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RESUMO

O Ministério da Saude (MS) considera morte materna o 6bito de uma mulher durante
a gestacao ou até 42 dias ap0s o término, causado por qualquer fator relacionado ou
acentuado pela gravidez, de forma direta ou indireta. A Razéo de Mortalidade Materna
(RMM) é um indicador de saude publica que reflete a qualidade na atencéo a saude e
o desenvolvimento socioecondémico de uma populacéo, segundo a OMS. O objetivo
do trabalho € a analise da mortalidade materna no estado do Piaui entre os anos de
2017 a 2021, e o possivel impacto da pandemia de COVID-19 nesse periodo. Trata-
se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, transversal e de carater quantitativo,
no qual serdo utilizados dados derivados indiretamente da Declaragéo de Obito (DO):
faixa etaria; anos de estudo; raca; cidade de ocorréncia; nimero de consultas pré-
natais; tipo de resolugdo da gravidez; momento do Obito; classificacdo do 6bito
materno; causa basica do 6bito. Os dados demonstram que a razdo de mortalidade
materna, no Piaui, aumentou significativamente nos dltimos 5 anos, saindo de uma
RMM de 58,76 em 2017 para uma de 110,25 em 2021. No tocante a distribuicdo dos
Obitos por faixa etaria, ha maior prevaléncia de 20 a 39 anos, da raca parda, e que
possuem até 7 anos de escolaridade. A macrorregido com maior taxa de notificacao
€ a meio-norte. Dentre as mortes, houve mais 0Obitos de gestantes que realizaram 7
ou mais consultas, por causas diretas, devido a complicacfes durante a gestacao ou
parto. Dessa forma, acOes devem ser tomadas para a diminuicdo da taxa de
mortalidade materna no Piaui e consequente melhoria dos indicadores de saude,
como melhoria na assisténcia a saude, principalmente em areas mais remotas, maior
notificacdo de Obitos maternos, e educacédo permanente dos profissionais de saude
para o correto preenchimento da DO.

Palavras-chave: Mortalidade materna. Piaui. Epidemiologia.



ABSTRACT

The Ministry of Health (MS) considers maternal death to be the death of a woman
during pregnancy or up to 42 days after the end of pregnancy, caused by any factor
related to or accentuated by pregnancy, directly or indirectly. The Maternal Mortality
Ratio (MMR) is a public health indicator that reflects the quality of health care and the
socioeconomic development of a population, according to the WHO. The objective of
the study is to analyze maternal mortality in the state of Piaui between 2017 and 2021,
and the possible impact of the COVID-19 pandemic during this period. This is an
epidemiological, retrospective, cross-sectional and quantitative study, in which data
derived indirectly from the Death Certificate (DO) will be used: age group; years of
schooling; race; city of occurrence; number of prenatal consultations; type of
pregnancy resolution; time of death; classification of maternal death; underlying cause
of death. The data show that the maternal mortality rate in Piaui has increased
significantly in the last 5 years, going from a MMR of 58.76 in 2017 to 110.25 in 2021.
Regarding the distribution of deaths by age group, there is a higher prevalence of 20
to 39 years old, of mixed race, and who have up to 7 years of schooling. The macro-
region with the highest notification rate is the mid-north. Among the deaths, there were
more deaths of pregnant women who had 7 or more consultations, due to direct
causes, due to complications during pregnancy or childbirth. Therefore, actions must
be taken to reduce the maternal mortality rate in Piaui and consequently improve
health indicators, such as improving health care, especially in more remote areas,
greater notification of maternal deaths, and ongoing education of health professionals
for the correct completion of the DC.

Key-words: Maternal mortality. Piaui. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2009) considera a morte materna o 6bito de uma mulher
durante uma gestagéo ou até 42 dias ap0s o término da mesma, causado por qualquer
fator relacionado ou acentuado pela gravidez, de forma direta ou indireta. Exclui-se da
morte materna aquelas causadas por fatores acidentais ou incidentais (morte materna
ndo obstétrica).

As mortes maternas por causas obstétricas sao codificadas pela CID-10 e
podem ser classificadas em obstétricas diretas e indiretas. A morte materna obstétrica
direta € decorrente de complicacdes obstétricas exclusivas decorrentes de
intervencdes, omissdes e tratamentos incorretos durante o periodo da gravidez, parto
ou puerpério, tais como: abortos, descolamento de placenta, pré-eclampsia,
hemorragias e infec¢des puerperais. J& a morte materna obstétrica indireta resulta de
comorbidades preexistentes ou que surgiram durante a gestacdo, e que foram
agravadas pelos efeitos fisiolégicos da mesma, tais como: tuberculose, hipertenséo
cronica, cardiomiopatia e HIV (BRASIL, 2009; FERREIRA et al., 2016).

A Razéo da Mortalidade Materna (RMM) é um indicador de saude publica que
reflete a qualidade na atencéo a saude e o desenvolvimento socioeconémico de uma
populacédo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Essa taxa é calculada
pela razdo entre o numero de Obitos maternos (diretos e indiretos) e o nimero de
nascidos vivos, sendo expressa por 100.000 nascidos vivos. Nesse contexto, em
paises desenvolvidos, como nos Estados Unidos, que possuia uma RMM de 17,4 por
100.000 nv, enquanto que o Brasil possuia uma taxa de 60 por 100.000 nv no ano de
2017. Dessa forma, altas taxas de RMM refletem precéarias condicdes econémicas,
culturais e tecnoldgicas de uma sociedade e se constituem uma violacdo dos direitos
das mulheres (NOGUEIRA et al., 2018; SILVA et al., 2019).

Uma nova iniciativa global da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
sucedeu os Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), vélidos até 2015, foram
0s novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que estabelecem novas
metas a serem cumpridas entre 2016 e 2030. Especificamente o ODS 3 — Assegurar
vidas saudaveis e promover o bem estar em todas as idades — possui a finalidade de
reduzir a RMM global para menos de 70 mortes maternas por 100.000 nv. No caso do
Brasil, a Comissdo Nacional de combate a Mortalidade Materna, com conjunto com o

Ministério da Saude, assumiu a meta de reducdo da RMM para 30 mortes maternas



por 100.000 nv até 2030, pois a meta global de 70 foi alcangcada em 2015, com o Brasil
obtendo o valor de 62 6bitos por 100.000 nv. (SOUZA et al., 2015).

Com esse intuito, o Ministério da Saude (MS) instituiu medidas de promocao
de saude materna, como a Rede Cegonha, Centros de Parto Normal, fornecimento de
métodos contraceptivos, ampliacdo dos cuidados de pré-natal para populacbes
vulneraveis, casa da gestante, assisténcia puerperal e projetos para melhorar a
qualidade do servico obstétrico, como educac¢do continuada as equipes de saude.
Além disso, o MS promoveu em 2018 a 12 Semana Nacional de Mobilizag&o pela
Saude da Mulher, cujo tema de abertura foi a reducdo da mortalidade materna. Vale
salientar que as medidas propostas pelo MS abrangem as mudancas ocorridas no
perfil da populag&o obstétrica, como a entrada da mulher no mercado de trabalho, o
gue leva a gravidez tardia, a excessiva medicalizacdo e ao aumento da prevaléncia
das doencas cronico-degenerativas (PACAGNELLA et al., 2018; SOUZA et al., 2015).

