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MORTALIDADE MATERNA EM UMA CAPITAL BRASILEIRA: ANALISE DO
PERIODO 2014 — 2023

MATERNAL MORTALITY IN A BRAZILIAN CAPITAL: ANALYSIS OF THE PERIOD
2014 —2023

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil da mortalidade materna em Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
Método: Trata-se de estudo quantitativo, observacional, analitico e retrospectivo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, com CAAE: 75540023.6.0000.0021. Analisa o resumo de Obitos maternos
ocorridos entre 1° de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2023, por meio de dados coletados
das fichas de investiga¢do de mortalidade materna e das declaragdes de 6bito, tendo sido 59
obitos no periodo. Resultados: Houve forte associacdo entre mortalidade materna e
vulnerabilidade social. O 6bito foi mais frequente em mulheres pardas, jovens, solteiras, e
moradoras de bairros com indice de exclus@o social maior. Em relacdo a assisténcia pré natal,
considerou-se a cobertura do Sistema Unico de Satide (SUS) como adequada, porém com
quantidade média de consultas menor do que o preconizado. A causa mais frequente de obito
foi a hipertensiva, seguida de doencas respiratorias. A via de parto cesariana apresentou maior
associacao com Obito materno, principalmente por causas hemorragicas. A declaracao de 6bito
foi alterada apds investigagao do obito em grande parte dos casos. Conclusido: A mortalidade
materna associa-se fortemente com a vulnerabilidade social, e foi maior no periodo da
pandemia pela COVID-19. Apesar da boa cobertura do SUS na cidade, € necessario melhorar

o seguimento pré-natal para reduzir desfechos desfavoraveis no municipio.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide, vulnerabilidade social, mortalidade materna.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of maternal mortality in Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. Method: This is a quantitative, observational, analytical and retrospective study,
approved by the Human Research Ethics Committee of the Federal University of Mato Grosso
do Sul, CAAE: 75540023.6.0000.0021. It analyzed the summary of maternal deaths that
occurred between January 1, 2014 and December 31, 2023, using data collected from maternal
mortality investigation forms and death certificates, with 59 deaths in the period. Results:

There was a strong association between maternal mortality and social vulnerability. Deaths



were more frequent among brown, young, single women and those living in neighborhoods
with a higher social exclusion index. With regard to prenatal care, the Unified Health System
(SUS) coverage was considered to be adequate, but with a lower average number of visits than
recommended. The most frequent cause of death was hypertension, followed by respiratory
diseases. Caesarean section was more associated with maternal death, mainly due to
hemorrhagic causes. The death certificate was changed after the death was investigated in
most cases. Conclusion: Maternal mortality is strongly associated with social vulnerability,
and was higher during the COVID-19 pandemic. Despite good SUS coverage in the city, it is

necessary to improve prenatal care to reduce negative results.

Key words: Unified Health System, social vulnerability, maternal mortality.



INTRODUCAO

A mortalidade materna ainda ¢ um desafio significativo que o Brasil enfrenta no
cenario do Sistema Unico de Saude (SUS)'. Isto representa ndo apenas perdas individuais, mas
também reflete questdes mais amplas relacionadas ao acesso a servicos de satide de qualidade,
desigualdades socioeconomicas e lacunas ainda existentes nas politicas de cuidados materno-
infantis'. Este problema compreende a morte de mulheres durante a gestagdo, parto ou no pos-
parto!, e destaca a necessidade de melhorar o acesso a cuidados pré-natais adequados, garantir
assisténcia qualificada durante o parto e promover a satide materna de maneira abrangente.

Tendo em vista que 92% dos 6bitos maternos ocorrem por causas consideradas evitdveis?,
torna-se inaceitavel a manutencao destes numeros, ¢ de extrema relevancia a necessidade de
discutir maneiras de minimizé-los. O conceito de obitos evitaveis foi estudado inicialmente por
Rutstein e colaboradores®, e posteriormente abordado e discutido no Brasil por Malta e
colaboradores*, com o objetivo principal de estudar maneiras de reduzi-los. Os 6bitos maternos
como consequéncia de causas evitaveis sao considerados como aqueles que poderiam ser
evitados em funcdo de acdes em saude que funcionassem de maneira efetiva, incluindo
principalmente a assisténcia pré-natal e ao periparto®, ambas atribui¢des da Atenc¢do Primaria
em Saude (APS), que no Brasil tem a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo
prioritario.

Enfrentar a mortalidade materna no Brasil exige esfor¢os coordenados entre governo,
profissionais de saude, organizagdes ndo governamentais € a sociedade em geral. Tendo em
vista que a assisténcia pré-natal de risco habitual do SUS atualmente ¢ descentralizada nas
Unidades de Saude da Familia (USF), estas tornam-se o maior foco de analise da assisténcia
pré-natal. Nesse sentido, torna-se crucial promover politicas publicas que abordem as
disparidades socioecondmicas e culturais, fazendo valer um dos principios essenciais do SUS,
a universalidade, assegurando que todas as gestantes tenham acesso a servicos de saude de
qualidade, independentemente de sua origem ou condig¢ao social.

