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Resumo

A Morte Materna estd entre as 10 principais causas
de 6bito de mulheres em idade fértil na maioria dos pa-
ises da América Latina. Estima-se que, em todo o mun-
do, 600.000 mulheres morram, por ano, por problemas
direta ou indiretamente relacionados a gestagao.

O presente estudo tem o objetivo de analisar os ca-
sos de Morte Materna encontrados no Estado de Santa
Catarina em 2001, enumerando os fatores comumente
envolvidos nesses obitos, além de avaliar, indiretamen-
te, o funcionamento do Comité Estadual de Mortalida-
de Materna de Santa Catarina (CEMMA).

Apesar de em 2001 terem ocorrido 1.719 ébitos de
mulheres em idade fértil, apenas 441 Declaragcdes de
Obito (DOs) e Fichas de Investigacio de Morte de Mu-
lheres em Idade Fértil foram enviadas ao CEMMA. Es-
tas foram, entdo, analisadas quanto aos principais fato-
res ligados ao 6bito e, em especial, quanto a possibili-
dade de ter sido uma Morte Materna.

Ao fim do estudo foi concluido que, em Santa Ca-
tarina, primigestas (42,8%) e grandes multiparas
(33,3%) apresentaram maior risco de Morte Materna
que as demais gestantes. A maior parte dos 6bitos ma-
ternos ocorreu em ambiente hospitalar, sob assistén-
cia médica obstétrica (80,9%); e o parto cesdrio
(57,1%) apresentou risco superior a duas vezes em re-
lacdo ao parto normal (19,1%). As Mortes Maternas
de causa obstétrica direta ocorreram em maior nime-
ro e, entre elas, prevaleceram as mortes por conseqii-
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éncia de Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao
(28,3%); enquanto que a doenca cardiovascular
(19,0%) foi a responsavel pela maioria dos ébitos por
causas obstétricas indiretas.

A investigacdo da Morte Materna em Santa Catarina
mostrou-se deficiente, no periodo estudado.

Descritores: 1. Complica¢do na gravidez;
2. Mortalidade materna;
3. Eclampsia.
Abstract

The maternal death is among the 10 major causes of
women’s death in fertile age in the most countries of
the Latin America. All over the world, it is estimated
that 600.000 women die, each year, by problems direct
or indirectly related to pregnancy. The matter has been
motivating a increasing number of discussions that aim
the elaboration of effective strategies for the diagnosis
as well as prevention, of those deaths.

The current study intends to analyse the cases of
maternal death occurred in the Santa Catarina State, in
2001, and specify the factors most commonly involved
in those deaths as well as to evaluate indirectly the
performance of the Maternal Death Committee of the
Santa Catarina State.

Although in 2001, 1719 deaths of women in fertile
age ocurred, only 441 Declarations of Death and Files
of Investigation of Women’s Death in Fertile Age were
sent to the Maternal Death Committee of the Santa
Catarina State. Then they were analysed about the main
factors related to the death and specially about the
possibility of maternal death.

At the end of the study, it was concluded that, in
Santa Catarina, first gestation (42,8%) and multiple
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gestation (33,3%) showed a higher risk of maternal death
than the other gestations. The most part of the maternal
deaths took place in hospital local, under obstetric
assistence (80,9%); and Cesarean section (57,1%)
showed a risk more than two times higher than vaginal
delivery (19,1%). The maternal deaths by direct obstetric
causes were more common and, among them, the
pregnancy-induced hypertension (28,3%) was the most
prevalent; whereas, the cardiovascular disease (19,0%)
was the responsible by the most part of the deaths by
indirect obstetric causes.

The investigation of the maternal death in Santa
Catarina was deficient, in the refered period.

Keywords: 1. Pregnancy complications;
2. Maternal mortality;
3. Eclampsia.

Apesar de evitar-se falar do assunto morte, a Morte
Materna tem sido um tépico muito analisado e discuti-
do atualmente. H4 algum tempo os profissionais da sad-
de, as institui¢cdes médico-sanitarias e especialmente a
populagdo vém questionando o porqué dessas mortes e
discutindo sua evitabilidade.

