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INDICADORES DE MORTALIDADE MATERNA SECUNDARIAS AO PERIODO
GRAVIDICO PUERPERAL NA REGIAO SISALEIRA
Yalle Emily Costa Souzat
Ernanda Cordeiro Teixeira?
RESUMO

A mortalidade materna € a morte de uma mulher durante a gestagéo ou dentro de um
periodo de 42 dias apés o término da mesma. Objetivo: analisar os indicadores de
mortalidade materna secundéarios ao periodo gravidico puerperal na regido sisaleira.
Trata-se de uma reviséo bibliografica com abordagem descritiva e qualiquantitativa
gue descrevem e citam as contribuicbes dos autores quanto a tematica, além da
apresentacdo de dados colhidos junto ao SIM (Sistema de Informacédo de
Mortalidade). Diante do que foi exposto, conclui-se que os indicadores de mortalidade
séo ferramentas importantes para enfermeiros na obstetricia, auxiliando na prevencéo
da mortalidade materna.

Palavras-chave: Mortalidade materna. Enfermagem. Pré-natal.
SUMMARY

Maternal mortality is the death of a woman during pregnancy or within 42 days after
the end of pregnancy. Objective: was to analyze maternal mortality indicators
secondary to the pregnancy and puerperal period in the sisal region. This is a
bibliographical review with a descriptive and qualitative-quantitative approach that
describes and cites the authors' contributions on the topic, in addition to presenting
data collected from the SIM (Mortality Information System). In view of the above, it is
concluded that mortality indicators are important tools for nurses in obstetrics, helping
to prevent maternal mortality.

Keywords: Maternal mortality. Nursing. Prenatal care

1. INTRODUCAO

A gravidez € um evento resultante da fecundacdo do 6vulo (ovocito) pelo
espermatozoide. Habitualmente, ocorre dentro do Utero e é responsavel pela geracéo
de um novo ser. Durante o periodo da gestacao, o corpo vai se modificar lentamente,
preparando-se para 0 parto e para a maternidade. A gestacdo € um fendmeno
fisiologico e, por isso mesmo, sua evolucédo se da, na maior parte dos casos, sem
intercorréncias (BRASIL, 2021).
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Entretanto, cerca de 15% das gesta¢cOes apresentam fatores que predispdem
a uma gravidez de alto risco, dentre esses fatores encontra-se a vulnerabilidade social
e econdmica, patologias pré-existentes e fatores nutricionais. (Guedeset et al.,2022).
No Brasil, as maiores razbes de mortalidade encontram-se nas mulheres com faixa
etaria de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, pretas e pardas e com menos de 7 anos de
escolaridade (SESAB/SIM, 2021).

Segundo Rolim et al., (2020) os fatores de risco que mais afetam as gestantes
sdo: pré-eclampsia, eclampsia, doencas cardiacas, obesidade, desnutricao, infeccdes
recorrentes do trato urinario, infecgcdes sexualmente  transmissiveis, disfuncao
tireoidiana, niamero de gestacdes, tipo de parto, idade da mulher e histérico de
gestacdes anteriores. Contudo, em pesquisa realizada em 2011 e divulgada em 2021,
o Ministério da saude confirma que as principais causas de morte materna séo: as
sindromes hipertensivas, as hemorragias, as infeccées puerperais e as complicacdes
do aborto.

Diante disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), definiu ébito materno como a morte
de uma mulher durante a gestagéo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término
da mesma. As causas estéo relacionadas ou agravadas pelo estado gravidico, sendo,
Obito obstétrico direto ou indireto. O direto € aquele que ocorre por complicacdes
obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério devido a intervencdes, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. Ja a indireta resulta de doengas que existiam antes da gestacdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas,
mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez (Brasil, 2021).

Segundo Laurenti (2004) esses Obitos caracteriza uma grave violagdo dos
direitos humanos das mulheres, visto que, 92% dos casos sdo evitdveis. Nessa
perspectiva, diante da incidéncia e prevaléncia dos casos o objetivo geral desse
trabalho é analisar os indicadores de mortalidade materna secundarios ao periodo
gravidico puerperal na regido sisaleira; como objetivos especificos analisar o papel do
enfermeiro na assisténcia diante do Near Miss materno, tracar o perfil socioeconémico
e racial das mulheres do estudo, identificar a correlacdo entre o perfil socioecondmico
encontrado e os indicadores de NMM na regido sisaleira.