Este estudo tem grande relevancia no contexto atual, tendo em vista que ndo foram
identificados estudos recentes com essa tematica. Além disso, tem fundamental importancia
para compreensao do contexto municipal a respeito da assisténcia pré-natal e periparto em
Campo Grande, possibilitando elaboragdo de intervengdes direcionadas e especificas. Ademais,
trata-se de um estudo inédito no municipio de Campo Grande, contemplando dez anos de

analise de dados.



O objetivo deste estudo foi analisar os dados de mortalidade materna em Campo Grande

— MS, verificar se ha fatores relacionados e caracterizar a assisténcia pré-natal realizada.

METODOLOGIA

Aspectos Eticos
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE: 75540023.6.0000.0021).

Desenho do estudo
Foi realizado um estudo quantitativo, observacional, analitico e retrospectivo, utilizando
dados secundarios de acordo com o guia Strengthening the Reporting of Observational Studies

in Epidemiology (STROBE), traduzido por Malta e colaboradores®.

Contexto
O estudo ¢ realizado no contexto da atencao primaria a saude da capital do estado de Mato
Grosso do Sul, e reflete dados de todos os distritos sanitarios da cidade, incluindo diferentes

Unidades de Saude da Familia.

Participantes

Foram avaliados os dados da mortalidade materna no periodo entre 2014 e 2023, e
incluidas no estudo todas as gestantes ou puérperas que faleceram em decorréncia da gestagao,
parto ou puerpério, com notificagdo de obito devidamente realizada e enviada a Coordenadoria

de Estatisticas Vitais (CEVITAL) do municipio de Campo Grande.

Variaveis

Os dados secundérios foram coletados das Fichas de Investigacdo de Mortalidade
Materna - entrevista domiciliar e investigagdo ambulatorial’, disponibilizadas pelo Ministério
da Saude, por meio de banco de dados da CEVITAL, além das declaragdes de obito preenchidas
na ocasiio da morte. As variaveis incluidas foram: indice de exclusio social® e grau de
vulnerabilidade, idade, raca/cor, estado civil, nivel de escolaridade, profissdo/ocupacao,
quantidade de consultas pré natais realizadas, pré natal SUS ou convénio, quantidade total de

gestagoes, comorbidades maternas, vicios, tipo e localizagdo da gestagdo, via de parto, causas



diretas e indiretas que levaram ao obito e se a declaragao de 6bito foi mantida a mesma ou

alterada.

Organizacgio e Analise dos Dados

Os dados foram categorizados e alocados em planilha digital do Microsoft Excel para
posterior analise estatistica, por meio do software R versao 4.1.1.1, considerando-se
significancia de 5% (p < 0,05). Foi realizada andlise descritiva por meio de medidas de
frequéncia absoluta e relativa, e de tendéncia central, média e desvio padrao, para descrever as
caracteristicas sociodemograficas, contexto clinico e situagdo da declaracao de 6bito da amostra
de gestantes ou puérperas que faleceram em decorréncia de complicacdes relacionadas a
gestacdo. A analise inferencial foi realizada por meio de testes de associagdo e correlagdo, para
dados nominais e numéricos respectivamente. O teste Razao de Verossimilhanca foi realizado
a fim de observar a associacdo entre os dados sociodemograficos, de assisténcia, perfil clinico
da amostra e causa da morte. O teste de correlagdo de Pearson foi realizado para correlacionar
o numero de consultas com fatores demograficos e clinicos das mulheres. A for¢a das
correlagoes foi classificada de acordo com o preconizado por Daniel: 0.9 para mais ou para
menos indica uma correlagdo muito forte; 0.7 a 0.9 positivo ou negativo indica uma correlacao
forte; 0.5 a 0.7 positivo ou negativo indica uma correlagdo moderada; 0.3 a 0.5 positivo ou
negativo indica uma correlagao fraca. 0 a 0.3 positivo ou negativo indica uma correlagdo

desprezivel’.

RESULTADOS

No periodo estudado, houve 59 6bitos maternos, de gestantes ou puérperas. Observou-se
que as mulheres estavam expostas a um alto nivel de vulnerabilidade, com Indice de Exclusdo
Social (IES) médio de 0,651 (+0,154). Elas tinham em média 30,08 (+7,48) anos de idade,
maioria era de cor parda, solteira, com nivel médio completo, sendo que a maioria trabalhava

fora de casa (Tabela 1), e tiveram 3 (£2,0) gestagdes de modo geral.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica de gestantes ou puérperas que faleceram em
decorréncia da gestagdo, parto ou pos-parto no municipio de Campo Grande — MS entre 2014 e
2023.