Segundo a Classifica¢do Internacional de Doengas
(CID) 10* Revisao, Mortalidade Materna € ““a morte de
uma mulher durante a gestacao ou dentro de um perio-
do de 42 dias apds o término da gestacdo, independen-
temente da duracdo ou da localizagdo da gravidez ou
por medidas tomadas em relagdo a ela, porém nao devi-
das a causas acidentais ou incidentais”.

A Morte Materna pode ser classificada em trés gru-
pos: o dos ébitos maternos por causas obstétricas dire-
tas, o dos obitos maternos por causas obstétricas indi-
retas e o dos obitos maternos por causas ndo obstétri-
cas. As mortes obstétricas diretas sao aquelas resultan-
tes de complicagdes proprias da gravidez, parto, ou pu-
erpério, devido a intervengdes, omissdes, tratamento
incorreto ou seqiiéncia desfavoravel de eventos que re-
sultem de uma dessas situagdes. As mortes obstétricas
indiretas sdo aquelas que provém de doengas existentes
antes do inicio da gravidez, ou que se desenvolvem du-
rante esse periodo e que ndo foram devidas a causas
obstétricas diretas, mas foram agravadas pelos efeitos
fisiologicos da gestacdo. O terceiro grupo, das mortes
maternas de causas nio obstétricas, engloba as mortes
por causa incidental ou acidental e ainda aquelas de cau-
sas diversas da gravidez.
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Em janeiro de 1996 entrou em vigor, pela 10* revi-
sdo da CID, o conceito de Morte Materna Tardia, defi-
nido como a morte de mulher por causas obstétricas di-
retas ou indiretas ocorridas apds 42 dias até 1 ano do
término da gestacao.

Uma das grandes dificuldades para identificacao das
mortes maternas deve-se a qualidade das informacdes das
declaracoes de 6bito que, em sua maioria, sdo inadequada-
mente preenchidas, quer pela pouca importancia dada ao
registro, quer por desconhecimento de como preenché-la,
ou mesmo para mascarar a verdadeira causa do 6bito.

A Resolug@o nimero 256 do Conselho Nacional de
Saude definiu o 6bito materno nos estados e municipi-
os como evento de notificagdo compulséria para a vigi-
lancia epidemioldgica.

Na 232 Conferéncia Panamericana de Saude, em
1990, o Brasil firmou o compromisso de reduzir a Mor-
talidade Materna em 50% até o ano 2000. Nessa época
comecaram a surgir semindrios e a implanta¢do de Co-
mités de Morte Materna.

Em Santa Catarina, desde fevereiro de 1995, existe
o Comité Estadual de Mortalidade Materna (CEMMA),
que é uma rede institucional articulada pela Secretaria
de Estado da Satide, com finalidade de promover a pre-
vencgdo e o controle das mortes maternas, aplicando a
vigilancia epidemioldgica como uma das estratégias
politicas para redimensionar, fortalecer e rever as con-
dicdes de vida e saide das mulheres em idade fértil re-
sidentes no Estado de Santa Catarina. A criacao do CEM-
MA proporcionou um melhor diagndstico das causas
das mortes das mulheres em idade fértil de Santa Cata-
rina. O Comité funcionou, embora de forma desconti-
nua, até 1998. Através de pesquisas e relatdrios, a Se-
cretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina pdde ob-
ter dados mais precisos sobre esses Obitos.

De 1998 até os dias de hoje, percebe-se que o CEM-
MA perdeu parte importante da sua vitalidade, as mor-
tes das mulheres em idade fértil estio novamente sendo
mal investigadas.

Contrastando com Santa Catarina, comités de outros
estados do nosso pais t&m se fortalecido a cada dia, mos-
trando dados cada vez mais fidedignos e propondo alter-
nativas para redug¢do da morte materna, uma vez que con-
seguem identificar com precisdo as causas desses Obitos.

Objetivos

Analisar os casos de Morte Materna encontrados em
Santa Catarina durante o ano de 2001 e enumerar os
fatores mais comumente envolvidos nesses Obitos.
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Avaliar, indiretamente, o funcionamento do Co-
mité Estadual de Mortalidade Materna de Santa Ca-
tarina (CEMMA).

