITO SANITARIO V - 2002 OBITO MATERNO CAUSA EXTERNA,
AFOGAMENTO

NAO DECLARADO,

14 anos
Estudante
1° grau incompleto
G1P1A0

05/08/2001
Pré natal

01/05/2002
Obito afogamento

Legenda:
() Entrada/saida
|1 Percurso da linha do cuidado

0 Deciséo ciinica
“%_Ruido na linha do cuidado

29/03/2002
HBS (Privado -
Conveniado)

Atendida pelo médico do
pré natal
Parto cesariana

FIGURA 2 - Obito materno nao obstétrico. Governador

380 ® [I€ME - Rev. Min. Enferm.;14(3): 376-385, jul./set., 2010

Valadares - 2002



Caso n° 2 - 2003 - Obito materno indireto,
hospitalar, ndo declarado

EMS, 27a, solteira, vivia com o companheiro havia
quatro anos, parda, G3 PO A2, 1° grau incompleto, do
lar, procedente do Distrito Sanitdrio IV, usudria do SUS.
Histéria de epilepsia desde os 7 anos de idade, fazia
acompanhamento com neurologista na policlinica e uso
regular de medicamento. Nas informagdes da Unidade
Basica de Saude (PSF) consta que a paciente esteve
gravida e abortou apés queda, “anterior ao ano 2002".
Em 2002, ha o registro de nova gravidez confirmada por
exame laboratorial cuja gestacao terminou emaborto.Em
2003, novo registro de amenorreia e encaminhamento,
em novembro de 2003, para seguimento de gestacdo
de alto risco, porém nao existem outros registros.
Durante a pesquisa, um membro da familia relatou que
a partir da terceira gravidez a paciente interrompeu
os medicamentos neurolégicos por conta propria. Foi
internada no dia 12/11/2003 em pronto-socorro publico
com crises frequentes de convulsdo, ndo sendo avaliada
pelo neurologista até a tarde do dia 13/11/2003. A familia
solicitou e foi realizada transferéncia para outro hospital
conveniado com o SUS, que ndo possui UTI. Assistida
pelo neurologista em 14/11/2003, foi medicada, porém
continuou apresentando convulsdo e febre. Avaliada
pela ginecologia, foi indicada a necessidade da UTI,
mas nao chegou a ser transferida, e foi a 6bito no dia
15/11/2003, constatado pelo plantonista.

No registro na DO constava: Insuficiéncia respiratéria
aguda, status epiléptico severo e na parte ll, epilepsia. A
morte foi classificada como provavelmente evitavel tanto
pelo Manual do Comité de Morte Materna do Ministério
da Saude,"" quanto pela Lista de Causas Evitaveis do
Ministério da Saude.® O 6bito decorreu dainterrupgao da
medicacdo antiepilética, falhas dos profissionais, demora
na avaliacdo e retomada do tratamento neurolégico
no hospital, transferéncia para outro hospital sem CTI,
a pedido da familia, baixa qualidade da atencao pré-
natal, com registros inadequados, baixa vinculacdo dos
profissionais da atencdo basica, que nao alertaram sobre
riscos de gravidezes sucessivas, seguidas de abortamento
e da necessidade de manutencao da medicacao
neuroldgica.

Caso n° 3 - 2004 - Obito materno direto, hospitalar,
declarado

MMS, 38a, casada, branca, G1 PO A1, 1°grauincompleto,
costureira, procedente do Distrito Sanitério IV, usudria
do SUS. Néo tinha filhos, tampouco relato de gravidez
anterior. Fazia uso de medicacdo para tratamento de
hipotireoidismo. Atendida no HM, no dia 18/10/2004
com historia de atraso menstrual de dois meses e teste
de gravidez positivo. Relato verbal da familia de duas
consultas naunidade basica de saide com ginecologista,
auséncia de cartdo de pré-natal e sem registro na
Unidade. Foi avaliada pelo ginecologista do plantéo,
que solicitou ultrassom obstétrico, sem registros das
orientagdes fornecidas. O resultado do exame solicitado
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informou espessamento endometrial e restos ovulares.
Segundo relato da familia, a paciente recebeu altamédica
e foi para casa da mae em area rural proxima a cidade de
Governador Valadares. No dia 25/10/2004, apresentou
sangramento e, por falta de transporte, sé conseguiu
chegar a Governador Valadares no periodo da tarde.
Retornou ao mesmo hospital apresentando quadro
de choque hipovolémico, com distensao abdominal.
Internada em estado grave, chocada, PA inaudivel, pele
e mucosa descorada, Utero amolecido, canal cervical
entreaberto. Ndo atendida na urgéncia, foi encaminhada
para a sala de parto, onde foi realizado outro ultrassom,
que evidenciou endométrio acentuadamente espessado
e restos ovulares. Pouncionada veia, a paciente teve
uma parada cardiorrespiratéria antes do procedimento
de curetagem.