Variavel n %




Nivel de Vulnerabilidade

Alto

Meédio

Baixo

Nao identificado
Raga/cor

Parda

Branca

Preta

Indigena

Sem informagéo
Estado civil

Solteira

Casada

Parda

Sem informagao

Nivel de Escolaridade

Fundamental incompleto

Fundamental completo

Médio completo

Médio incompleto

Superior completo

Superior incompleto

Sem informacéo
Estudante

Nao

Sim

Sem informagao

38

13

31

21

31

26

50

64,4
22,0
10,2

34

52,5
35,6
5,1
3.4

34

52,5
44,1
1,7

1,7

23,7
10,2
28,8
10,2
10,2
3.4

13,6

84,7
10,2

5,1




Trabalhava fora

Sim 29 49,2
Nio 27 458
Sem informagao 3 5,1

Fonte: Campo Grande, 2024

A Tabela 2 contém dados referentes a assisténcia pré-natal, periparto e puerperal do
municipio de Campo Grande — MS as gestantes ou puérperas que faleceram em decorréncia da

gestacdo, no periodo de 2014 a 2023.

O ntimero médio de consultas realizadas foi de 5,29 (+4,488), sendo que a primeira foi
realizada antes das 12 semanas na maioria significativa (p=0,027) dos casos, destacando-se o
servigo publico (SUS) na assisténcia das mulheres que compdem a amostra do presente estudo

(p=0,043).

Tabela 2: Caracterizacdo da assisténcia pré-natal, periparto e puerperal do municipio de Campo
Grande — MS as gestantes ou puérperas que faleceram em decorréncia da gestagdo, no periodo
de 2014 a 2023.

Variaveis Ano Total p-
valor

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tipo de NR 0 2 1 0 2 0 0 1 1 1 8
assisténci
/
coniultas 0,0% 28,6 16,7 0,0% 28,6 0,0% 0,0% 7,7% 16,7 50,0 13,6
% % % % % %
Privad 1 0 2 1 0 4 0 6 2 1 17

[}

333  0,0% 333 200 0,0% 57,1 0,0% 46,2 333 50,0 28,8 0,10
% % % % % % % % 2

Public 2 5 3 4 5 3 3 6 3 0 34

66,7 71,4 50,0 80,0 714 429 100% 46,2 50,0 0,0% 57,6

% % % % % % % % %
P- 0,043
valor *
Primeira NR 0 0 1 2 2 1 1 4 0 1 12

consulta
em até 12
semanas

0,0% 0,0% 16,7 40,0 28,6 14,3 33,3 30,8 0,0% 50,0 20,3
% % % % % % % %



SI 1 2

33,3

% %

Sim 2 5
66,7

% %

28,6

333
%

50,0
%

0,0%

%

60,0
)

28,6
%

42,9
%

2 0 4
28,6  0,0% 30,8
% %
4 2 5
57,1 66,7 38,5
0, 0, 0,

% % %

16,7 50,0

25,4
% % % 3

0,42

5 0 32
83,3 0,0% 54,2
% %

P- 0,027
valor *

Legenda: NF — Nao Realizou; SI — Sem Informagéo; Teste: Razdo de Verossimilhanga; significancia *p<0,05; Fonte: Campo Grande, 2024

Foram investigados fatores relacionados a mortalidade materna, como comorbidades e

habitos pré-existentes. Proporcionalmente, a comorbidade mais presente entre as gestantes ou

puérperas que faleceram em decorréncia da gestagao foi a Hipertensao Arterial Sistolica (HAS),

que acometeu 22% (n=13) das mulheres e se destacou significativamente (p=0,022), seguida

de doenca pulmonar (n= 8; 13,6%) e obesidade (n=7; 11,9%) (Tabela 3).

Tabela 3: Fatores relacionados a mortalidade materna, gestantes ou puérperas que faleceram em
decorréncia da gestacdo, no municipio de Campo Grande — MS entre 2014 ¢ 2023.

Variaveis NAO SIM SI

n % n % %
Comorbidades
HAS/DHEG 38 644 13 22,0 13,6
DM/ DMG 48 814 3 5,1 13,6
Obesidade 4 746 T 11,9 13,6
Disfun¢do Tireoidiana 48 81,4 3 5,1 13,6
Doenga Pulmonar 48 814 8 13,6 5,1
Sifilis 46 78,0 S5 85 13,6
HIV 49 83,1 2 34 13,6
Lupus Eritematoso Sistémico 47 79,7 4 6,8 13,6
Transtornos Psiquiatricos 49 83,1 2 34 13,6
COVID-19 48 814 5 85 10,2
p-valor 0,022*
Outras Comorbidades 39 66,1 13 22,0 7 11,9
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Habitos
Tabagismo 4 746 3 51 12 203

Etilismo 44 746 3 51 12 20,3
Legenda: SI — Sem Informagdo; HAS — Hipertensao Arterial Sistolica; DM — Diabetes Mellitus; DMG — Diabetes Mellitus Gestacional; HIV -
Virus da Imunodeficiéncia Humana; Teste de Proporgdes; significancia *p<0,05; Fonte: Campo Grande, 2024

Quando observado o perfil gestacional predominante nas gestantes ou puérperas de
Campo Grande — MS, que faleceram em decorréncia da gestacdo, constatou-se que a gestacao

era unica, com localizagdo uterina e que o parto por cesariana foi o mais frequente (Tabela 4).