Método

Amostra - Apesar das informagdes obtidas junto a
Secretaria de Estado da Satude Santa Catarina, de que
no ano de 2001 ocorreram 1.719 ébitos de mulheres em
idade fértil (entre 10 e 49 anos), apenas 441 Declara-
¢des de Obito (DOs) e “Fichas de Investigagio de Mor-
te de Mulheres em Idade Fértil” (padronizadas pela Se-
cretaria de Estado da Satde) foram enviadas ao Comité
Estadual de Mortalidade Materna (CEMMA) do Esta-
do de Santa Catarina pelas regionais de satide.

A fonte da pesquisa constituiu-se de todas as 441
DOs arquivadas no CEMMA.

Critérios de Inclusiao - Mulheres de idade entre 10
e 49 anos, que na ocasido do 6bito estavam gravidas,
parto ou que estiveram gravidas no periodo dos tltimos
12 meses.

Coleta dos dados - As declaragdes de 6bito e fichas
de identificacdo de morte de mulheres em idade fértil
foram cuidadosamente analisadas e estudadas na sede
do Comité de Mortalidade Materna, localizada no pré-
dio a Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina.

As mortes que obedeceram aos critérios de inclusao
foram denominadas Mortes Maternas Confirmadas e
foram investigadas. A investigacdo foi feita, seguindo
um protocolo, quanto a diversos fatores como: idade
das pacientes, estado civil, escolaridade, assisténcia pré-
natal e complicagdes no parto ou puerpério, bem como
a possivel evitabilidade de cada uma.

Os dados obtidos foram comparados aos dados pu-
blicados pela Secretaria de Estado da Saide de Santa
Catarina, através do Sistema de Informagao de Mortali-
dade (SIM), DATASUS e TABNET.

Discussao

O Manual dos Comités de Mortalidade Materna pre-
coniza que todos os 6bitos femininos entre 10 e 49 anos
sejam obrigatoriamente investigados e encaminhados
ao comité estadual. Isso se faz necessdrio por ocorrén-
cia da subinformacgdo e subnotificacdo dos 6bitos em
geral, o que ocorre em todo territério brasileiro e tam-
bém no restante do mundo.

Dos 1.719 6bitos, apenas 441 declaracdes de 6bitos
(DOs) e fichas de investigacdo de morte de mulheres
em idade fértil chegaram ao Comité Estadual de Morta-
lidade Materna de Santa Catarina (CEMMA). Desco-
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nhece-se o motivo. Provavelmente as comissdes de
mortalidade montadas em cada Regional de Saidde nao
estejam completamente cientes da importancia do seu
papel, ou ndo estejam capacitadas para exercé-lo.
Mesmo nas Regionais de Satide em que foram feitas as
investigagdes, o trabalho ainda deixou muito a desejar. A
maioria dos formuldrios foi preenchida de maneira incom-
pleta, tornando a andlise dificultada e deficiente. A falta de
informacgdo clara, correta e completa foi a principal difi-
culdade encontrada no desenvolvimento deste estudo.
No pais, segundo o Manual dos Comités de Mortali-
dade Materna, a cada ano cerca de 5.000 mulheres mor-
rem por problemas ligados direta ou indiretamente a
gestacdo. Estima-se que 98% desses 6bitos poderiam
ser evitados, se as condi¢des de vida e de acesso ao ser-
vico de saide dessas mulheres fossem mais dignas.
Como ja observado em todos os outros estudos, o mai-
or nimero de 6bito de mulheres em idade fértil foi obser-
vado entre mulheres acima de 45 anos, devido ao grande
nimero de doencas cronico-degenerativas e aumento da
incidéncia de 6bito com o aumento da idade. Entre as
mortes maternas a idade mais atingida costuma ser entre
20 e 29 anos. A primeira gestagcao de adolescentes meno-
res de 14 anos e de mulheres maiores de 35 anos predis-
pde a ocorréncia de Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG). As complicagdes hemorragicas sao
mais freqiientes em mulheres com vérias gestacdes e com
mais de 35 anos.
No presente estudo as mortes maternas foram mais fre-
qilentes entre 25 e 29 anos (23,80%), e entre 35 e 39 anos
(23,80%), perfazendo 47,6% dos 6bitos maternos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do do nimero e percentual de 6bi-
tos maternos e do total dos 6bitos de mulhe-
res segundo a faixa etdria da falecida. Santa
Catarina, 2001.