A escolha do tema se deu devido a uma experiéncia de trabalho onde houve

uma percepcao e inquietacdo sobre o nimero de casos ocorridos na regiao de saude



centro-leste, com foco na regido sisaleira, 0 que se intensificou com o boletim
epidemioldgico n° 1, JULHO, 2021, publicado pela SESAB (Secretaria do Estado da
Bahia).

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Gestacéao e Pré-Natal

A gravidez consiste em processo fisiologico marcada por modificacdes
hormonais, metabdlicas e fisicas que se iniciam desde as fases de nidacdo até o
periodo do nascimento e lactacdo (Souza, 2016). Ainda assim, durante o periodo
gravidico € comum que as gestantes evoluam sem nenhuma intercorréncia, em
contrapartida, algumas podem apresentar maior probabilidade de desenvolver
complicagbes neste periodo, caracterizando gestagéo de alto risco (Brasil, 2022).

Porath et al., (2020) afirmam que gestacao de risco é qualquer gravidez que
implica riscos a saude da mae e do feto, incluindo distarbios obstétricos, como
complicacdo no trabalho de parto, alteracdes fetais e doencas clinicas maternas
como, diabetes gestacional e sindrome hipertensiva na gestacao.

Diante disso, a realizacdo do pré-natal € de suma importancia na prevencao da
morbidade e mortalidade maternal e perinatal (Souza et al., 2020). A principal
finalidade do pré-natal € assegurar o desenvolvimento gestacional garantindo o parto
saudavel sem impacto negativo a saide da mae e do bebé (BrasiL, 2022).

Em consideracéo a isso, o Ministério da Salude recomenda o nimero minimo
de seis consultas para uma gestacdo a termo, com o inicio do pré-natal no primeiro
trimestre e a realizagdo de alguns procedimentos basicos como: Afericdo de sinais
vitais, verificar o peso da gestante, medir a barriga e realizar testes rapidos de Sifilis,
HIV, Hepatite B entre outros. Durante a consulta de enfermagem, além da
competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e pelo
seu modo de vida, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacgfes e
angustias. Para isso, o enfermeiro deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de
proporcionar a criacao de vinculo (Brasil, 2012).

No decurso das consultas de pré-natal o enfermeiro precisa estar atento ao
aumento repentino de peso ponderal das gestantes, avaliar o débito urinario, registrar
0 grau de edema e verificar de forma rigorosa a presséao arterial, por isso o enfermeiro

precisa realizar monitoragcdo mais rigorosa da pressao e solicitar exames laboratoriais



para avaliar se ha algum comprometimento renal ou presenca de proteinuria,
encaminhar para consultas com nutricionista para prescricdo de reeducacdo
alimentar, principalmente com quadro de PA elevado (Brasil, 2022).

Contudo, algumas intervencdes qualitativas precisam ser preconizadas para
melhor adequacdo do pré-natal, nas quais orientacdes sobre amamentacao,
alimentagdo suplementar, imunizacdo, entre outras, voltadas as gestantes, sdo
especialmente benéficas. O objetivo deste acompanhamento de pré-natal € assegurar
o desenvolvimento saudavel da gestacdo, permitindo um parto com menores riscos

para a mae e para o bebé (Brasil, 2022).

2.2 Near Miss Materno

Conforme a OMS (2009) Near Miss Materno € classificado por uma mulher que
teve a experiéncia de quase morte, mas sobreviveu a complicagfes estabelecidas
durante a gestacéo, parto ou até 42 dias apds o parto. Ainda assim, a OMS (2009)
salienta que a maioria das gestacdes prosseguirda de forma saudavel e fisioldgica
terminando com um parto sem problemas, gerando um bebé com um peso e
desenvolvimento adequado além de uma completa recuperacéo da mulher ao final do
puerpério. Contudo, uma parte das mulheres sera afetada por diversos motivos, das
menos graves as mais graves.

Nesse contexto, a OMS (2009), apresentou uma lista de condicGes
ameacadoras a vida, todas associadas a alguma categoria de disfuncdo organica dos

sistemas cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico, hematoldgico e neuroldgico.

Tabela 1 - Condicdes potencialmente ameacadoras a vida.