No cenario brasileiro, dois fatores dificultam o monitoramento da tendéncia da
mortalidade materna: a subinformacéo das causas dos Obitos e o sub-registro das
declaracbes de Obito. Grande parte desse problema se deve ao preenchimento
incorreto das declaracdes de 6bito e da omisséo da relagcéo entre o 6bito materno e a
gestacéo, parto ou puerpério. Ja o sub-registro ocorre mais frequentemente nas
regides Norte e Nordeste e € decorrente da omissao do registro do 6bito em cartorio.
A notificacdo do obito € feita pelo preenchimento e encaminhamento da Declaracao
de Obito (DO) gerada no local do ocorrido para a Secretaria Municipal de Satde.
Portanto, a DO é o documento padrao do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), sendo os dados sobre mortalidade materna de dominio publico disponibilizados
pela Secretaria de Vigilancia em Saude do SUS (BRASIL, 2009).

A Regido Nordeste apresentou uma RMM maior que a média geral,
corresponde a 80,8 Obitos maternos por 100.000 nv entre 2009 e 2011. Dentre os
estados, o Piaui configura a segunda maior RMM do pais, com uma taxa de
mortalidade materna obstétrica de 101,8 por 100.000 nascidos vivos, atras apenas do
Maranhdo, que corresponde a 114 obitos por 100.000 nv. As altas taxas associadas
podem ser justificadas pela demora na decisédo para procurar cuidados médicos pela
paciente e familiares e pela distancia de centros de complexidade secundaria e
terciaria. Sendo assim, nota-se a importancia de estudos epidemiolégicos a cerca
desse tema no estado do Piaui, buscando a implementacdo de medidas de saude
para se adequar a nova ODS (TIMOTEO et al., 2021; PACAGNELLA et al., 2018).



1.1 JUSTIFICATIVA

Com base no exposto, a elevada taxa de mortalidade materna no Brasil e 0os
desafios relacionados a sua reducao constituem-se um importante problema de saude
publica. Devido a escassez de estudos especificos sobre os estados do Nordeste, o
seguinte estudo busca analisar o perfil epidemiol6gico dos casos de mortalidade
materna notificados no Piaui pela Secretaria Estadual de Saude no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude entre os anos de 2017 e
2021, evidenciando também o impacto da pandemia sobre a notificacdo dos 6bitos

maternos nos ultimos 2 anos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Estudo da Mortalidade Materna no estado do Piaui nos anos de 2017 a 2021

1.2.2. Objetivo especifico

Observar a tendencia da mortalidade materna no Estado do Piaui no periodo de 2017
a 2021.

Comparar o contexto da mortalidade materna no Piaui com as taxas da regido
Nordeste e Brasil.

Analisar o perfil epidemiolégico e possiveis fatores relacionados a RMM.

Avaliar possivel impacto da pandemia de Covid -19 nos dltimos 2 anos na tendéncia

de mortalidade materna no Estado do Piaui.

2 REFERENCIAL TEORICO
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A morte materna é o 6bito de uma mulher durante o periodo que inclui a
gestacdo e o puerpério (até 42 apds dias apds o parto), abrangendo todas aquelas
decorrentes por fatores relacionados ou agravados a gravidez, excluindo-se os fatores
acidentais, como acidente automobilistico. Podem ser classificadas em morte
materna obstétrica direta e indireta; a morte materna direta € causada por
complicacdes decorrentes da gravidez, parto e puerpério, como doencas
hipertensivas, sindromes hemorragicas, complicacdes do abortamento e infec¢des
puerperais; ja a morte maternaindireta € causada doencas pré-existentes e agravadas
pela condi¢do gravidica, como diabetes mellitus, cardiopatias pré-existentes, HIV |
AIDS, sindrome antifosfolipide e anemia (BRASIL, 2009).

Em estudo desenvolvido por Ronsenfield & Maine (1985), dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) constataram cerca de 500.000 mulheres
morriam diariamente de complicacdes maternas nos paises em desenvolvimento.
Nesse contexto, € possivel ressaltar a disparidade entre os paises subdesenvolvidos,
nos quais ocorriam de 100 a 300 Obitos maternos a cada 100.000 nv, e os
desenvolvidos, nos quais ocorriam de 7 a 15 oObitos maternos a cada 100.000 nv.
Nesta década, apesar de algumas acdes incipientes terem sido implementadas, ainda
havia muita negligéncia acerca das altas taxas de mortalidade materna, com pouca
atencao dos politicos e profissionais ligados a area da saude publica.

Nos anos seguintes, a partir da Conferéncia de Nairobi em 1987 e da 232
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 1990, foi instituido o compromisso pela
reducdo da mortalidade materna nos paises em desenvolvimento, com a criacédo de
comités de vigilancia de morte materna e politicas de assisténcia a saude integral da
mulher. Com a implementacao dos comités na década de 90, a RMM aumentou para
385 mortes maternas a cada 100.000 nv no mundo, justificada pela notificacdo mais
assidua. A disparidade da RMM é notada até os dias atuais pela falta de investimentos
na melhoria da salde nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, que infere
diretamente nos baixos indices de Desenvolvimento Humano (IDH) (BRASIL, 2009).

Com a finalidade de modificar essa realidade, no ano 2000 a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) realizou a reunido Cupula do Milénio, onde se estabeleceu
0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), validos de 2000 a 2015 e que
tinham o objetivo de desenvolvimento social e a erradicagdo da extrema pobreza.
Dentre as metas, foi incluida a melhoria da saude das gestantes e reducédo da Razéo

de Mortalidade Materna (RMM) em 75%. Apesar dos avangos conquistados, a taxa
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manteve-se alta ao final de 2015 e assim, foram propostos os novos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) validos de 2016 a 2030, visando atingir a taxa
de RMM de 70 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos globalmente, enquanto
que o Ministério da Saude estabeleceu a meta de 30 mortes maternas, pois o Brasil
j& havia atingido a meta. (SOUZA, 2015).

No cenario brasileiro, entre os anos de 1993 e 1996 o Ministério da Saude
instituiu os Comités Estaduais de Morte Materna para definicdo de estratégias de
acdo, captacdo de recursos e conscientizacao de autoridades sanitarias buscando a
prevencdo da mortalidade materna. Desde entéo, foi criada a Comissédo Nacional de
Morte Materna, que une entidades governamentais, pesquisadores, representantes
de movimentos femininos e profissionais de saude. No ano de 2005, o Brasil ja
possuia comités estaduais nas 27 unidades federativas, mostrando um bom alcance
da iniciativa, apesar das dificuldades na obtencdo dos dados, como preenchimento
incorreto da Declaracdo de Obito, documento obrigatorio para notificacio e
capacitacdo inadequada dos membros (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, o governo federal assinou em 2004 o Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna. Esse projeto buscava mais investimentos e
visibilidade para reduzir as altas taxas de MM e aprimorar a assisténcia a saude da
mulher com Rede Cegonha, incluindo pré-natal de baixo e alto risco, controle de
comorbidades, manejo adequado das intercorréncias no periodo perinatal, atencao
puerperal e planejamento reprodutivo. Outro objetivo do pacto foi a implementacao
mais abrangente dos dados acerca da MM nos sistemas de informacédo, Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC) e Sistema de Notificacdo de Agravos Notificaveis (SINAN), visando reduzir
a subnotificacdo e subregistro (BRASIL, 2016).