No registro na DO constava: “A — Choque hipovolémico;
B - Aborto incompleto”. A morte foi classificada como
evitavel tanto pelo Manual do Comité de Morte
Materna do Ministério da Satde' quanto pela Lista de
Causas Evitaveis do Ministério da Saude®, destacando
que o o6bito ocorreu por falhas profissionais, uma vez
que, mesmo diante do resultado do ultrassom, apés
abortamento, foi liberada, sem informacdo adequada
de riscos. Apds uma semana de abortamento, ocorreu
choque hipovolémico e houve demora e precariedade
no atendimento do pronto-socorro, resultando no ébito.
Além disso, o pré-natal, na atencao bdsica, mostrou falta
de vinculo com profissionais da atencdo basica de satde,
auséncia de registros e de qualidade do atendimento.

Caso n° 4 - 2004 - Obito materno direto mascarado,
hospitalar, ndo declarado

MPM, 25a, casada, parda, G6 P5 A1, 1° grau incompleto,
auxiliar de cozinha, nao vivia com o companheiro,
procedente do Distrito Sanitario Il, usuaria do SUS. A
familia informou que a paciente nao fez pré-natal porque
ndo queria a gravidez. O aborto foi provocado por
“curiosa”. Procurou o hospital em 11/6/2004 com quei-
xa de febre, dor na barriga, dificuldade para urinar,
nauseas e sangramento vaginal. Foi consultada e
medicada pelo ginecologista, que, segundo a familia,
informou a paciente que o bebé estava vivo. A paciente
ocultou a tentativa de abortamento da familia e “do
médico”. Apds nove dias, em 20/6/2004 internou-se
no hospital do SUS com gestacao de cerca de trés
meses, hipotese de infeccdo urindria e ameaca de
aborto, tendo sido diagnosticado aborto infectado em
23/6/2004, sendo realizada curetagem. Em 25/6/2004
foi realizada nova curetagem para revisao da cavidade
e iniciada a antibioticoterapia em 27/6/2004. Em
29/6/2004, a paciente piorou o quadro e o ultrassom
apresentou massa pélvica. Foram realizados os
exames de laparotomia exploradora, histerectomia
abdominal total, anexectomia direita, abcesso tubo-
ovariano e trombose de vasos ovarianos a direita. No
dia 30/6/2004, foi admitida na UTI com quadro de
septicemia, tromboflebite pélvica séptica e SARA, e
colocada no respirador. No dia 11/7/2004, realizou-se
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laparotomia de revisdo com lavagem da cavidade e
retirada de fibrina. No dia 30/7/2004, nova laparotomia
por suspeita de colecdo intra-abdominal, mas a paciente
teve uma parada cardiorrespiratéria na mesa cirurgica
e foi a dbito.

No registro na DO constava: “A — Choque Séptico; B
- Peritonite C - Piometrite. Obito mascarado, aborto
infectado”. A morte foi classificada como evitavel tanto
pelo Manual do Comité de Morte Materna do Ministério
da Saude' quanto pela Lista de Causas Evitaveis do
Ministério da Saude®, destacando-se o ébito ocorrido
em decorréncia de falhas na assisténcia. Principal fator/
problema que possivelmente contribuiu para o 6bito:
aborto provocado por“curiosa”e realizado em condicdes
inseguras. Houve falha na primeira busca de assisténcia
em 11/6/2004, uma vez que nao foi diagnosticada
a tentativa de abortamento. Apds nove dias, novo
atendimento, que nao resultou em conduta adequada.O
antibiotico foi introduzido tardiamente, evoluindo para
aborto complicado 12 dias apds o primeiro atendimento.
Seguiram-se complicacdes (abscesso, trombose, sepse),
e o quadro tornou-se irreversivel.