Idade Obitos Maternos Total de 6bitos
Niimero % Niimero %

Menos de 10 anos 0 0,00 0 0,00
10 a 14 anos 1 4,80 6 1,30
15 a 19 anos 3 14,20 22 5,00
20 a 24 anos 1 4,80 28 6,30
25 a 29 anos 5 23,80 34 7,70
30 a 34 anos 5 23,80 45 10,20
35 a 39 anos 5 23,80 55 12,50
40 a 44 anos 1 4,80 77 17,50
45 a 49 anos 0 0,00 86 19,50
Mais de 49 anos 0 0,00 88 20,00
Total 21 100,00 441 100,00

Fonte: CEMMA.
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E importante também observar a grande quantida-
de de 6bitos maternos ocorridos entre 15 e 19 anos, o
que também ocorre em todos os outros estudos con-
sultados, que correspondem a 14,2%, demonstrando
que existem riscos altos em gestagdes nesta faixa etd-
ria (Tabela 1).

A mortalidade materna esta ligada as baixas condi-
¢oes socio-econdmicas familiares, o que gera desnutri-
cdo e outros problemas que facilitam o 6bito de mulhe-
res durante o ciclo gravidico-puerperal.

Diversos estudos demonstram que o risco de Mor-
te Materna aumenta quanto menor for a escolaridade
da paciente. Parece que quanto menos estudo, menos
acesso a informacdo e menos conhecimento sobre ha-
bitos de satde, principalmente no que diz respeito a
saide reprodutiva.

De acordo com andlises que subsidiaram o esta-
belecimento da Politica Nacional de Assisténcia So-
cial, a média de anos de estudo completados no Bra-
sil é de 6,01 nas dreas urbanas e 3,08 nas areas ru-
rais. No presente estudo, 38% dos 6bitos maternos
ocorreram entre mulheres com 1 a 3 anos de forma-
¢do escolar; e apenas 7,1% entre mulheres com 8 ou
mais anos de estudo. Ainda assim, de 28,6% das fa-
lecidas por 6bito materno nao foi possivel obter in-
formacgdo quanto a escolaridade.

Dados de vdrios trabalhos demonstram que as pri-
migestas apresentam maior risco de 6bito materno, em
especial se forem de pouca idade. Além dessas, as gran-
des multiparas ainda tém maior risco de 6bito porque
aumentam as chances de infec¢@o e hemorragia. No pre-
sente estudo, 42,8% das falecidas eram primigestas e
33,3% eram multigestas.

O acompanhamento da gestacdo é extremamente
importante para detectar indicios de complicagdes, pro-
piciando o diagndstico e tratamento precoce de qual-
quer intercorréncia. Além das alteragdes mais comuns,
ainda podem ser identificados problemas que impli-
cam dificuldades no parto, como alteracdes da inser-
¢ao da placenta ou do cordao umbilical, distdcias cer-
vicais ou de posic¢ao.

As gestagodes de alto risco devem ser adequadamen-
te diagnosticadas e controladas. Pacientes cardiopatas,
diabéticas, com doenga hipertensiva ou outras enfermi-
dades merecem um acompanhamento integral, multi-
disciplinar e em hospitais tercidrios.

No presente estudo a maioria das mulheres (42,9%)
nio compareceu ou compareceu no maximo a 5 con-
sultas de pré-natal. Sobre 33,3% das falecidas, nao te-
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mos esta informacdo. Apenas 23,8% das mulheres fi-
zeram 6 ou mais consultas, o preconizado pela OMS
como ideal (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do dos 6bitos maternos segun-
do o nimero de consultas de pré-natal re-
alizadas pelas falecidas em Santa Catari-

na, 2001.
Niumero de consultas Obitos %
Nenhuma 4 19,10
Menos que 4 3 14,30
4a5 2 9,50
6 ou mais 5 23,80
Sem informagdo 7 33,30
Total 21 100,00
Fonte: CEMMA.

Na descri¢do do pré-natal das pacientes, foram en-
contradas complicagdes como anemia, infeccdo do tra-
to urindrio e, em apenas 2 casos, hipertensao arterial,
embora 6 das pacientes tenham falecido por complica-
¢coes de eclampsia e pré-eclampsia. Esse fato faz com
que se questione a qualidade do servi¢o de pré-natal
onde foram atendidas.