Em relacdo a causa da morte, observou-se maior incidéncia em casos hemorrdgicos
(n=11; 18,6%) e hipertensivos (n=12; 20, 3%), destacando-se também COVID19 (n=6; 10,2%)
e infecgdo puerperal (n=5; 8,5%), além de outras causas, tais como: aborto infectado, anemia,
gravidez ectopica rota, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Doen¢a Pulmonar

Obstrutiva Cronica (DPOC), embolia pulmonar, pancreatite, apendicite, entre outras (Tabela 4).

Tabela 4: Perfil de mortalidade de gestantes ou puérperas que faleceram em decorréncia da
gestacdo no municipio de Campo Grande — MS entre 2014 e 2023.

Varidvel n %
Tipo de Gravidez
Unica 57 96,6
Gemelar 2 34
Localizacao
Uterina 57 96,6
Tubaria 2 34
Via de Parto
Cesariana 33 559
Vaginal 11 18,6
Sem desfecho 15 254

Causa da morte
Causa Hemorragica 11 18,6

Causa Hipertensiva 12 20,3
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Causa Infecciosa 5 8,5

COVIDI19 6 10,2
Sem informagao 2 34
Outras causas 13 220

Fonte: Campo Grande, 2024

Observou-se associagao significante (p=0,47) entre a via de parto cesariana e a morte por

causa hemorragica (Tabela 5).

Tabela 5: Associagdo entre via de parto e causa da morte de gestantes ou puérperas que faleceram
em decorréncia da gestacdo no municipio de Campo Grande — MS entre 2014 e 2023.

Variaveis Causa da Morte

Hemorragica Hipertensiva Infecciosa

NAO ST SIM  NAO SI SIM NAO SI SIM

Via de parto  Cesariana 23 1 9 26 | 6 30 1 2
50,0% 50,0% 81,8% | 57,8% 50,0% 50,0% | 57,7% 50,0% 40,0%
SD 14 1 0 11 1 3 14 1 0
30,4% 50,0% 0,0% |24,4% 50,0% 25,0% | 26,9% 50,0% 0,0%
Vaginal 9 0 2 8 0 3 8 0 3

19,6% 0,0% 182% | 17,8% 0,0% 25,0% | 15,4% 0,0% 60,0%

p-valor 0,047* 0,826 0,126

Legenda: SI — Sem Informagdo; SD — Sem Desfecho; Teste: Razdo de Verossimilhanga; significancia *p<0,05; Fonte: Campo Grande, 2024

A tabela 6 expde dados sobre a situacao das declaragdes de dbito (DO) das gestantes ou
puérperas que faleceram em decorréncia da gestacdo, e sua relagdo com o nivel de
vulnerabilidade, tipo de assisténcia e periodo. Entre os 59 6bitos registrados no periodo
estudado de 2014 e 2023 em Campo Grande — MS, 31 (52,5%) tiveram suas declaragdes
alteradas (Tabela 6). Essas alteragcdes foram mais frequentes quando as mulheres eram do grupo
de alta vulnerabilidade, com assisténcia pré natal realizada no SUS, no periodo de 2019 a 2023,

p6s pandemia, mas esses aspectos ndo estiveram associados a alteragdo da DO (Tabela 6).
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Tabela 6: Descricdo e associagdo referentes a situagao da declaragdao de dbito de gestantes ou
puérperas que faleceram em decorréncia da gestacdo, parto ou pds-parto no municipio de Campo
Grande — MS entre 2014 ¢ 2023.

Variaveis Declaragio de Obito p-valor

Alterada Mantida Original NI

Situacdo da Declaragdo de Obito 31 25 3
52,5% 42,4% 5,1%
Vulnerabilidade SI 1 0 1
3,2% 0,0% 33,3%
Média 6 7 0
19,4% 28,0% 0,0%
Baixa 4 | | 0,158
12,9% 4,0% 33,3%
Alta 20 17 1
64,5% 68,0% 33,3%
Tipo de Assisténcia NR 2 6 0
Consultas 6,5% 24,0% 0,0%
Privado 10 4 3 0,409
32,3% 16,0% 100,0%
Publico 19 15 0
61,3% 60,0% 0,0%
Periodo 2014-2018 15 13 0
48,4% 52,0% 0,0% 0,130
2019-2023 16 12 3
51,6% 48,0% 100,0%

Legenda: NI — Nao Investigado; Teste: Razdo de Verossimilhanga; significancia *p<0,05; Fonte: Campo Grande, 2024

Ja a causa da morte apresentou associagdo significativa com a situagdo da DO, em que
foi constatado que parcela significativa das mulheres que faleceram por causas hemorragicas

(p=0,024) ou hipertensivas (p=0,034) tiveram a DO alterada (Tabela 7).
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Tabela 7: Associacdo entre revisao na declaragao de 6bito e causa da morte de gestantes ou
puérperas que faleceram em decorréncia da gestacdo, parto ou pds-parto no municipio de Campo
Grande — MS entre 2014 e 2023.