Caso n° 5 - 2004 - Obito materno direto, hospitalar,
declarado

Este caso nao foi incluido no célculo do Comité de
Prevencao de Morte Materna em Governador Valadares,
sendo identificado posteriormente, nesta pesquisa. SSS,
283, solteira, parda, G2 P2 A0, 1° grau incompleto, do lar,
procedente do Distrito Sanitario IV, usudria do SUS. Vivia
com o companheiro e tinha uma crianga de 8 anos. Fez
controle ambulatorial de cancer de mama, diagnosticado
em 2001, e realizou mastectomia conservadora. Em
2002, foram realizadas quimioterapia e radioterapia.
Iniciou o pré-natal tardio, no quinto més de gravidez,
e em 24/8/2004 foi encaminhada ao hospital por
apresentar hipertensao arterial sistémica, edema leve,
ganho de peso excessivo nas ultimas duas consultas:
16/7/2004 e 17/8/2004. Foi realizado parto vaginal as
3h25 do dia 25/8/2004, com alta no dia 26/8/2004,
sem registro da evolucdo no hospital, da condicdo
de alta e da orientacdo fornecida a puérpera. No dia
31/8/2004, sétimo dia ap6s o parto, foi admitida no PSM,
onde foi medicada e mantida em oxigenacao por trés
horas, sendo transferida para a UTI com quadro grave,
edema agudo de pulmao (EAP), dispneia acentuada,
febre, taquicardia, hipotensao. Evoluiu no mesmo dia
para insuficiéncia respiratéria aguda, foi colocada em
ventilagao mecanica, com o uso de drogas vasoativas
e antibioticoterapia. O quadro voluiu para insuficiéncia
hepatica e renal e foi a 6bito em 4/9/2004.

No registro na DO constava: “A — Septicemia; B -
Broncopneumonia”. A morte foi classificada como
evitavel tanto pelo Manual do Comité de Morte Materna
do Ministério da Saude™ quanto pela Lista de Causas
Evitaveis do Ministério da Saude®, destacando-se o
Obito ocorrido em decorréncia de falhas nas atitudes
dos profissionais que atenderam e ndo perceberam
a necessidade da paciente. O pré-natal foi iniciado
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tardiamente (5° més) em paciente com histéria anterior
de cancer de mama. A gestacao evoluiu com hipertensao
e edema sem registros no Centro de Saude. Alta apds 24
horas do parto. As anotac¢des relativas as orientagdes no
prontuario sao inexistentes, o que dificultou a anélise do
acompanhamento do caso. Retornou no 7° dia apés o
parto com edema agudo de pulmao, que evoluiu para
Obito.

Caso n° 6 - 2002 - Obito por causa externa, que ndo
compée para o cdlculo da RMM - Obito materno, néo
declarado

GSB, 14 anos, solteira, branca, 1° grau incompleto de
escolaridade, estudante, ndo vivia com o companheiro,
procedente do Distrito Sanitario V. Nao tem relato de
doenca anterior a gravidez. G1 P1 A0. Nao tinha doenca
anterior a gravidez. Iniciou o pré-natal no segundo
més de gestacao, fazendo, ao todo, sete consultas. Nao
desenvolveu problemas clinicos durante a gravidez,
tampouco foi internada. Parto cesariana, deu a luz a
recém-nascido vivo no dia 29 de marco de 2002. Alta
hospitalar sem intercorréncia. A familia informou que
a filha foi tomar banho no rio Doce, contra a vontade
da mae, e so foi encontrada morta no dia 1° de abril de
2002, trés dias apds a saida da sua casa.

Registro na DO do Instituto Médico-Legal: “Asfixia por
afogamento, ébito nao declarado, ndo analisado pela
CMPMM". Principal fator/problema que possivelmente
contribuiu para o 6bito: a hipotese é de bito por suicidio,
em decorréncia de quadro depressivo pds-parto. Sugere-
sefalta de vinculo com servico de salde desde a primeira
consultaem GV, bem como a ndo percepcéo dafragilidade
da paciente pelos profissionais da atencao basica.

DISCUSSAO

Arealizacao de estudos sobre morte materna é de grande
relevancia, uma vez que demonstra a qualidade da
assisténcia prestada a satide da mulher, a existéncia de sub-
registro dos 6bitos, possibilitando conhecer a gravidade e
a real magnitude desse problema de saude publica.