Nao podemos esquecer que além do pré-natal, as
gestantes (sobretudo as de alto risco) também devem
dar a luz em hospitais que possam resolver a altura as
intercorréncias obstétricas advindas de atendimento de
casos mais complicados.

A maioria das mulheres, de acordo com intmeros
trabalhos, tem acesso ao parto hospitalar, o que nos per-
mite pensar que essas mulheres nao estejam recebendo
o atendimento adequado.

Como era esperado, o estudo mostrou que a mai-
oria das mortes (80,9%) ocorreu em ambiente hos-
pitalar sob os cuidados de obstetra. Uma das puér-
peras, cardiopata, recebeu ainda assisténcia de Cli-
nico Geral, 12 horas apds o parto. As quatro mortes
que ocorreram em domicilio foram sem qualquer
assisténcia médica.

Um estudo no Parand mostrou que a ocorréncia de
Morte Materna em cesarianas (63%) € duas vezes mai-
or do que em partos normais (35,2%), independente da
causa da morte. Costa, em seu capitulo Via de Parto e
Morte Materna in: “Morte materna: uma tragédia evi-
tdvel”, reafirma essa constatacao.

Em nosso estudo, 57,1% das mortes maternas ocor-
reram ap0s parto Cesdrio e 19,1% apds parto normal
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos 6bitos por causas mater-
nas segundo o tipo de resolucdo da gravi-
dez. Santa Catarina, 2001.

Resolucio Nimero de ébitos %
Aborto 01 4,80
Parto Normal 04 19,10
Parto Cesario 12 57,10
Sem expulsdo do concepto 02 9,50
Sem informacio 02 9,50
Total 21 100,00

Fonte: CEMMA.

O periodo puerperal foi extremamente determinan-
te na maioria dos casos analisados neste estudo. Ape-
sar da maioria dos trabalhos ndo apresentar andlise
sobre o puerpério, ¢ durante esse periodo que ocorre
grande parte das complicagdes. Contando com as
mortes maternas tardias, apenas 2 mulheres nao apre-
sentaram intercorréncias no puerpério, enquanto 15
delas tiveram intercorréncias que as levaram ao 6bi-
to. As 3 mulheres que faleceram antes da expulsdo
do concepto (em uma delas ainda realizou-se cesari-
ana post mortem, como tentativa de salvar o feto) ndo
tiveram periodo puerperal.

No Brasil, como acontece nos paises em desen-
volvimento, as mortes maternas por causas obstétri-
cas diretas ocupam o primeiro lugar, o que provavel-
mente denuncia as precdrias condi¢des do atendimen-
to pré e perinatal.

Segundo o documento da OMS sobre Redugdo da
Mortalidade Materna (1999), um quarto das mortes
maternas do mundo € atribuido as complicacdes hemor-
ragicas, especialmente quando ndo existe estrutura de
atendimento, drogas ou transfusdes para conté-las, sen-
do esse indice agravado nos paises onde o aborto € ile-
gal. As infeccdes causam 15% dos 6bitos maternos
mundiais, geralmente conseqiientes a mas condicdes de
higiene durante o parto ou por doencas sexualmente
transmissiveis ndo tratadas ou ainda por tentativas de
aborto em condicdes inadequadas. No mundo, as com-
plicacdes do aborto sdo responsaveis por 13% dos 6bi-
tos maternos.

Na maioria desses trabalhos, sucederam a DHEG ora
hemorragia, ora infec¢do puerperal e aborto.

A DHEG tem sido a responsdvel por 12% dos
6bitos maternos em todo o mundo. O trabalho de
parto prolongado mata 8% das maes, e decorre prin-
cipalmente de desproporcdo céfalo-pélvica ou dis-
técia de posicao.
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No presente estudo a DHEG foi a principal causa
dos 6bitos maternos (28,3%).Empatadas em segundo
lugar (9,5%) ficaram as causas de 6bito por infeccao
puerperal e hemorragia (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificacdo das mortes maternas de San-
ta Catarina, 2001.