Esses sistemas fornecem dados em ferramentas de tabulacdo TABWIM e
TABNET desenvolvidas pelo DATASUS, cujos dados estédo disponiveis online e sédo
de dominio publico. Dessa forma, é possivel a analise de informacdes epidemioldgicas
de todo o territério nacional, contribuindo para a eficiéncia na gestdo da saude e
implementac&o de politicas publicas do Sistema Unico de Satde para todos os grupos
da sociedade. O SIM visa a obtencao de dados sobre a mortalidade quantitativos e
gualitativos acerca dos 6bitos e é alimentado pela DO, documento distribuido as

Secretarias de Saude. Ja o SINASC visa categorizar os dados estatisticos acerca dos
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nascimentos ocorridos e € alimentado pela Declaragcdo de Nascidos Vivos (DNV)
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2011).

Estudos epidemioldgicos nos ultimos anos, apontam que mais de 60% dos
Obitos ocorreram no puerpério e as mulheres negras possuem as maiores RMM. Os
indicativos mais prevalentes sdao mulheres de baixa renda e pouca escolaridade,
principalmente as provenientes de periferia dos grandes centros urbanos, pois
possuem menos acesso a educacdo em saude (MARTINS et al, 2018). Outro aspecto
importante € a morte materna secundaria aos abortos provados ilegalmente, visto que
0S mesmos sdo realizados em condi¢cdes precarias e com praticas inseguras
(NOGUEIRA et al., 2018).

3 METODOLOGIA
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Trata-se de estudo epidemioldgico, retrospectivo, transversal e de carater
guantitativo, sobre o levantamento das mortes maternas no Piaui, no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2021. Os dados foram oriundos do Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) e pelo Relatério de Mortalidade Materna do Estado do Piaui, cujo
acesso online € de dominio publico.

Os dados utilizados derivados indiretamente da Declarag&o de Obito (DO) s&o
0s seguintes: faixa etaria (em anos: 10 a 14; 16 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49;
ignorado); anos de estudo (n&o informado; nenhum; 1 a 3 anos; 4 a 7 anos; 8 a 11
anos; 12 ou mais anos; ignorado); raca (branca; preta; amarela; parda; nao
informado); macrorregiao de ocorréncia (por macrorregido: litoral; meio-norte;
semiarido; cerrados); numero de consultas pré-natais (nenhuma; 1 a 3; 4 a 6; 7 ou
mais; nao informado; n&o investigado); tipo de resolucao da gravidez (parto vaginal;
parto ceséareo; ndo informado; aborto); momento do 6bito (durante a gravidez, parto
ou aborto; durante o puerpério, até 42 dias; ndo informado); classificacdo do o6bito
materno (causas obstétricas diretas; causas obstétricas indiretas); causa basica do
obito (pela Classificacdo Internacional de Doencas— CID10) e RMM (Razéao de
Mortalidade Materna).

Foi delimitado que para o célculo das razbes de mortalidade materna e
distribuicdo dos Obitos dentre as variaveis fossem coletados nos sistemas de
informacé&o os oObitos ocorridos nesse periodo. Para a tabulacdo e disposicdo desses
dados em gréficos foi utilizado o software Microsoft Excel 2019.

E importante ressaltar que o uso de dados secundarios nas pesquisas traz
limitacdes, pois as investigacdes ficam restritas a analise das variaveis ofertadas pelos
sistemas de informacdo. Outro viés trata-se da dificuldade de se trabalhar com
categorias de cor ou raca nas pesquisas epidemiologicas, devido as questbes
relacionadas a sua conceituacdo e classificacdo, em um pais como o Brasil,
notadamente marcado por um intenso processo de miscigenacao.

N&o houve necessidade de submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de
Etica — Sistema CEP/CONEP, pois segundo a resolucdo N° 510/2016 — CNS, a
seguinte pesquisa utiliza informagbes de dominio publico e de livre acesso,
disponiveis no banco de dados SINASC e SIM do DATASUS | TABNET, Relatorio de

Mortalidade Materna do Estado do Piaui disponivel no endereco eletrénico da
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Secretaria de Salde do Estado do Piaui (SESAPI). A confidencialidade das

informacgdes foi mantida, bem como os nomes dos servigos de salde contemplados.

4 RESULTADOS
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De acordo com a tabela 1, o Piaui ocupa o terceiro lugar dentre os estados que
se destacaram pela maior razao de mortalidade materna, com a taxa de 123,7 mortes
maternas por 100.000 nascidos vivos, enquanto o Rio Grande do Norte o estado com
a maior taxa, de 149,7, no ano de 2021.

Entre 2017 e 2019 houve tendéncia de reducdo da mortalidade materna na
maioria dos estados nordestinos, exceto Piaui e Alagoas. Ja entre 2020 e 2021, houve
aumento progressivo da RMM de todos os estados e da taxa nacional.

TABELA 1 - RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA NOS ESTADOS DA
REGIAO NORDESTE ENTRE OS ANOS 2017 E 2021

ESTADO 2017 2018 [2019 [2020 [2021
RIO GRANDE DO NORTE 75,5 52 70,4 78,1 149,7
MARANHAO 85,9 78,5 75 94,3 134,4
PIAUI 72,7 85,6 86,2 89,2 123,7
PARAIBA 62,6 53,2 62,4 95,8 121,7
ALAGOAS 31,8 49,5 58,2 82,7 110,6
CEARA 65,7 68,4 58,1 97,6 107,3
BAHIA 65,7 57,8 53,2 81,0 105,1
SERGIPE 50,2 58,4 36,7 97,5 83,3
PERNAMBUCO 61,8 57,8 48 70,8 73,7
BRASIL 58,8 56,3 55,3 72 113,2

Como descrito no grafico 1, observa-se um discreto aumento de 13,5% na RMM
do estado do Piaui, entre os anos de 2017 a 2019. Em contrapartida, houve um

aumento significativo de 38,7% entre os anos de 2020 e 2021.

GRAFICO 1 - RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA NO ESTADO
DO PIAUI ENTRE OS ANOS DE 2017 E 2021
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Na tabela 2, distribuicdo da MM entre os anos 2017 a 2021, observa-se maior

prevaléncia nas faixas etarias de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos, correspondentes a

83,7% das mortes notificadas. Em contrapartida, a faixa etaria menos acometida € a

de 40 a 49 anos, com 4,6% e, em seguida, de 10 a 19 anos, com 11,7%.