Desordens Desordens hipertensivas Outras desordens

hemorragicas sistémicas

- Placenta = Pré-eclampsia = Endometrite
prévia grave = Edema pulmonar

- Placenta = Eclampsia = Faléncia
acreta/increta » Hipertenséo respiratoria
Ipercreta grave = Convulsbes

- Gestacéao = Encefalopatia = Sepse

ectopica hipertensiva = Choque



-  Hemorragia = Sindrome = Trombocitopenia<
pés-parto HELLP 100.000

- Rotura

uterina

FONTE: Say L, Souza JP, Pattinson RC, WHO working group on Maternal Mortality and Morbidity
classifications. Maternal near miss-towards a standard tool for monitoring quality of maternal health
care. Best Pract Res Clin Obstet Gynecol. 2009; 23:287-96.

Ainda segundo a OMS (2009) para identificar as disfuncdes organicas que
podem levar uma parturiente ou puérpera ao Obito foram pautados 25 critérios,
divididos em trés grupos: clinico, laboratorial e de manejo. Os critérios clinicos sédo
compostos por onze condi¢gdes, dentre elas a falha de coagulacdo, o choque e a perda
da consciéncia superior ou igual a 12 horas. Os laboratoriais, incluem a presenca de
glicose e cetoacidos na urina, e a saturacéo de oxigénio abaixo de 90% por 60 minutos
e trombocitopenia aguda. Os critérios de manejo, por fim, incorporam a dialise para a
insuficiéncia renal aguda, a histerectomia apods infec¢cdo, hemorragia e a ressuscitacéo
cardiopulmonar.

A maioria dos casos por sorte ou por um tratamento adequado as mulheres
apresentarao uma recuperacdo da CPAV (condi¢cdes potencialmente ameacadoras a
vida), com pleno restabelecimento, ou com algum grau de incapacidade, temporaria
ou permanente. Entretanto, uma parcela dessas mulheres sofrera complicacdes
relacionadas a CPAV que a acometeu, complicacbes estas caracterizadas pela
deterioracdo clinica, agravamento dos parametros laboratoriais ou necessidade de
medidas intensivas de cuidado, nessa conjuntura, caso a mulher preencha um ou mais

critérios entre os 25 e ndo evolua para 6bito, ela serd considerada um caso de Near

miss materno.

3. METODOS
Essa pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica com abordagem descritiva
e gualiquantitativa dos 6bitos maternos ocorridos na Regido Sisaleira entre 2019 a
2024, periodo no qual foi publicado pela SESAB (Secretaria de Saude do Estado da
Bahia) o boletim epidemiolégico de n° 01 de julho de 2021 e além disso, é possivel

encontrar dados mais recentes sobre os 6bitos maternos da regido. Foi utilizado para



pesquisa e levantamento de dados o Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM)
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do
Ministério da Saude (MS). A busca para embasamento tedrico se deu a partir de
artigos em bases de dados eletrdnicas, tais como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
através da seguinte base de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Foram utilizados os seguintes descritores: Mortalidade materna, pré-natal,
enfermagem, com uso dos boleadores “and” e “our” Como critério de inclusdo para
busca na base de dados foram utilizados: Periodo temporal a partir de 2019,
publicacbes disponiveis na integra, idiomas no portugués.

A regiao de estudo corresponde a microrregido da Base Regional de Saude de
Serrinha (BRS), composta por 19 municipios, sendo eles: Agua Fria, Araci, Barrocas,
Biritinga, Cansancéao, Conceicédo do Coité, Euclides da Cunha, Lamardo, Monte Santo,
Nordestina, Queimadas, Quijingue, Retirolandia, Santaluz, S&o Domingos, Serrinha,
Teofilandia e Valente.

Por se tratar de pesquisa com base em dados secundarios e de dominio publico
nao houve a necessidade de aprovacao por comité de ética, visto que ndo hariscos a
populacao por identificagdo nominal conforme Resolugéo n° 510, art. 1° de 07 de abril

de 2016 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

3.1 Coleta de dados

A coleta ocorreu na BVS e Scielo utilizando as palavras-chave “Mortalidade
materna, and, enfermagem and, pré-natal” cruzadas mutuamente em pares por dois
pesquisadores. Junto a BVS encontrou-se 159 publicacdes, apos filtragem segundo o
critério de inclusdo do periodo temporal (2019-2024) restaram 24 publicacdes, estas
disponiveis na lingua portuguesa e inglesa filtrando por lingua portuguesa encontrou-
se 12, destas, 11 estavam disponiveis com texto completo em formato gratuito dentro
do tema proposto, 10 estavam duplicadas em outras bases de dados, apos leitura do

titulo e resumo foram selecionadas 4 publicacdes para analise do estudo.