Variaveis Causa da Morte
Hemorragica Hipertensiva Infecciosa
NAO  SI SIM NAO sl SIM NAO sl SIM
Situa¢do da DO  Alterada 23 0 8 23 0 8 28 0 3
50,0% 0,0% 72,7% | 51,1% 0,0% 66,7% | 53,8% 0,0% 60,0%
Original | 21 1 3 20 1 4 22 1 2
45,7% 50,0% 27,3% | 44,4% 50,0% 33,3% | 42,3% 50,0% 40,0%
NI 2 1 0 2 1 0 2 1 0
4,3% 50,0% 0,0% [ 4,4% 50,0% 0,0% | 3,8% 50,0% 0,0%
p-valor 0,024 0,034 0,226

Legenda: DO — Declaragio de Obito; SI — Sem Informagio; NI — Nio Investigado; Teste: Raziio de Verossimilhanga; significdncia *p<0,05;
Fonte: Campo Grande, 2024

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que o perfil de mortalidade materna no municipio
apresenta-se altamente relacionado a maior vulnerabilidade social, com incidéncia de 6bito
mais frequente em mulheres de cor parda, solteiras e de idade mais avangada. A comorbidade
mais prevalente nas gestantes foi a hipertensdo arterial e a cesariana foi a via de parto mais
associada a maus desfechos maternos, tendo alta relacdo com causas hemorragicas de morte
materna.

Verificou-se uma alta vulnerabilidade social entre as mulheres que faleceram em
decorréncia de complicagdes gestacionais, evidenciada por um Indice de Exclusdo Social (IES)
médio elevado, proximo aos niveis de pobreza. A analise dos dados demograficos, como a
idade, cor, estado civil e nivel de escolaridade, mostrou um perfil predominante de mulheres
jovens, pardas, solteiras e com ensino médio completo.

Em relagdo ao perfil assistencial pré-natal, notou-se numero médio de atendimentos
menor do que o minimo considerado adequado pelo Ministério da Satide'’. Observou-se, ainda,

que a frequéncia das consultas pré natais foi inversamente proporcional ao IES, a idade das
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mulheres e ao numero de gestacdes, fatores que podem indicar que as mulheres em situacao de
maior vulnerabilidade social € com maior sensagdo de experiéncia tendem a buscar menos
cuidados médicos durante a gravidez. Nesse contexto, um estudo publicado no ano de 2013
revisou dados de ensaios clinicos robustos e¢ encontrou forte relacdo entre aumento da
mortalidade perinatal e nimero reduzido de consultas, refor¢ando a importancia do vinculo pré
natal durante toda a gestag¢io na identificacfio e intervenco em situacdes de risco'l.

A maioria das mulheres que realizou assisténcia pré-natal fez o acompanhamento no SUS
e iniciou o seguimento antes de completarem 12 semanas de gestagdo, o que indica inicio dentro
do tempo considerado adequado pelo projeto Rede Cegonha'%!2. Isso pode estar relacionado ao
diagnostico precoce da gravidez e ao aumento da cobertura da Estratégia de Saude da Familia
no municipio.

A comorbidade mais prevalente foi a hipertensdo arterial (ndo especificada como cronica
ou especifica da gravidez), tendo sido apontada como causa direta do 6bito em 20,3% dos casos.
Esse dado ¢ concordante com resultado obtido de um estudo observacional realizado em Porto
Alegre que analisou a mortalidade materna pelo periodo de dez anos, e encontrou hipertensao
como causa de 6bito em 31% das mulheres'®. Além disso, no cenério geral nacional, uma
revisao sistematica feita por Morse e colaboradores analisou dados publicados no intervalo de
trés décadas, e a hipertensdo e suas complicagdes foram a principal causa de morte'*. Sendo
uma causa potencialmente evitavel e de facil diagndstico mediante assisténcia pré natal
adequada, a atencao primaria a saude tem falhado na identificacao e prevencao desses agravos,
colaborando para a manutengao de obitos evitaveis.

As doencas respiratorias/pulmonares foram a segunda causa mais frequente de oObito,
responsaveis pela morte de 13,6% das mulheres. Além disso, 8,5% morreram em decorréncia
da infeccao pelo coronavirus, documentada e comprovada com exame complementar. Este
numero poderia ser ainda maior, tendo em vista que algumas mortes durante periodo da
pandemia da COVID-19 entre 2020 e 2021 ndo tiveram causa direta do Obito totalmente
esclarecida e investigada devido ao estado de calamidade em que se encontrava a satide publica
naquele momento. Nesse cenario, um estudo nacional publicado em marg¢o deste ano avaliou a
mortalidade materna no periodo de pandemia nos anos de 2020 e 2021, e mostrou que a baixa
cobertura vacinal na regido Centro-Oeste somada ao aumento significativo da mortalidade
materna resultou em regressao de aproximadamente 20 anos nas razdes de mortalidade materna