No Brasil algumas investigacdes tém sido realizadas com
0 objetivo de conhecer e/ou corrigir os dados oficiais
sobre morte materna, buscando, por um lado, identificar
os entraves que dificultam estimar de forma fidedigna a
mortalidade materna.>'>'*

E necessario estimular o aprimoramento do sistema
de informacdo em mortalidade, incluindo o melhor
preenchimento da declaracdo médica da causa de morte,
jaqueesse é um dosfatores queimpedem o conhecimento
do problema da morte materna no Brasil.*

A mortalidade materna ndo aparece entre as principais
causas de morte, tendo, em valores absolutos, pequeno
destaque, porém, considerando-se que a maioria dos
6bitos maternos sao evitaveis,®” torna-se indiscutivel a
relevancia de estudos que possam conhecer arealidade
€ 0S recursos preventivos.
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Segundo a definicao da OMS, é considerada morte
materna apenas o 6bito em mulher ocorrido durante
a gestacao ou até 42 dias apds o seu término, sendo
incluidas apenas as causas relacionadas ou agravadas pela
gravidez, excluindo-se as causas acidentais ou incidentais;
Ou seja, as causas externas nao sao contabilizadas. Ao
se adotar essa definicdo dos treze 6bitos encontrados e
analisados na pesquisa, somente cinco foram incluidos no
célculo de RMM no municipio, no entanto as oito mortes
nao incluidas no calculo daRMM chamam a atenc¢ao sobre
o critério restritivo da RMM. A adoc¢ao do ponto de corte
de 42 dias, na atualidade, ndo leva em consideragao os
avancos tecnoldgicos e as novas intervengdes em saude,
que podem alongar a vida, e problemas decorrentes
do parto e do puerpério que podem resultar em morte
tardia, apds os 42 dias. No estudo atual, alguns dos casos
se situam nessa condicdo, que se deveram, claramente,
a problemas ocorridos durante o parto, sendo que, pelo
acesso as tecnologias e aos tratamentos instituidos,
0s 6bitos ocorreram ap6s os 42 dias e nao foram
contabilizados como ébitos maternos.

Além disso, é complexo analisar o tema das causas
externas, uma vez que, pelo critério adotado pela OMS;’
tais causas nao sao contabilizadas no calculo da RMM,
sendo tratadas como acidentais ou ndo intencionais.
Entretanto, no transcurso da gravidez, podem surgir
eventos decorrentes ou motivados pela gravidez, como
crimes passionais, suicidios relacionados a depressao pos-
parto ou outras intercorréncias relacionadas a gravidez.

No atual trabalho, os dois homicidios foram cometidos
por parceiros das vitimas e, também, o caso investigado
de uma jovem de 14 anos, com suicidio provével em
decorréncia de depressao pods-parto ou das mudancas
geradas na sua vida em razdo do nascimento da crianca,
este Ultimo apresentado no fluxograma analisador. Esse
caso sintese demonstra como a gravidez precoce pode
desestruturar a vida de uma adolescente e como se torna
importante a andlise das causas externas no contexto da
gestacao, mesmo nao sendo estas componentes da RMM.
Ofato de estar gravida e de ter tido parto recente pode ter
contribuido para o evento final — morte da paciente.

Essas ocorréncias chamam a atencdo para a necessidade
de se aprofundar o debate sobre os critérios adotados
no calculo da RMM. O limite dos 42 dias na classificacao
da morte materna deve ser repensado em razao das
transformacgdes na assisténcia, sugerindo-se buscar
ampla compreensao da rede causal que resultou nos
Obitos por causa externa e como ela se articula ao evento
gravidez. Esses casos ilustram a necessidade de abrir o
debate sobre o tema, visando revisar tais conceitos.

E notavel que as pesquisas e bibliografias que tematizam
a mortalidade materna centrem foco nas mortes
maternas por causas diretas e indiretas, ficando evidente
a maior incidéncia de mortes por causa direta em
regides menos desenvolvidas, e, assim, arelacdo entre a
porcentagem de 6bitos maternos e a falta de cobertura
e qualidade da assisténcia obstétrica prestada.*

Quanto as causas, em estudos realizados* registra-se
a existéncia de 93% de mortes maternas por causas
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diretas e apenas 7% obstétricas indiretas, e ainda,
nas regides Sudeste e Sul, verificaram-se as maiores
propor¢des por causas obstétricas indiretas em relacao
as demais regides — respectivamente 10,3% e 10,9%. No
atual estudo, também houve o predominio dos ébitos
maternos diretos.