No cruzamento realizado na Scielo com as palavras-chave “mortalidade
materna and enfermagem and pré-natal” encontrou-se 9 artigos, com filtragem
segundo o critério de inclusdo do periodo temporal (2019-2024) restou 1 publicacao,
estd disponivel o texto completo dentro do tema proposto na lingua portuguesa,
inglesa e espanhol.



Tabela 2 - Resultados de buscas em bases de dados utilizando palavras chaves “mortalidade

materna and enfermagem and pré-natal”. Concei¢do do Coité, 2024.

Base de  Total de artigos Periodo de N° de textos N° de textos
Dados encontrados publicacédo disponiveis na selecionados
(2019 — 2024) integra
BVS 159 24 11 4
Scielo 9 1 1 1

Fonte: Autoria propria.

O modelo do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) foi adaptado para conduzir a busca, identificacdo, selecdo e

inclusdo dos artigos na amostra da revisao integrativa, nos itens que este é aplicavel
conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos incluidos na Revisdo Conceicao do Coité,
2024.
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Fonte: Tdentificacdo, selecdo e inclusdo dos artigos na amostra da revisao integrativa, adaptado do

Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Conceicao do Coité,
BA, Brasil, 2024

No que tange aos dados de mortalidade da Regi&o Sisaleira, foram colhidos junto ao
Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Satde (MS) entre os anos de

2019-2024, tendo como base o Boletim epidemiolégico mais atualizado.

4. RESULTADO
Os resultados obtidos foram apresentados em quadros e discutidos de forma
narrativa, com base nas classificacdes de categorias conceituais. Diante do exposto,
o estudo resultou em um quantitativo de 5 artigos, 0s quais alcancaram critérios para
sua inclusdo. Esses estudos, em resumo, apresentam o0s principais resultados
relacionados a atuacao do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal de qualidade e
dados sobre fatores de risco para o Near Miss Materno e a mortalidade materna,

conforme observado na Tabela 2.



Tabela 2 - Sintese descritiva com resultados dos estudos incluidos na revisao bibliografica.

Titulo/autores/ano

1 Epidemiologia da
morte materna e o
desafio da
qualificacao da
assisténcia (Tintori
JA et al., 2020).

2 A consulta de
enfermagem no pré-
natal
sob a 6tica da teoria
do cuidado de
kristen
swanson
(Paes RLC,

Rodrigues DP, et al.,
2022).

Objetivo
Descrever 0s
Obitos  maternos
declarados e

identificar o perfil
epidemioldgico

das mulheres que
foram a 6bito em

seu ciclo
gravidico-
puerperal e
analisar as
variaveis
relacionadas a
assisténcia no

pré-natal e parto.

Compreender os
significados
atribuidos  pelas
mulheres
amazonidas a
consulta de

Enfermagem pré-
natal.

Principais resultados

Os resultados deste estudo
indicaram que a maior parte
dos falecimentos de maes
ocorreu em mulheres com
idade entre 20 e 29 anos,
solteiras, de pele clara e
gravidas pela primeira vez.
Ficou evidente a importancia
do acompanhamento precoce
e do nuamero adequado de
consultas durante o pré-natal.
A maioria das mortes foi
classificada como obstétrica
direta, com hipertenséo,
infeccdo e hemorragia como
principais causas. Foi possivel
identificar a qualidade das
redes de atendimento e
constatou-se uma boa
cobertura de cuidados
primarios e hospitalares para
gestantes na regido abrangida
pelo DRS XIIL.

O estudo evidenciou a
importancia do enfermeiro na
realizacdo do pré-natal como

um elo estratégico que
possibilita o bem-estar por
meio da presenca da

enfermeira/gestante com base
na compreensao dos
significados atribuidos pelas
gestantes amazonidas.