Quanto a distribuicdo da raca de mulheres que morreram no periodo da

gestacdo, parto ou puerpério até 42 dias, observa-se uma predominancia da raca

parda, com 76,2% do total analisado, e em seguida a raca branca e a raca preta, cada

uma com respectivamente 11,3% e 10,3%. Em contrapartida, a raca amarela obteve

uma taxa de 0,4%, sendo a menor.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS OBITOS MATERNOS POR FAIXA ETARIA E RACA NO

PIAUI ENTRE 2017 E 2021

Faixa Etaria | Branca Preta Amarela |Parda Ignorado | Total
10-19a 1 5 1 18 0 25 (11,7%)
20-29a 14 12 0 63 3 92 (43,1%)
30-39%a 8 5 0 73 1 87 (40,6%)
40-49a 1 0 0 9 0 10 (4,6%)
lgnorado 0 0 0 0 0 0 (0%)
Total 24 (11,3%) | 22 (10,3%) | 1 (0,4%) | 163 (76,2%) |4 (1,9%) | 214 (100%)

Na tabela 3, observa-se a predominéancia dos 6bitos maternos em mulheres

gue possuiam 4 a 7 anos e 8 a 11 anos de estudo, com respectivamente 27,6% e
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28%. Também, nota-se uma reducdo de 52,9% das mortes maternas nas quais a
mulher possuia poucos anos de estudos (1 a 3 anos) em 2021, comparado aos 4 anos
anteriores. Em 10,7% dos casos, os anos de estudo da paciente foram ignorados, o
gue denuncia o0 mau preenchimento da declaracdo de 6bito pelos profissionais de
saude.

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS OBITOS MATERNOS SEGUNDO OS
ANOS DE ESTUDO NO PIAUi ENTRE OS ANOS DE 2017 E 2021
égng%E 2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |Total (%)
N&o informado |9 5 10 14 11 49 (22,8%)
Nenhuma 2 2 1 1 2 8 (3,7%)
1a3 4 6 3 4 2 19 (8,9%)
4a7 8 18 12 8 13 59 (27,6%)
8all 9 8 9 11 23 60 (28,0%)
12 ou mais 3 3 6 2 5 19 (8,9%)
Total 35 42 41 40 56 214 (100,0%)

Em relacdo as taxas de mortalidade materna distribuidas por macrorregido no
estado do Piaui, a tabela 4 nos mostra que a prevaléncia € maior na regido do Meio
Norte, com 65,0% das ocorréncias, justificada por abranger a capital Teresina, na qual
habita a maior parcela da populacdo geral em nimeros absolutos. Entre as outras
regides, houve uma distribuicdo homogénea dos 6bitos representando no Cerrados
14,5%; no Litoral 11,2% e por fim Semiéarido 9,3%.

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DE OBITOS MATERNOS POR MACRORREGIAO DA
OCORRENCIA NO ESTADO DO PIAUI NOS ANOS 2017 A 2021
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MACRORREGIAO | 2017 |2018 |2019 |2020 |2021 |TOTAL
LITORAL 4 8 3 5 4 24 (11,2%)
MEIO NORTE 21 20 28 27 43 139 (65,0%)
SEMIARIDO 4 7 2 3 4 20 (9,3%)
CERRADOS 6 7 8 5 5 31 (14,5%)
TOTAL 35 42 41 40 56 214 (100,0%)

TABELA 5 - POPULACAO GERAL POR

MACRORREGIAO DE SAUDE NO ESTADO DO

PIAUI SEGUNDO O CENSO DO IBGE 2010

ZI:SDRSRREGIAO DE POPULACAO
LITORAL 670.703
MEIO NORTE 1.372.934
SEMIARIDO 582.863
CERRADOS 592.757

4 MACRORREGIOES
DE SAUDE

AAAAA

CERRADOS
mmmmmm

,,,,,,,,,,,,,

AAAAA

De acordo com a tabela 6, acerca do numero de consultas durante o pré-natal

entre 0s casos de mortalidade materna, observa-se predominancia de 4 a 6 consultas

e 7 ou mais consultas realizadas, com 27,1% e 32,2% nessa ordem. Em seguida,

estdo as mulheres que realizaram 1 a 3 consultas, com a taxa de 15,4%.

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DOS OBITOS MATERNOS SEGUNDO O N° DE
CONSULTAS DO PRE-NATAL PIAUI NOS ANOS DE 2017 A 2021
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Consultas 2017 |2018 |2019  |2020 |2021 |TOTAL
Pré-natais

0,
N&o informado 3 4 4 13 5 29 (13,5%)
Nenhuma 2 7 5 3 8 25 (11,7%)
1 a 3 consultas 5 6 7 6 9 33 (15,4%)
4 a 6 consultas 14 7 12 9 16 58 (27,1%)
7 oumais 11 18 13 9 18 69 (32,2%)
consultas

214

Total 35 42 41 40 56 (100%)

A tabela 7 expde a distribuicdo quanto a condi¢cao de nascimento da crianca. A

maioria dos Obitos maternos

teve como desfecho

recém-nascidos Vvivos,

correspondendo a 39,7%. Dentre eles, em 74,1% foi realizada cesarea e em 25,9% o

parto foi vaginal. Ja o percentual de 6bitos maternos com 6bitos fetais € 36,9%, nos

quais 21,5% foram por parto vaginal e 78,5% via cesarea, e associados ao

abortamento correspondem a 16,8%.

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DOS OBITOS MATERNOS SEGUNDO O TIPO DE PARTO E
CONDICAO DE NASCIMENTO DA CRIANCA NO PIAUI ENTRE 2017 A 2021

NASCIDOS VIVOS OBITO FETAL ABORTO [NAO TOTAL
NG INFORMADO

VAGINAL [CESAREA |VAGINAL [CESAREA
2017 2 12 3 10 4 4 35
2018 6 9 4 9 10 4 42
2019 3 14 2 14 7 1 41
2020 3 12 3 14 6 2 40
2021 8 16 5 15 9 3 56
Total 22 63 17 62 36 (16,8%) |14 (6,5%) 214

85 (39,7%) 79 (36,9%) (100,0%)
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No que tange ao momento do 6bito materno, a tabela 8 nos mostra que a maior

porcentagem ocorre no periodo do puerpério imediato e tardio (compreendido entre o

parto e os primeiros 42 dias pds-parto), correspondente a 64,5% do total.

TABELA 8 — DISTRIBUICAO DOS OBITOS MATERNOS POR MOMENTO DO
OBITO NO PIAUI ENTRE 2017 E 2021

MOMENTO 2017 | 2018 | 2019 |2020 |2021 |TOTAL
Durante a gravidez, parto 11 19 11 10 16 67 (31.3%)
ou aborto

Durante 0 puerperio ou|,, |55 |57 |28 |39 |138(64,5%)
até 42 dias

N&o informado 2 1 3 2 1 9 (4,2%)
TOTAL 35 42 41 40 56 214 (100%)

As mortes maternas obstétricas sdo divididas entre diretas e indiretas, sendo

gue as nao obstétricas ndo sao contabilizadas no estudo da mortalidade materna. Na

tabela 9, os obitos classificados como obstétricos diretos predominaram ao longo dos

5 anos estudados, correspondendo a 71,9%. Enquanto isso, os Obitos obstétricos

indiretos correspondem a 28,1% do total, evidenciando-se aumento importante das

causas indiretas em 2021.