Em estudos realizados registram-se as doencas hiperten-
sivas como o principal grupo entre as mortes maternas
diretas, ocupando 23,6% das mortes registradas, seguindo
asepse (8,1%), problemas hemorragicos durante o parto
(8,0%), contabilizando as complicacdes relacionadas ao
aborto em 7,4% do total de mortes maternas, nimero
certamente subestimado, uma vez que é ilegal no
Pais.'

Em outras pesquisas, afirma-se que a interrupcao da
gravidez realizada em condig¢bes técnicas impréprias
favorece o aparecimento de graves infeccdes e, ainda,
que ha estreita relacdo entre a pratica do aborto e o nivel
socioecondmico das mulheres, uma vez que, ndo tendo
assisténcia adequada nos programas de planejamento
familiar ou condicdes de recorrer a servicos de
melhor qualidade, ficam sujeitas aos fatores de risco
de mortalidade. O aborto clandestino realizado, na
maioria das vezes, por mulheres mais pobres transcorre
em precarias condicdes, sendo realizado por curiosos,
resultando em falta de assisténcia.

No estudo atual, destaca-se a elevada proporcao de
Obitos por aborto (60%), sendo dois infectados e um
hemorrégico.

Poucas publicagdes se detém na analise da evitabilidade
dos ébitos, entretanto, algumas inferéncias puderam
ser construidas com base em dados encontrados nesta
pesquisa.

Dos cinco ébitos de GV investigados, quatro podem ser
considerados evitaveis e um provavelmente evitavel,
no entanto, a evitabilidade depende da qualidade de
assisténcia prestada, bem como da comunicacao eficaz
entre os diversos servicos e profissionais dos diversos
setores da saude.

A analise da linha do cuidado revelou-se instrumento
sensivel na investigacdo do 6bito, pois possibilitou a
identificacdo dos fluxos e das falhas (ruidos) ocorridos
durante o percurso assistencial. Por meio desse tipo
de andlise todos os recursos disponiveis nos diversos
segmentos da salde podem ser mapeados, permitindo
avaliar as tecnologias utilizadas na assisténcia ao
beneficidrio (tipo, fluxos, mecanismos de regulacéo,
negacao de acesso, utilizagao dos recursos das clinicas
especializadas, vigilancia a satide e ruidos produzidos).
O esperado é um “caminhar” sem obstaculos, seguro
e tranquilo na rede de servicos, pois isso garantiria a
qualidade da assisténcia.>™

A andlise dos 6bitos por meio do fluxograma revelou a
desatencao e a repeticdo de atos que evidenciam a falta
de vinculo e de compromisso dos profissionais com o
usudrio. Essas falhas sdo repetidas: auséncia de registros
nos prontudrios, diagnosticos graves ndo comunicados
a paciente, atuacao centrada na queixa-conduta, dentre
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outras. Chama a atencao no estudo, ainda, o acesso
aos servicos de saude, entretanto ha que se observar
a baixa qualidade da assisténcia prestada, sem registro
em prontuario, uso de sintomaticos, diagndstico e
intervencdes tardias, o que contribui para o 6bito.

Péde-se observar em todos os casos analisados a
existéncia de falhas nos registros das pacientes que sao
curtos e ilegiveis e também inexistentes desde a atencéo
bésica até a atencdo tercidria. A auséncia de registro em
Unidade Bésica de Saude que pudesse compor a histéria
e a evolucdo da paciente, bem como a falta relato de
alerta no prontudrio que possibilitassem identificar
situacdes de gravidade/risco, reflete a qualidade de
assisténcia que é oferecida aos usudarios. Acrescente-
se, ainda, a inexisténcia de registro no prontudrio que
informasse sobre a participacdo delas nos grupos de
promocao a saude.