A realizacdo do cuidado de
Enfermagem a luz da Teoria do
Cuidado de Kristen

Swanson fornece subsidios do
cuidado de Enfermagem no
pré-natal, contribuindo para o
conhecer e estar com a mulher
amazonida com foco na sua
culturalidade com significados
atribuidos  pelas  crencas,
valores que possibilitardo a
criacdo do vinculo para o
cuidado e a sua singularidade
pré-natal.



3 Condicbes
potencialmente
ameacadoras a vida
no ciclo gravidico-

puerperal
(Mendes LMC,
2022).

4 Lacunas da

assisténcia pré-natal
gue influenciam na
mortalidade
materna: uma
revisdo integrativa
(Ca AB, etal., 2022)

Descrever
principais
condicdes
potencialmente
ameacadoras a
vida de mulheres
durante o ciclo

as

gravidico e
puerperal e
variaveis

relacionadas a
esses agravos.

Identificar
aspectos
sociodemografico
S e as principais

0s

lacunas da
assisténcia
pré-natal que

podem influenciar
na salude materna.

O estudo mostrou que as
mulheres que apresentaram
CPAV no referido hospital
eram jovens, sendo a maioria
com unido estavel, parda e
indigenas, sem renda
ocupacional.

O acesso ao pré-natal
infrequente, algumas
mulheres ndo realizaram,
outras realizaram um numero
insuficiente de consultas.

Os dados referentes a
realizacéo de pré-natal,
antecedentes de abortos e
ocupacao laboral das

mulheres foram ignorados.
Afirma-se a importancia da
implementacdo de comités
locais de investigacdo de 6bito
materno e da capacitacdo dos
profissionais. As principais
CPAV foram as sindromes
hemorrégicas, hipertensivas e
infecgcdo. Como desfecho das
CPAV, foram observados alta
hospitalar, aborto,
referenciamento a UTI, morte
perinatal e morte materna.

foi

As lacunas associadas a
mortalidade materna foram:
dificuldade de acesso aos
servigos (cobertura, nUmero de
consultas e barreiras
geograficas); deficiéncia da
gualidade da assisténcia pré-
natal relacionados a falta de
infraestrutura; auséncia de
insUMos e  equipamentos;
lacuna na educacdo em saude
destinadas as mulheres e a
caréncia de  profissionais
qualificados.



5 Fatores de risco
para Near miss
materno: revisao
integrativa
(Silveira AA, Sales
APA, Cardoso A,
2022)

Sumarizar 0S
principais fatores
de risco
relacionados ao
Near miss
materno.

Os fatores de risco para Near
miss materno se relacionam
com pré-natal inadequado,
decorrente de questbes
geograficas e falta de acesso
aos servicos, questdes
econdmicas, educacionais e
sociais.

Fonte: Dados extraidos dos estudos (Elaboragéo propria).

Nas tabelas 3 e 4 sdo apresentados os resultados dos dados obtidos no

Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), sobre 6bito materno em relacéo a faixa

etaria (tabela 3) e raca/cor (tabela 4) na regido de saude de Serrinha. Como critério,

o recorte temporal 2019-2024, justificado pela data da publicacdo de um boletim
epidemiolégico n° 1, JULHO, 2021 da SESAB (Secretaria de Saude do Estado da

Bahia), atrelado a data atual do estudo.

Tabela 3 - Resultado de buscas de dados por ébito materno no SIM (Sistema de informacao de

mortalidade) por faixa etaria.

Regido Menorl 15a19 20a29 30a39 40a49 TOTAL

de saude ano anos anos anos anos

Serrinha
/ano
2019 - 1 1 3 1 6
2020 - - - 2 - 2
2021 - 1 3 3 1 8
2022 - - 1 1
2023 - - 1 2 - 3
2024 1 - - 2 1 4

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM. Dados parciais

atualizados em 19/06/2024.

Tabela 4 - Resultado de buscas de dados por 6bito materno no SIM (Sistema de informacdao de

mortalidade) por Raca/Cor.

Regido de saude Branca Amarela Parda Preta Ignorado TOTAL

Serrinha/ano



2019 4 - 2 - - 6

2020 - 1 - 1 - 2
2021 1 - 5 1 1 8
2022 ; ; i 1 } 1
2023 2 - - 1 - 3
2024 - - 4 - - 4

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade — SIM Dados parciais
atualizados em 19/06/2024.
Grafico 1 -Resultado de buscas de dados por 6bito materno no SIM (Sistema de informagao de

mortalidade) por Raca/Cor.