TABELA 9 — DISTRIBUICAO DOS OBITOS MATERNOS SEGUNDO A

CLASSIFICACAO ENTRE 2017 E 2021

Maternas 2017 |2018 |2019 (2020 (2021 |(Total
Obstétricas Diretas 29 32 34 29 30 154 (71,9%)
Obstétricas Indiretas 6 10 7 11 26 60 (28,1%)
Total 35 42 41 40 56 214 (100%)

Pela 10° Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), os ébitos podem ser

agrupados segundo a causa basica da morte. A tabela 10 nos mostra que 0sS

transtornos hipertensivos, e suas consequéncias, sendo a mais comum delas a
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eclampsia, sao a principal etiologia, correspondendo a 25,3% do total. Em segundo e

terceiro lugares estao as hemorragias e as infec¢des puerperais, sendo representadas

por 22,9% e 11,2% respectivamente. As mortes que evoluiram com aborto englobam

7% do total. Nos anos de 2020 e 2021, nos quais ocorreu a pandemia de COVID-19,

11,2% das mortes foram associadas a essa causa.

Os outros transtornos relacionados a gravidez, parto e puerpério compreendem

32,7% dos o6bitos maternos e incluem complicacbes venosas, infeccdo do trato

urinario, diabetes mellitus gestacional, desnutricdo, complicacbes anestésicas,

doencas parasitarias e embolia de origem obstétrica.

TABELA 10 - DISTRIBUI(}AO DOS OBITOS MATERNOS SEGUNDO A CAUSA
BASICA NO PIAUI ENTRE 2017 E 2021

CID-10 DA CAUSA BASICA

2017

2018

2019

2020

2021

TOTAL

0O00-008
Aborto

15 (7%)

010-016
Transtornos hipertensivos ha
gravidez no parto e puerpério

11

12

13

11

54 (25,3%)

041-044-045-046-062-067-
071-072
Complicacdes hemorragicas

27 (12,6%)

085-086
InfeccBes puerperais

24 (11,2%)

098.5
Infeccéo por covid-19

18

24 (11,2%)

020-029; 088; 074; O75-087-
090; 095-099 (Exceto 098-5)
Outros transtornos relacionados a
gravidez, parto e puerpério

10

20

14

12

14

68 (32,7%)

TOTAL

35

42

41

40

56

214 (100%)
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5 DISCUSSAO

Um dos indicadores mais importantes para avaliacdo da qualidade de
assisténcia a saude prestada a populacéo € a Razéo de Mortalidade Materna (RMM).
A RMM ¢é calculada pela razdo da quantidade de o6bitos maternos por 100.000
nascidos vivos em determinado territério e ano (NOGUEIRA et al., 2018; SILVA et al.,
2019). Dessa forma, existem atualmente iniciativas nacionais propostas pela
Comisséo Nacional de Combate a Mortalidade Materna e pelo Ministério da Saude
com o objetivo de reduzir a RMM para 30 até 2030. (SOUZA et al., 2015).

De acordo com a Tabela 1, a razdo de mortalidade materna, no Brasil,
aumentou significativamente nos anos de 2020 e 2021, saindo de uma RMM de 58,8
em 2017 para uma de 113,2 em 2021. Essa elevacdo pode estar relacionada a
diversos fatores, como a melhoria na coleta dos dados e no sistema de notificacao,
ou mesmo a epidemia de COVID-19, tanto de forma direta, na qual a infec¢ao viral em
gestantes aumenta o risco de evolucao para formas graves da doenc¢a, como de forma
indireta, dificultando o acesso ao servicos de saude. As gravidas a partir de 32
semanas correm 0 maior risco de descompensacao respiratoria e trombose, 0 que
pode resultar em partos com recém-nascidos prematuros. Essas condicfes de parto
em regibes com precarios recursos e falta de leitos de UTI, prejudica a assisténcia
obstétrica adequada e favorece o aumento do numero de mortes maternas (BRASIL,
2022).

Esta realidade também é observada nos estados da regido Nordeste. O estado
do Piaui possui uma das maiores RMM da regido, com 72,7 mortes maternas por
100.000 nascidos vivos em 2017, e elevacao para 123,7 mortes maternas por 100.000
nascidos vivos em 2021, ocupando a terceira posi¢do dentre os estados da regido.
Assim como no Brasil, 0 aumento na RMM do Piaui nos anos de 2020 e 2021 sugere
a piora na assisténcia de saude a mulher e dos casos fatais provocados pela
pandemia de COVID-19. Esse periodo prejudicou o acompanhamento pré-natal das
gestantes, fundamental para a identificagcdo de problemas e comorbidades, devido ao
cancelamento de consultas e 0 medo de contaminacdo nos hospitais e consultérios
(SOUZA, 2021).
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O gréfico 1ilustra a média de 39 mortes maternas absolutas entre 2017 e 2020,
com aumento significativo de 43,5% dos 6bitos maternos nos anos de 2020 e 2021.
Dessa forma, pode-se inferir que a pandemia de COVID-19 no ano de 2020, gerou
repercussdes na gestacdo e na assisténcia ao pré-natal, que refletiram nas mortes
maternas no ano de 2021.

Segundo o Ministério da Saude, sdo consideradas mulheres em idade fértil,
aquelas na faixa etaria de 10 a 49 anos, enquanto que internacionalmente, sdo
consideradas aquelas na faixa etaria de 15 a 49 anos. Os indices de gestacfes
precoces na infancia e adolescéncia no Brasil sdo gerados pela baixa condicéo
socioeconémica e escolaridade, enquanto que gestacdes apds os 35 anos, constituem
maior risco de complicacbes obstétricas, como hemorragias, parto prematuro,
descolamento prematuro de placenta, ma formacéo fetal e morte materna (BARRETO
et al., 2021).

De acordo com a Tabela 2, os dados de mortalidade materna mostram uma
maior porcentagem de 6bitos que se encontravam na faixa etaria entre 20 a 39 anos
e que se autodeclaram da raca parda, no periodo analisado, correspondendo a 63,3%
do total de gestantes, segundo o SINASC/MS. Esses dados ja eram esperados,
devido a faixa etaria de maior prevaléncia corresponder ao periodo de maior fertilidade
entre as mulheres e maior indice de gestacoes.

Quanto a distribuicao racial, um problema descrito em estudos epidemiolégicos
é a dificuldade na categorizac&o da populacédo brasileira em racas. Isso ocorre devido
ao historico de escravidao que o pais sofreu desde sua colonizagéo, e a consequente
miscigenacdo da sociedade. Com isso, houve uma interrelacdo entre pobreza e
distribuicdo de cor existente no pais, que persiste até os dias atuais (FERREIRA et
al., 2016). Como mostrado na Tabela 2, 76,2% das mortes maternas entre 2017 e
2021 no Piaui se concentram na cor parda. Além da miscigenacéo, isso pode ser
explicado pelo desconhecimento da populacdo em relacdo a sua autodeclaracéo da
cor da pele e davidas quanto ao preenchimento da Declaracdo de Obito (MARTINS et
al., 2006).