no Brasil'>.
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Em relacao ao perfil gestacional, a maioria dos 6bitos ocorreu quando a via de parto foi
cesariana. Isso concorda com o fato bem estabelecido que a via de parto cirtrgica tem maiores
chances de desfechos desfavoraveis para 6bito materno e fetal em relagdo a partos por via baixa.
Uma robusta revisdo sistematica publicada em 2017 demonstrou relacdo direta entre a
realizagdo de cesariana com Obito materno, principalmente quando a cirurgia era realizada fora
do periodo de trabalho de parto!'®. Apesar do grau de evidéncia moderado/alto dessa relagio,
um fator ha de ser considerado: grande parte das gestacdes de alto risco recebem indicacao de
cesariana por motivos de urgéncia e emergéncia e estdo, portanto, mais susceptiveis a desfechos
ruins. Neste estudo, porém, houve maior relagdo de cesariana com Obito causado por infecgao
puerperal, enquanto na pesquisa atual a cesariana mostrou-se mais fortemente relacionada a
morte por causa hemorragica, em mais de 80% dos casos.

Considera-se como uma limitacdo desse estudo o preenchimento inadequado das
declaragcdes de oObito, principalmente dos campos “causa direta € causas indiretas que levaram
ao 0bito”, o que gera informacdo limitada sobre as reais causas e dificulta a investigagdo. A
alteracdo dos documentos originais foi maior ap6s o inicio da pandemia da COVID-19. Para
52% das pacientes analisadas, o documento original passou por alteragdo apos investigacao da
CEVITAL. Isso reflete a fragilidade dos dados e o despreparo no preenchimento. Essa
dificuldade poderia ser amenizada por meio de treinamento adequado dos profissionais
médicos. Somado a isso, encontra-se ainda o fator pandémico entre os anos de 2020 e 2021,
que resultou em dados fragilizados e incompletos.

Uma potencialidade desta pesquisa diz respeito a regido do Brasil na qual foi realizada.
Grande parte dos estudos robustos sobre mortalidade materna no pais concentram-se no eixo
Sul-Sudeste!®, e isso limita o planejamento de medidas regionais para enfrentamento desde
problema. Além disso, outro ponto forte diz respeito ao fator temporal, visto que foram
analisados dados de mortalidade de uma capital brasileira pelo periodo de dez anos, incluindo
também analise de dados em periodo pandémico e de pos-pandemia.

Tendo em vista tudo que foi abordado, este trabalho mostrou-se de grande importancia no
contexto da aten¢do primdria a satde do municipio de Campo Grande, e também contribuiu
para analise regional e nacional sobre o tema. Por meio dos resultados encontrados, € possivel
refletirmos sobre as fragilidades que ainda persistem na linha de cuidado materno-infantil e
também tragar estratégias para melhorar a assisténcia pré natal e periparto do municipio.

Este estudo enfatiza a necessidade de politicas publicas que promovam a conscientizagao

sobre a importancia da manutencdo dos cuidados ao longo da gestacdo, especialmente para
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mulheres pardas e com maior grau de vulnerabilidade social, além de contribuir para a
formulacao de estratégias municipais, estaduais e nacionais para o fortalecimento da atengao
priméria a saude como forma de promog¢ao de satide ao bindmio mae-bebé e prevencao da morte

materna por causas evitaveis.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a mortalidade materna no municipio de Campo Grande foi maior durante
o periodo da pandemia da COVID-19, e que houve forte relagdo com fatores socioecondmicos
e demograficos no que se refere a vulnerabilidade social, cor da pele e formacao familiar. A
assisténcia pré natal foi considerada como adequada no que diz respeito a cobertura do SUS e
ao inicio precoce do acompanhamento em Unidades de Saude da Familia, porém inadequada

no que diz respeito a quantidade minima de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude.

REFERENCIAS

1 Brasil. Ministério da Satde. Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do comité de
prevencao do 6bito infantil e fetal. Brasilia; 2009. Acesso em 08/2024. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia obito infantil fetal.pdf

2 Brasil. Ministério da Satide. Manual dos Comités de Mortalidade Materna. 3a ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. Acesso em 08/2024. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _comites mortalidade materna.pdf

3 Rutstein, D. D.; et al. Measuring the Quality of a Medical Care - A Clinical Method. The
New England Journal of Medicine, 1976. Acesso em 08/2024. Disponivel em
https://www.nejm.org/doi1/full/10.1056/NEJM197603112941104

4 Malta, D. C. & Duarte, E. C. Causas de mortes evitaveis por agdes efetivas dos servigos de
satde: uma revisao da literatura. Cien Saude Colet, 2006. Acesso em 08/2024. Disponivel em
https://www.scielo.br/j/csc/a/Y WFASMY 8dY StnwK 5Fx4jsG/?format=pdf&lang=pt