2019-2024

B Brancas M Pretas M Pardas M Amarelas

Fonte: Produzido pelo autor. 2024
5. DISCUSSAO

Foram evidenciadas causas que ndo estdo somente relacionados a assisténcia
a saude prestada, mas também a fatores sociais relacionados a mulher, bem como:
escolaridade, raca/cor e ainda, fatores socioeconémicos e sociodemograficos que
podem afetar diretamente os problemas maternos. A avaliacdo destes dados
juntamente com fatores obstétricos e epidemiolégicos é necessaria para analisar
possiveis condi¢cdes de risco de vida durante a gravidez e o parto.



Com base na analise dos artigos selecionados, optou-se por apresentar 0s
resultados mais importantes em forma de categorias, que sao: 1. Analise do perfil
socioeconémico das mulheres da regido Sisaleira frente aos indicadores de
mortalidade materna e 2. Condi¢bes de Near Miss Materno e mortalidade e o papel

do enfermeiro.

5.1 Analise do perfil sociodemogréafico das mulheres da regido Sisaleira

frente aos indicadores de mortalidade materna

De acordo com Tintori et al., (2020) a mortalidade materna € elevada no Brasil,
destaca-se estatisticamente que mulheres negras e pardas que estdo intimamente
relacionadas a disposicao bioldgica para doengas como a hipertenséo arterial e o
diabetes mellitus, o que aumenta substancialmente o risco a complicacdes durante o

periodo gravidico puerperal.

Os dados encontrados no grafico 2, corroboram essa informacao, umavez que
a porcentagem de mulheres negras e pardas (65%) se mostrou superiores em relacao
as mulheres brancas (31%), considerando o mesmo periodo temporal e regido. Além
dos fatores relacionados as dificuldades para o acesso aos servicos de saude
encontram-se em concordancia a baixa qualidade ao atendimento em virtude de
razO0es sociais ou de descriminacdo e a falta de agles ou capacitagcbes dos
profissionais de saude voltados para a atenc@o primaria para os riscos especificos

aos quais as mulheres negras enfrentam e estdo mais vulneraveis.

Dentre as variaveis sociodemograficas dos 6bitos maternos investigados
verificou-se que ha um predominio de raca/cor Parda (43,48%), seguida da Branca
com 30,43%. A faixa etaria considerada mais atingida é a de 30 a 39 anos com 0
percentual de 52,17%, seguido pelo grupo de 20 a 29 anos (22,73%). Ainda em
relacdo a essas observacdes, 13,04% sado 6bitos de mulheres com idade de 40 a 49
anos faixa etaria considerada extrema para a fecundidade. E importante ressaltar que
no recorte temporal utilizado no estudo foram registrados 23 Obitos maternos, 1
possivelmente € infantil codificado com a Causa Bésica O, registrada no capitulo XV
— Gravidez, Parto e Puerpério da CID- 10, o que reflete diretamente na qualidade dos
dados analisados (SESAB/SUVISA/SIM,2024).

No que tange a Regido escolhida para esse estudo, os indicadores de

mortalidade materna se apresentam mais elevados entre as idades de 30-39 anos,



com aumento significativo no ano de 2021, que corresponde a um periodo pandémico.
No entanto, falhas nos registros dos Obitos e subnotificacdes sugerem valores de
RMM (Razédo de Mortalidade Materna) ainda maiores, fato que preocupa, visto que,
esses dados mostram que os paises em desenvolvimento, como o Brasil, as taxas de
morte materna sao superiores as estimativas.

N&o obstante, embora a escolaridade tenha sido um fator comumente ignorado
os casos de mortalidade materna no Brasil corresponde a 33% dos casos a mulheres
gue possuem menos de oito anos de estudo ou seja baixa escolaridade (Ca et al.,
2022). Ainda em um estudo realizado por regides, C4 et al., (2022) afirma que o
Nordeste apresenta o maior numero de registros notificados com escolaridade
ignorada cerca de 39,14% do total de mortes maternas.

Por esse motivo, Silveira; Sales; Cardoso; (2022) enfatizam que mulheres com
baixa escolaridade geralmente ndo sdao acompanhadas de forma apropriada para que
tais riscos de morte sejam corrigidos, pois ha falha desde o pré-natal até o parto e nas

causas que sao evitaveis na morte materna.