Outra variavel que pode influenciar nas mortes maternas € o grau de
escolaridade da mae, pois esta diretamente relacionada ao nivel socioecondmico do
nacleo familiar no qual ela esta inserida. De acordo com tabela 3, 40,2% dos 6bitos
maternas, possuiam até 7 anos de estudo e 36,9% das mulheres tinham 8 ou mais

anos de estudo. Houve discreto aumento dos o6bitos entre mulheres com maior
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escolaridade e diminuicdo dos 6bitos com nenhum a 3 anos de estudo nos anos de
2017 e 2021. E possivel que tenha havido neste periodo aumento do acesso da
populacdo feminina a educacao, e assim maior porcentagem dos Obitos maternos
serdo em mulheres com mais anos de escolaridade. (JUNIOR et al., 2015).

O estado do Piaui é dividido em macrorregides de saude, proporcionando uma
regionalizacédo, hierarquizacéo e descentralizacdo da assisténcia, com relacdo inter-
regional e sistema de referéncia e contrarreferéncia entre cidades. O territério é
composto pelas macrorregides Litoral, Meio Norte, Semiarido e Cerrados, cujos
municipios de referéncia sédo Parnaiba, Teresina, Picos e Floriano respectivamente.
Esses municipios oferecem servicos e acbes de média complexidade ambulatorial e
hospitalar para as cidades vizinhas, funcionando como regido de saude, e a capital do
estado ¢ a referéncia estadual de servigos de alta complexidade (PIAUI, 2020).

Como mostrado na Tabela 4, em relacao a distribuicdo dos obitos maternos por
macrorregides nos anos de 2017 a 2021, nota-se que o Meio Norte engloba 65,0% do
total de mortes, o que pode ser justificado pela localizacao da capital, que possui maior
concentracdo populacional, além admitir as gravidas de alto risco das cidades do
interior, por conter a maternidade de referéncia de alto risco. Em seguida, notam-se
as regides Cerrados, Litoral e Semiarido com 14,5%, 11,2% e 9,3% de mortes
maternas nessa ordem, por possuirem menor concentracdo populacional.

Em relacéo ao numero de consultas pré-natal, o Ministério da Saude preconiza
0 minimo de 6 consultas durante a gestacdo pelo SUS, enquanto a FEBRASGO
preconiza uma consulta por més do diagnostico da gestacdo até a 322 semana,
consultas quinzenais entre a 322 e a 36% semanas, e consultas semanais da 362
semana até o parto (PEIXOTO, 2014). Como mostrado na Tabela 6, 54,2% das mortes
maternas estdo concentradas em mulheres com até 6 consultas pré-natal, o que valida
a recomendacao minima do MS, visando a deteccédo precoce de possiveis agravos.

Em casos de gestacBes com maior risco, ou seja, aquelas nas quais as
mulheres possuiam doencas crénicas prévias a gestacao, que identificaram no curso
da gravidez uma condicao de risco para ela e o bebé ou que tiveram uma gestacao
anterior de alto risco, é necessaria uma maior periodicidade no acompanhamento.
Também, observa-se 6bito materno em 32,2% das gestantes que realizaram 7 ou
mais consultas, o que pode ser interpretado como gestagdo com maior risco de morte.

Uma importante razdo que pode justificar a alta taxa de mortalidade materna é a falta
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de correlagdo entre nimero de consultas e qualidade, j& que muitas vezes este pré-
natal ndo é realizado por profissionais capacitados.

Além disso, a Tabela 6 mostra que houve reducdo do nimero de consultas de
pré-natal em 2020 relacionado aos anos anteriores, o que pode ser atribuido a
descontinuidade do atendimento ambulatorial, assim como de varios outros servigcos
de saude eletivos durante a pandemia de COVID-19. Com a reabertura destes
servicos, pode-se observar em 2021 uma regularizacdo do seguimento de pré-natal,
e consequente aumento do numero de consultas. Porém, o impacto da reducdo em
2020 pode ter sido, em parte, responsavel pelo aumento da RMM que se observou
em 2021.

Em relacdo a Tabela 7, no que se refere ao tipo de parto e condicdo de
nascimento das criancas no estado entre 2017 e 2021, observa-se que 36,9% dos
casos notificados correspondem a mortes maternas associadas ao obito fetal, o que
estd associado a complicacdes antes, durante ou ap0s o parto, enquanto 39,7%
equivalem a nascidos vivos, mostrando distribuicdo homogénea. A analise revelou
gue a maior porcentagem de Obitos maternos envolveu a realizacdo do parto cesarea
(58,4%), o que pode ser justificado por essa via de parto ser indicada
preferencialmente em situacdes graves, emergenciais ou em risco de vida a mée e ao
feto. Esses resultados sdo corroborados pela literatura, na qual a maioria por obitos
maternos se deram pela via de parto cesaria (75% dos casos), associados em 38% a
nascidos vivos e 21% a obitos fetais (SOARES et al., 2009).

Em paises com leis restritivas, em relacdo a interrupcdo da gestacéo, como o
Brasil, a taxa de aborto sofre interferéncia pela omisséo por medo do estigma e receio
da dendncia, tornando-se subestimada em relacdo a realidade (MADEIRO et al.,
2015). Além do aborto inseguro praticado pelas mulheres com medicamentos restritos
a uso hospitalar, como misoprostol, ha também risco de infeccdo por
instrumentalizacéo inadequada em clinicas clandestinas. Essa omissao reflete-se na
taxa de 16,8% de mortes maternas associadas a abortos no Piaui, que apesar de
significativa ainda deve ser subestimada. O estudo de Martins et al (2017) ratifica a
analise deste estudo, no qual 15% das mortes maternas no estado de estado de Minas
Gerais no periodo de 2000 a 2011 foram relacionadas ao aborto.

Como mostrado na Tabela 8, a maior taxa de 6bito materno ocorreu no periodo
puerperal, de 64,5%. Esse fato pode ser explicado pela falta de seguimento adequado,

uma vez que nesse periodo, permanecem os fatores de risco e podem ocorrer
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complicacdes, ocasionando os 6bitos (LIMA et al., 2017). Além disso, essa elevada
taxa de 6bitos no periodo puerperal possivelmente se deve ao diagnostico tardio das
patologias e consequentes complicacbes durante o puerpério, periodo de grande
vulnerabilidade igualmente a gestacdo. Em parte dos casos, o parto é antecipado na
tentativa de melhorar o desfecho materno-fetal, mas as complicagbes permanecem
apo6s o mesmo. Observando-se a tendéncia da mortalidade materna nas demais
capitais brasileiras, 73,1% das mesmas ocorreram no puerpério (LAURENTI et al.,
2004).