Mortes Maternas N° %
Obstétricas diretas 11 52,20
Eclampsia 06 28,40
Hemorragias 02 9,50
Infec¢do puerperal* 02 9,50
Embolia amnidtica 01 4,80
Obstétricas indiretas 06 28,60
Cardiopatia 02 9,50
Epilepsia 01 4,80
ITU (sepse) 01 4,80
Doenca Cérebro-Vascular 02 9,50
Nao Obstétricas 04 19,20
Asfixia por Enforcamento 01 4,80
Choque Elétrico 01 4,80
Neoplasia de Colo Uterino 01 4,80
Abdome Agudo Obstrutivo 01 4,80
Total 21 100,00

* Dentre esses Obitos por infecgdo puerperal, 1 ocorreu apds aborto.
Fonte: CEMMA.

Nos casos de hemorragia, o0 acompanhamento defi-
ciente do trabalho de parto e do puerpério, assisténcia
tardia as perdas sanguineas e a inexisténcia de banco de
sangue na maternidade imputam ao atendimento hospi-
talar parcela significativa de responsabilidade pela ocor-
réncia de 6bito, que no mais das vezes seria evitavel.

As causas maternas indiretas correspondem a 20% das
causas de 6bito materno no mundo. Segundo a UNICEF,
no Brasil as causas obstétricas indiretas somam 39,1%. A
causa mais freqiiente € a cardiopatia complicada pela
gestacdo, seguida por epilepsia e diabetes.

As doencas cardiovasculares foram as grandes res-
ponsaveis pelos ébitos de causas obstétricas indiretas
no presente estudo, representando 19% dos 6bitos ma-
ternos e cerca de 80% dos Gbitos por causas obstétricas
indiretas. Metade desses dbitos ocorreram por cardio-
patia complicada pela gestagdo, e outra metade por aci-
dente vascular cerebral (Tabela 4).

Por definicdo, 6bitos por causas externas (indepen-
dente se relacionados ou ndo com a gestagdo, parto ou
puerpério) ndo sao incluidos no célculo do coeficiente
de mortalidade materna. No entanto, é inegdvel que
muitas mortes violentas (por acidentes, homicidios ou
suicidios), possam estar relacionadas com o fato das
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mulheres se encontrarem no ciclo gravido-puerperal,
sendo necessario dispor de informagdes que permitam
estimar sua freqiiéncia.

No presente estudo, um desses 6bitos (por suicidio)
foi considerado como Morte Materna e, apesar de nao
se ter realizado um estudo mais detalhado do caso, é
dificil ndo se considerar a possibilidade que a decisao
de uma mulher terminar com sua vida, sabendo-se gra-
vida, ndo esteja relacionada com a gravidez (Tabela 4).

Conhecer a magnitude da Mortalidade Materna é uma
tarefa muito dificil, visto que as estatisticas oficiais,
mesmo em paises desenvolvidos, sdo subinformadas.
Isso ocorre porque nem sempre as DOs informam se o
6bito ocorreu durante a gestacdo, parto ou puerpério.
Nos paises em desenvolvimento isso se torna ainda mais
complicado devido ao subregistro do 6bito e grande
quantidade de mortes nio notificadas e a existéncia de
cemitérios clandestinos. A obten¢do do nimero real, tan-
to dos nascidos vivos quanto dos 6bitos, é revestida de
percalcos que falseiam as estatisticas.

Uma das primeiras constatacdes da CPI (Comissao
Parlamentar de Inquérito) da Mortalidade Materna € que,
diante de um nimero tao expressivo de informacdes
imprecisas é impossivel se tracar o verdadeiro perfil de
Mortalidade Materna no Brasil.

Desta forma, a melhor maneira de se medir a mag-
nitude deste evento € investigar todos os 6bitos ocor-
ridos entre mulheres em idade fértil. Este tipo de in-
vestigagdo € cara e trabalhosa e depende de uma equi-
pe bem treinada.

Os resultados deste estudo mostram, como era de se
esperar, que as cifras oficiais de Mortalidade Materna
estdo subnumeradas, confirmando a necessidade da uti-
lizac@o de fatores de correcdo para se conhecer a real
magnitude do problema em nosso pais.

Ficou, assim, estabelecida a importancia da atua-
¢ao dos Comités de Mortalidade Materna, no sentido
de desvendar uma realidade encoberta pelas DOs, de-
monstrando a problematica da mortalidade materna
subnotificada. Ha necessidade da capacitagao dos mé-
dicos para o preenchimento das DOs, de forma clara,
completa e consciente.