5 Martins ACS, Silva LS. Epidemiological profile of maternal mortality. Rev Bras Enferm.
2018. Acesso em 08/2024. Disponivel em
https://www.scielo.br/j/reben/a/j7TF Sm5 XkPvicRHZQtM;jJ8SK/?format=pdf&lang=pt

6 Malta, D. C. et al. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicagao de estudos
observacionais. Rev Saude Publica, 2010. Acesso em 09/2024. Disponivel em
https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/150/0/Anexo_C10_STROBE.pdf

7 Ministério da Saude. Mortalidade Materna. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Acesso em

02/2025. Disponivel em https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/mortalidade-
materna/

17


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM197603112941104

8 Sauer, L. Campélo, E. Capille, M. A. L. Mapeamento dos indices de inclusao e exclusao
social em Campo Grande-MS: uma nova reflexdo. Campo Grande, MS. Editora Oeste, 2012.

9 Daniel, W.W. Cross, C. L. Biostatistics: A Foundation for Analysis in the Health Sciences.
Ed. 10.

10 Ministério da Satde, 2020. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. NOTA TECNICA N° 4/2022-DAPES/SAPS/MS. Brasilia,
DF, Brasil.

11 Hofmeyr GJ, Hodnett ED. Antenatal care packages with reduced visits and perinatal
mortality: a secondary analysis of the WHO antenatal care trial - Comentary: routine antenatal
visits for healthy pregnant women do make a difference. Reprod Health. 2013. Acesso em
12/2024. Disponivel em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23577750/

12 Ministério da Saude, 2011. Rede cegonha. Portaria 1459/2011. Acesso em 12/2024.
Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.html

13 Temporal Evolution of Maternal Mortality: 1980-2019. Rev Bras Ginecol Obstet
2021;43(9):662—668. Rev Bras Ginecol Obstet Vol. 43 No. 9/2021. Acesso em 12/2024.
Disponivel em https://journalrbgo.org/article/temporal-evolution-of-maternal-mortality-1980-
2019/

14 Morse et. Al. Mortalidade materna no Brasil: o que mostra a produgdo cientifica nos
ultimos 30 anos? Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 2011. Acesso em 12/2024. Disponivel
em https://www.scielo.br/j/csp/a/R4VnMBKz9d4{5Jp9bF6Pxzr/?format=pdf&lang=pt

15 Souza, V. T. F. S., Ribeiro, J. M. Andlise das implicagdes da pandemia covid-19 na
mortalidade materna no Brasil em 2020-2021. Cien Saude Colet. Acesso em 12/2024.
Disponivel em: http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/analise-das-implicacoes-da-
pandemia-covid19-na-mortalidade-materna-no-brasil-em-20202021/19134?1d=19134
16 Mascarello, K. C. et al. Complica¢des maternas e cesarea sem indicagao: revisao

sistematica e meta-analise. Rev Satde Publica, 2017. Acesso em 12/2024. Disponivel em
https://www.scielo.br/j/rsp/a/3VgZrTGB4D7xzgBwKrPVRRN/?format=pdf&lang=p

ANEXOS

ANEXO B — Documento de aprovag¢ao do trabalho CGES/SESAU

18



[ I e i Dt die pusbseninslier 12/74/7004.
I SESAU &

resaearaf Pt Data d awallagho: 26/04/2024
o Bty CAMPO GRANDE

ANEXO |
Instrumento de Avaliagdo de Projeto de Pesquisa Cientifica

Tibulo do Projeto- Mortalidace Materns #m wna Caphtal B aiileina. andlive oo Periose 2013-2023 Aunor prindpat Ana Marky Puckler

Conpdinandn & stribelgdes Institucionss Seste grups derabalhe sescritas na RESOULCAD SESALI M, 2 d . & s Ieitura, andbse, svaka(lo & Sis0u3do 6o rojeto supraciade em reunia coiegiads, o Grups de Trabihe de
Avalagha de Projetcs de Extard ¢ Pesowsa 0a Secretara Muniopal de Srade ve povcions FAVORAVEL pars execucln deste so dmaito desta secretans
Segue ahaiso matric sealintive ulilisass pelo GTAFEF (om consioeragbes wbre 3 decalc:

0 b dla Beigui & 8 impndnc pricritieis para 3
pesthe

. |08 resultades da pesouisa podem ser viiizados pars ks
© |resctugho de probiemi i atoragio g pottcas

M3 esisiem estucos saf cienbey iobee & questlo de

A pesguisa ndo scarreta em dnus financeirs sdicenad aa
reunicipie

6 |&colets de dedm nlo shers & roding do servigo x

(M5 1 peaquitan CONCSMILENES cu FESUNEANES eM Cursa)
P mesmo CaTED g coleta de dadoy

Jusiificabag

) desamho de prsgeise & adeguadn pars a qeesido de
pesauien

0 méteda da pesquisa poasul baieo sco de v apos
[ap3cagho de ienbrurnente & wodiaghe meln0oMgcE

0 chachod colitiadonn Marneciod 30 DEIGUTON S10
confiiretis N ) |

i
Revpamdusiy pela mealiagke: j] — -*-:3«*1-14’"_' "é.zﬂ/

Ucass ShAS

g\( L Cl.\Ab & '.'L;'[“.I.