A morte materna é o Obito de uma mulher durante a gestacdo, parto ou
puerpério até 42 dias, sendo causados por fatores relacionados ou agravados durante
a gestacéo ou por medidas de assisténcia tomadas em relagcdo a mesma, segundo 0
Ministério da Saude. As mortes podem ser classificadas em obstétricas diretas e
indiretas; as diretas correlacionam-se a abortamento, transtornos hipertensivos,
eclampsia, infeccbes puerperais e complicacdes do parto, como embolias; ja as
indiretas correlacionam-se a infec¢des por covid-19, transtorno mental, hipertensao
cronica e mulheres portadoras de HIV (BRASIL, 2009; FERREIRA et al., 2016).

Com relacéo a Tabela 9, nota-se que 71,9% correspondem a mortes maternas
obstétricas diretas, enquanto 28,1% sao de mortes indiretas. Comparando o ano de
2021 com a média dos quatro anos anteriores, observa-se um aumento de mais de
200% nas mortes obstétricas indiretas. A literatura corrobora os achados deste
trabalho, no qual ha uma predominancia de mortes maternas diretas durante todo o
periodo, até 2021, quando esta proporcao se altera; as mortes maternas indiretas
passam a constar 46,4%. Tais achados podem ser explicados por fatores como a
pandemia de COVID-19, na qual as gestantes constituiam um grupo de alto risco
devido as possiveis complicacdes associadas ao binbmio méae-feto, e configura-se
como uma causa obstétrica indireta (SOUZA; AMORIM, 2021).

A Portaria 1.119, do MS, de 2018, considera que todos os Obitos de mulheres
em idade fértil e materna devem ser investigados, independente da causa declarada,
para que se identifiquem os fatores determinantes e possiveis causas. De acordo com
Montenegro et al. (2014), as principais causas de mortalidade materna sdo os
transtornos hipertensivos, hemorragias e infeccbes puerperais. A Tabela 10 do
presente estudo confirma tais achados, com porcentagens respectivas de 25,3%,
12,6% e 11,2%.
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No contexto da pandemia do SARS-CoV-2 em 2020 e 2021, o Grupo Brasileiro
de Estudos de COVID-19 e Gravidez publicou artigos na literatura nacional alertando
para o risco de morte materna pela doenca. A Tabela 10 nos mostra que as mortes
maternas associadas a infeccao por COVID-19 no Piaui entre 2020 e 2021, foram de
15% e 32,1% respectivamente. Os estudos publicados correlacionaram as
modificacbes anatbmicas e fisiologicas da gravidez, como cardiovasculares,
respiratérias, imunologicas e de coagulacdo aos desfechos negativos das infeccées
pelo Coronavirus, principalmente pneumonias virais, Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) e Coagulagao Intravascular Disseminada (CIVD) (SOUZA, 2021).

Dentre as dificuldades enfrentadas na realizacdo deste estudo, os fatores
limitantes sdo: a coleta dos dados, com possivel preenchimento incorreto da
Declaracdo de Obito, subnotificagio do 6bito materno e nio disponibilidade das
informacdes no sistema DATASUS. Dessa forma, é perceptivel a necessidade de
mais trabalhos na area de mortalidade materna no estado do Piaui e criacdo de
politicas publicas na saude da mulher, devido a alta RMM do estado em comparacéao
a média do pais.

Por fim, constata-se que a Razao de Mortalidade Materna no Piaui aumentou
de 72,68 para 123,72 nos ultimos 5 anos analisados, ficando assim distante da meta
estipulada pela ODS, de 70 mortes maternas para cada 100.000 nv, tendo sido este
aumento dos ultimos dois anos fortemente impactado pela pandemia do coronavirus.
A continuidade deste estudo em anos subsequentes nos permitira responder de forma
ainda mais clara essa questdo. Para se atingir o objetivo, até o ano de 2030, deve
haver um esfor¢co conjunto dos niveis de governo federal, estadual e municipal,
visando investimentos na qualidade de atencdo a gestante e a puérpera.

Além disso, sdo necessarias melhorias na educacao, renda e reducdo das
desigualdades socioeconémicas da populacao brasileira, a fim de reduzir as taxas de
mortes maternas. Também, existe uma demanda pela educacdo permanente em
salde, com discussdes sobre o Manual de Preenchimento da Declaracéo de Obito ja

existente, de forma a tornar o processo mais célere e eficaz.
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6 CONCLUSAO

Este estudo revela que o Piaui ocupa o terceiro lugar entre estados do Nordeste
no ranking de Raz&o de Morte Materna, tendo aumentado esta taxa em 43,5% no
altimo ano analisado.

A andlise epidemiolégica demonstrou que a faixa etaria mais acometida foi de
20 a 39 anos, em gestantes da raca parda e que possuem entre 8 e 11 anos de
escolaridade, residentes na macrorregido Meio Norte, que abrange a capital Teresina.
A maior parcela das mortes maternas ocorreu nas gestantes com 7 ou mais consultas
de pré-natal, sendo classificadas como obstétricas diretas e em sua maioria durante
O puerpério.

E possivel observar que a pandemia do coronavirus e suas repercussdes
impactaram de forma relevante na taxa de mortalidade materna nos anos de 2020 e
2021, elevando principalmente os numeros de morte maternas indiretas, tanto pelas
complicagdes da infecgao pelo COVID-19, quanto possivelmente pela dificuldade de
acesso aos servicos de saude durante este periodo.

A juncao de medidas tanto na esfera da saude da mulher, quanto nas esferas
socioeconémica e educacional, sdo indispensaveis na reducdo da RMM e,
consequentemente, na melhoria da qualidade de vida e indice de desenvolvimento

humano (IDH) da populacéo piauiense.



29

REFERENCIAS

BARRETO, Bianca Ledo et al. Perfil epidemiolégico da mortalidade materna no Brasil
no periodo de 2015 a 2019. Revista Enfermagem Contemporéanea, [S.L.], v. 10, n.
1, p. 127-133, 26 abr. 2021. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3709.

BRASIL. Arita Bergmam. Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (org.).
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL. Porto
Alegre: Editora do Ms, 2021. 32 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Andlise de Situagdo em Salde. GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO
OBITO MATERNO / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Analise de Situacdo em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude,
2009. 84 p: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informac6es sobre Mortalidade
(SIM). 2022. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-
pela- cid-10. Acesso em: 10 set. 2022.

FARIAS JUNIOR, Gilvo de et al. Perfil socio epidemiolégico dos 6bitos maternos
ocorridos no Piaui. Revista Interdisciplinar Ciéncias e Saude, Teresina, v. 2, n. 3,
p. 47-55, ago. 2015. Mensal. Disponivel em:
https://revistas.ufpi.br/index.php/rics/article/view/2128/2355. Acesso em: 21 set. 2022.

FEBRASGO. Federacéo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia.
2018. Disponivel em: http://www.febrasgo.org.br. Acesso em: 13 set. 2022.