Usando a férmula conhecida e os resultados obti-
dos, o coeficiente de Mortalidade Materna neste estudo
foi 48,5 por 100.000 nascidos vivos, utilizando-se o fa-
tor de correc@o para o sul do Brasil, que é 2,048, Se
utilizarmos o nimero de 6bitos maternos declarados pelo
DATASUS, esse nimero sobe para 77,6 por 100.000
nascidos vivos, o que € uma diferenca importante e de-
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monstra claramente o quao falha ainda € a investigacdo
da morte materna em Santa Catarina. O grafico 1 mos-
tra como tém se comportado os coeficientes de Mortali-
dade Materna (tanto oficial quando corrigido) de 1980
até 1998 (Grifico 1).

Grifico 1 - Coeficientes de Mortalidade Materna, segun-
do ano calenddrio. Santa Catarina, 1980 - 1998.
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Fonte: CORTES, H. Mortalidade Materna no Estado de Santa Catarina 1989 — 1998.

Apesar das limitacOes referentes a conceituag@o e ao
cdlculo do coeficiente de Mortalidade Materna, ele € con-
siderado um dos indicadores mais sensiveis e importantes
da qualidade dos servicos de atencdo materno-infantil.
Teoricamente, ele permitiria ndo sé uma avaliacdo qualita-
tiva dos servicos, mas refletiria também a cobertura desses
servigos, especialmente quando associados ao indicador
de propor¢do de partos hospitalares e/ou assistidos por
pessoal capacitado. No entanto, os resultados encontrados
neste trabalho mostram a necessidade de uma reflexao mais
aprofundada sobre os fatores que podem intervir nos valo-
res do indicador e que dificultam o monitoramento da
Mortalidade Materna. Esses fatores estio relacionados com
a fidedignidade do dado utilizado no numerador (sub-re-
gistro e sub-notificacdo do 6bito materno) e no denomina-
dor (nimero de nascidos vivos).

Qualquer indicador de saide sé tem valor quando
comparado com um parametro. Nos paises desenvolvi-
dos observam-se anualmente valores médios inferiores
a 10 por 100.000 nascidos vivos.

O coeficiente é considerado baixo quando é menor
que 20 por 100.000 nascidos vivos, como acontece no
Canada (4,0) e EUA (9,8).

Considera-se o Coeficiente de Mortalidade Materna
médio quando estd entre 20 e 49 por 100.000 nascidos
vivos e alto quando entre 50 e 149 para 100.000 nasci-
dos vivos. Quando o nimero ultrapassa os 150 por
100.000 nascidos vivos, diz-se que o Coeficiente de
Mortalidade Materna é muito alto.
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O delineamento dos pardmetros mais envolvidos com
o 6bito materno ajuda a identificar as mulheres mais
expostas ao risco, colaborando para orientar as politi-
cas de saide e para voltar a atencdo e as prioridades
para os grupos mais vulneraveis.

Considerando que a grande maioria dos ébitos ma-
ternos € evitavel, o ideal seria que esse coeficiente fos-
se zero.

O fato de vdrios paises em desenvolvimento, como
Cuba e Costa Rica estarem conseguindo diminuir a cada
ano os indices de Morte Materna nos faz refletir em uma
questdo: talvez a diferenca ndo esteja mais entre ser pais
rico ou pais pobre, mas entre querer ou nao querer fazer
com que a assisténcia a saide materna seja garantida.

Parece evidente, portanto, que as acdes necessarias
a reducdo da morte materna recaiam sobre o controle
de causas evitdveis que abranjam medidas nido apenas
relacionadas a gravidez, mas a mulher, a familia e ao
meio social. Desta forma, os niveis de acdo possiveis
incluem as fases pré-concepcional, pré-natal, do parto,
puerpério e intervalo intergestacional. Em resumo, de-
vem atender aos programas de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher.

Deve ser salientada a importancia do trabalho do
Comité de Mortalidade Materna, que, em si, ndo é de
forma alguma de carater punitivo e sim uma maneira de
conhecer para poder atuar e melhorar as condicdes de
saide da mulher.
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