Registre-se, ainda, a ndo captacdo precoce das pacientes,
0 que sugere a nao vinculagdo com profissional de
saude da rede basica. Dos dbitos maternos analisados,
observou-se que na atencdo secundaria os registros
sdo curtos, breves e ilegiveis, e ndo existem registros
no prontuario, o que ndo permite certificar se a
paciente havia sido orientada sobre os sinais de alerta
ou agravamento do quadro, ou da necessidade de
referencid-la para algum centro de maior recurso.

Em relacdo a atencao tercidria certificou-se que as
consultas sdo mediante queixa-conduta; auséncia de
escuta e registro hospitalar nas primeiras buscas de
assisténcia médica; nao identificacdo da real necessidade
da paciente; demora de assisténcia com especialista;
auséncia/demora de assisténcia no pronto-socorro; e
demora da decisao terapéutica com auséncia de registro
hospitalar de seguimento da histéria das pacientes. Além
disso, recursos tecnolégicos, como UTI, nem sempre sdo
acessados, retardando a possibilidade de terapéutica
adequada.

O fluxograma analisador constituiu, assim, potente
instrumento para agestao, possibilitando aidentificacédo/
visualizacao dos ruidos (falhas assistenciais) e facilitando
para as equipes de saude e gestores a traducao dos
problemas ocorridos. Propde-se o uso rotineiro desse
instrumento pela Comissdao de Morte Materna nos
municipios, uma vez que possibilitard sua comunicacao
tanto com as equipes que prestam atendimento quanto
com os gestores.®1°

Como limite do estudo, destaque-se o reduzido niimero
de casos, 0 que levou a necessidade de ampliar o numero
de anos estudados, e, seqguindo recomendacao do
Ministério da Saude,'® para estimativas de pequenas
areas, utilizar calcular a RMM para o triénio, visando
estabilizar as estimativas e reduzir a flutuagao aleatéria
de pequenos numeros.
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Vale destacar que, mesmo sendo um pequeno nimero
de eventos, 0 monitoramento e a vigilancia da morte
materna sao de grande relevancia, dada sua grande
repercussao em termos de sofrimento as familias, riscos
aos recém-nascidos, além de serem ébito plenamente
evitavel,®” na maioria dos eventos.

O estudo se aplica ao municipio de GovernadorValadares
e ndo pretende ser replicavel em outras realidades, mas
os achados se tornam validos para outros municipios
de médio e pequeno portes, em razao de buscar maior
investimento na informacao, capacitar os Comités de
Morte Materna para a correta identificacdo dos casos
e sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto ao
registro da morte materna.

Destacque-se, ainda, que a precdria realidade da
assisténcia prestada e as falhas decorrentes, que
resultaram nessas mortes, ndo sao exclusivas desses
municipios, constituindo, inclusive, uma meta dos
Objetivos do Milénio a reducdao da mortalidade
materna'é, sendo pactuada pelo Brasil e a maioria dos
paises em desenvolvimento.

Este trabalho permitiu refletir sobre a evitabilidade do
6bito materno e trouxe a luz esses casos e descasos com
o objetivo de levantar a discussdo e o reposicionamento
dos técnicos de saude, gestores e usuarios, visando ao
planejamento adequado e ao compromisso com os atos
de saude e com a vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Oindicador de mortalidade materna reflete as condi¢oes
da assisténcia prestada a saude da mulher durante o
pré-natal e o parto, além de aspectos bioldgicos da
reproducao humana e de doencas associadas ao periodo
gravidico-puerperal.

A analise dos 6bitos por meio do fluxograma revelou,
ainda, a desatencdo e a repeticao de atos que evidenciam
afalta de vinculo e de compromisso dos profissionais com
o usudrio. Estas falhas sdo repetidas: auséncia de registros
nos prontudrios; diagnosticos graves nao comunicados
a paciente; atuacdo centrada na queixa conduta, dentre
outros. Chama a atenc¢édo no estudo, ainda, o acesso
aos servicos de saude, entretanto hd que se observar a
baixa qualidade da assisténcia prestada, sem registro
em prontuario, uso de sintomaticos, diagndstico e
intervencoes tardias, o que contribui para o 6bito.

O conhecimento da razdo da mortalidade materna é
um desafio para os servicos de salde, para o governo e
para sociedade. A investigacao sobre a realidade desse
indicador e das causas decorrentes podera constituir
importante meio para a producdo de conhecimentos,
de acdes educativas e intervengdes para a qualificacdo
da assisténcia prestada, facilitando o alcance das metas
do milénio.
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