FERRAZ, Lucimare; BORDIGNON, Maiara. Mortalidade Materna no Brasil: Uma
realidade que precisa melhorar. Revista Baiana de Saude Publica, Salvador, v. 36,
n. 2, p. 527-538, jun. 2012. Disponivel em:
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/474/pdf _150. Acesso em: 12
set. 2022

FERREIRA, Edria Aparecida et al. EPIDEMIOLOGIA DA MORTALIDADE MATERNA
SEGUNDO COR OU RACA NA REGIAO NORTE DO BRASIL, 2006 A 2014. 2016.
57 f. TCC (Graduacao) - Curso de Enfermagem, Escola de Enfermagem Aurora de
Afonso Costa, Universidade Federal Fluminense, Niterdi, 2016.

LAURENTI, Ruy et al. A mortalidade materna nas capitais brasileiras: algumas
caracteristicas e estimativa de um fator de ajuste. Revista Brasileira de
Epidemiologia, [S.L.], v. 7, n. 4, p. 449-460, dez. 2004. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s1415-790x2004000400008.

LIMA, Maira Ribeiro Gomes de; COELHO, Amanda Santos Fernandes; SALGE, Ana
Karina Marques; GUIMARAES, Janaina Valadares; COSTA, Priscila Sousa; SOUSA,
Tania Cassia Cintra de; MATTOS, Diego Vieira de; SOUSA, Maria Augusta Alves.
AlteracBes maternas e desfecho gravidico-puerperal na ocorréncia de 6bito materno.
Cadernos Saude Coletiva, [S.L.], v. 25, n. 3, p. 324-331, 28 set. 2017. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201700030057.



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3709
http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201700030057.

30

MADEIRO, Alberto et al. Estimativas e Tendéncias de Aborto provocados no Piaui:
um estudo ecoldgico no periodo de 2000-2010. Revista Brasileira de Promog&o A
Saude, Fortaleza, v. 28, n. 2, p. 168-175, abr. 2015. Disponivel em:
https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/3438/pdf. Acesso em: 13 set. 2022.

MARTINS, Ana Claudia Sierraet al. Epidemiological profile of maternal
mortality. Revista Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 71, n. 1, p. 677-683, 2018.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0624.

MARTINS, Eunice Francisca et al. Causas multiplas de mortalidade materna
relacionada ao aborto no Estado de Minas Gerais, Brasil, 2000-2011. Cadernos de
Saude Publica, [S.L.], v. 33, n. 1, p. 1-11, 2017. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00133116.

MONTENEGRO et al. OBSTETRICIA FUNDAMENTAL. 13. ed. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara Koogan Ltda, 2014. 1088 p.

MOTTA, Caio Tavares et al. O Brasil cumprird o ODS 3.1 da Agenda 2030? Uma
analise sobre a mortalidade materna, de 1996 a 2018. Ciéncia & Saude Coletiva,
[S.L], v. 26, n. 10, p. 4397-4409, out. 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320212610.10752021.

NOGUEIRA, Shamia Beatriz Andrade et al. MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL:
UMA REVISAO DE LITERATURA. Premissas da Iniciagc&o Cientifica 4, Teresina, v.
3, n. 3, p. 47-53, jan. 2018.

NUNES, Maria das Dores Sousa et al. Mortes maternas por aborto entre adolescentes
no Piaui, Brasil. Saude em Debate, [S.L.], v. 43, n. 123, p. 1132-1144, out. 20109.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201912312.

PACAGNELLA, Rodolfo et al. Maternal Mortality in Brazil: proposals and strategies for
its reduction. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia / Rbgo Gynecology
And Obstetrics, [S.L.], v. 40, n. 09, p. 501-506, set. 2018. Georg Thieme Verlag KG.
http://dx.doi.org/10.1055/s-0038-1672181.

PEIXOTO, Sérgio. Federacéo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia
(org.). Manual de Assisténcia Pré-Natal. 2. ed. Rio de Janeiro: Biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, 2014. 180 p. Disponivel em:
https://www.abenforj.com.br/site/arquivos/manuais/304_Manual_Pre_natal 25SET.p

df. Acesso em: 13 set. 2022.

PIAUI. SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO PIAUI. (org.). Plano Estadual de
Saude - 2020 a 2023. Teresina: Governo do Estado do Piaui, 2020. 124 p. Disponivel
em:
http://www.saude.pi.gov.br/ckeditor_assets/attachments/2109/PLANO_ESTADUAL _
DE_SAUDE_- 2020 - 2023.pdf. Acesso em: 13 set. 2022.

ROSENFIELD, Allan; MAINE, Deborah. MATERNAL MORTALITY-A NEGLECTED
TRAGEDY. The Lancet, [S.L.], v. 326, n. 8446, p. 83-85, jul. 1985. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(85)90188-6.



http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0624
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320212610.10752021
http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201912312
http://dx.doi.org/10.1055/s-0038-1672181
http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(85)90188-6

31

SANTOS, Lucicleide Oliveira et al. Estudo da mortalidade materna no Nordeste
Brasileiro, de 2009 a 2018. Revista Eletrénica Acervo Saude, [S.L.], v. 13, n. 2, p.
1-9, 25 fev. 2021. Revista Eletronica Acervo Saude.
http://dx.doi.org/10.25248/reas.e5858.2021.

SOARES, Vania Muniz Neéqueret al. Mortalidade materna por pré-
eclampsia/eclampsia em um estado do Sul do Brasil. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, [S.L.], v. 31, n. 11, p. 566-573, nov. 2009. FapUNIFESP
(SCIiELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0100-72032009001100007.

SOUZA, Alex Sandro Rolland et al. Maternal mortality by COVID-19 in Brazil. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, [S.L.], v. 21, n. 1, p. 253-256, fev. 2021.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1806-9304202100s100014.

SOUZA, Joao Pauloet al. A mortalidade materna e 0s novos objetivos de
desenvolvimento sustentavel (2016-2030). Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, [S.L.], v. 37, n. 12, p. 549-551, dez. 2015. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0100-720320150005526.

TIMOTEO, Natélia Lemos da Silva et al. Mortalidade materna em Teresina, Piaui,
Brasil: um estudo caso-controle. Journal Of Health & Biological Sciences, [S.L.], v.
9, n. 1, p. 1, 26 ago. 2021. Instituto para o Desenvolvimento da Educacao.
http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v9i1.3615.p1-9.2021.

VETTORAZZI, Janete et al. Temporal Evolution of Maternal Mortality: 1980-
2019. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia / Rbgo Gynecology And
Obstetrics, [S.L.], v. 43, n. 09, p. 662-668, set. 2021. Georg Thieme Verlag KG.
http://dx.doi.org/10.1055/s-0041-17


http://dx.doi.org/10.25248/reas.e5858.2021
http://dx.doi.org/10.1590/1806-9304202100s100014
http://dx.doi.org/10.1590/so100-720320150005526
http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v9i1.3615.p1-9.2021

	1 INTRODUÇÃO
	1.1 JUSTIFICATIVA
	1.2 OBJETIVOS
	1.2.1 Objetivo geral
	1.2.2. Objetivo específico


	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	3 METODOLOGIA
	4 RESULTADOS
	5 DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