ANEXO C — Normas para formatac¢io de acordo com o periddico escolhido: Rev Med (Sao

Paulo)

Os artigos devem apresentar de 5 a 20 paginas digitadas em fonte Times New
Roman, tamanho 12, com espacamento 1,5 cm, preservando 2,5 cm nas margens direita e
superior e 2,5 cm nas margens esquerda e inferior (conforme normas da ABNT), com recuo nos
paragrafos de 1 cm. O manuscrito deve estar em formato Microsoft Word, as ilustragdes:
Tabelas e Graficos em formato Excell e as Figuras no formato JPEG com 300 dpi (inseridas no
texto proximas onde sdo citadas e também anexar no portal em arquivos separados do texto).
Estes arquivos devem ser enviados ao Corpo Editorial através da submissao online no Portal de
Revistas da USP: http://revistas.usp.br/revistadc. Apds fazer as alteracdes sugeridas pelo
Conselho Consultivo e pelo Corpo Editorial, o autor deve enviar o arquivo contendo o artigo
completo finalizado e as figuras, as tabelas e os graficos também em arquivos separados do
texto. Todos os arquivos devem estar formatados segundo as exigéncias previamente citadas. O
arquivo deve estar claramente identificado e marcado com o nome do autor, o titulo do trabalho

e a data de envio. Siga as instrucdes gerais de estilo e de referéncias, contidas abaixo:

Ilustragdes e Tabelas serdo manuseadas de modo convencional, entretanto as legendas

devem ser incluidas no texto e no arquivo separado. Caracteres ndo-standard (letras gregas,
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simbolos matematicos, etc) devem ser codificados no texto. Faca uma lista de tais caracteres e
dos codigos usados. Pede-se que as figuras sejam gravadas com resolugdo grafica minima
de 300 dpi. Caso o autor envie tais arquivos em resolugdo inferior a solicitada, a Revista de
Medicina ndo se responsabiliza se as imagens apresentarem baixa resolu¢ao na apresentacao

final do artigo.

Na pagina de rosto do original devem constar:
e titulo do artigo elaborado de forma clara e concisa (portugués);
e versao do titulo em inglés;

» nome completo dos autores, afiliacdo, Numero do registro ORCID de todos autores e e-

mail de todos os autores;
« institui¢do na qual o trabalho foi realizado;
« referéncia a publicacdo do trabalho em evento, indicando local e data de realizagdo;
e Indicar o0 nome do autor responsavel pela publicagdo, endereco completo e e-mail;
e Resumo em portugués e palavras-chave;
e Abstract em inglés e Keywords.

Resumo/Abstract

Todo artigo deve apresentar dois resumos: um em portugués € outro em inglés. Os
resumos devem ter no maximo 300 palavras.
Descritores/Keywords

Devem indicar de 3 a 8, estar em portugués e em inglés e de acordo com as metodologias:

e DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Metodologia LILACS — Literatura Latino

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;

Introdugdo: Estabelecer objetivo do trabalho embasado em bibliografia, relacionando a outros
trabalhos publicados anteriormente, esclarecendo o estado atual em que se encontra o problema

investigado.
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Material e Métodos ou Casuistica e Métodos (quando a pesquisa envolve seres humanos):
descrever procedimentos, apresentar as variaveis incluidas na pesquisa, determinar e
caracterizar a populacdo e a amostra, detalhar técnicas e equipamentos novos, indicar
quantidades exatas, referenciar os métodos e técnicas utilizadas (incluindo métodos

estatisticos).

Resultados: Exposi¢cdo factual da observacdo, apresentados na seqiliéncia logica do texto e

apoiados por graficos e tabelas.

Discussao: Apresentar os dados obtidos e resultados alcangados, estabelecer a compatibilidade
ou ndo com os resultados anteriores de outros autores. As comunicagdes pessoais ou

publicacdes de cardter restrito devem ser evitadas como provas de argumentos.

Conclusdes: Apresentar as deducgdes logicas fundamentais nos resultados e na discussdo. As

conclusdes podem ser apresentadas na Discussao.

Agradecimentos (opcionais): devem ser breves, dirigidos a pessoas e Instituigdes que

contribuiram para a elaboragao do trabalho.

Referéncias (estilo VANCOUVER)

Numerar as citagdes das referéncias no texto usando o sistema numérico (sobrescrito, sem

parénteses) de acordo com o aparecimento no texto, consecutivamente.

» Abreviar os titulos dos periddicos de acordo com o List of Journals Indexed in Index

Medicus - http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html

e Seguir Estilo de Vancouver “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a

Revistas Médicas” - http://www.icmje.org/index.html

e Indicar o niimero DOI (Digital Object Identifier) dos artigos citados quando constar,

caso ndo conste indique o enderego eletronico.
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