5.2 Condicdes de Near Miss Materno e mortalidade materna: o papel do

enfermeiro.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude Near Miss materno ocorre quando
uma mulher, devido a complicagbes provocadas ou  agravadas
por seu estado gravidico-puerperal, quase morre, ndo evoluindo para a morte em
razdo de intervencdes eficazes da equipe de assisténcia a salide. Ainda é considerada
o resultado mais desfavoravel em termos obstétricos, é o ultimo evento de uma série
de eventos que pode surgir na gravidez.

Algumas situagbes mais graves foram classificadas como condigoes
potencialmente perigosas. Essas condicfes estao relacionadas a um maior risco
significativo de progressao para a gravidade e risco de morte (Mendes et al., 2022).
Dentre essas condicdes a OMS afirma que os principais motivos para oObitos de
gestantes e puérperas sdo hipertensédo, infeccbes e hemorragia, principalmente no
periodo pés-parto.

Assim sendo, se a complicagdo apresentar um maior potencial de evoluir mais

gravemente e para a morte for detectada a tempo ha a possibilidade de alteraces por



parte dos profissionais da salde e as medidas adequadas forem tomadas, ha a
possibilidade de se alterar a evolugcdo do caso e a mulher pode sobreviver. Nesse
sentido, tais caracteristicas podem fundamentar a concretizacdo de um sistema real
de vigilancia de morbidade materna grave, que permita intervengdes rapidas nos mais
diversos niveis do sistema (Mendes, 2022)

Por esse motivo o Ministério da Saude do Brasil tem implantado politicas para
reforcar e qualificar o desempenho nas acdes de atendimento as gestantes, na
melhoria da atencédo ao pré-natal, ao parto, ao nascimento e ao puerpério. Para esse
fim, foram adotadas as seguintes estratégias: Rede Cegonha, Plano de Reducéo da
Mortalidade Materna e na Infancia por Causas Evitaveis, Estratégia Zero Morte
Materna por Hemorragia, desenvolvida em parceria com a Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS), e Rede de Atencao Materna e Infantil (Ca etal., 2022).

A vista disso, C4 etal., (2022) afirma que para uma assisténcia de enfermagem
eficaz, € necessario identificar e conhecer todos os fatores que podem aumentar a
morbimortalidade e agir de forma precoce. Sobretudo a resolugcdo COFEN-477/2015
trata da atuacédo de enfermeiros na assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal,
essa assisténcia tem como objetivo proteger, promover e preservar a saude, provendo
atendimento abrangente as parturientes durante as intercorréncias e complicacdes
obstétricas verificadas no trabalho de parto e nascimento.

Ainda segundo o COFEN (2015) compete ao profissional enfermeiro:
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido,
acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto, execucédo do parto sem
distécia, prescricao da assisténcia de Enfermagem, prescricdo de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude, participagdo em programas de atencdo a saude sexual e

reprodutiva.

A avaliacdo do enfermeiro € crucial para identificar as distocias de progressao,
sofrimento fetal e os partos prolongados. Podendo prevenir complicagées, como a
deteccdo precoce de sinais e sintomas de hemorragia no pdés-parto imediato,
contribuindo significativamente para a reducéo da mortalidade materna neste periodo.
O enfermeiro possui relevancia no acompanhamento das parturientes, de forma que
sera possivel a assisténcia aprimorada, sobretudo através da pratica do acolhimento
e da humanizacéao (COFEN, 2015).



Diante dos indicadores analisados no estudo observa-se que na regido sisaleira
ha uma incidéncia e prevaléncia de 6bitos maternos tanto na faixa etaria de 30 a 39
anos, quanto naraca/cor parda. Emrelacdo a isso, percebe-se que ha deficiéncias na
assisténcia da regido, onde enfermeiros podem enfrentar dificuldades para a
realizacdo das acdes, seja por estrutura fisica inadequada, falta de insumos e
equipamentos, sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais nas praticas e
prevencdes da mortalidade materna e até mesmo um hospital de referéncia para

gestantes de alto risco na regido de saude de Serrinha.

O enfermeiro possui papel fundamental para combater a mortalidade materna
visto que, a maior parte do pré-natal no Brasil é realizado através do Sistema Unico
de Saude (SUS) e € justamente realizado por esta categoria. Ca et al., (2022) enfatiza
a dificuldade na formacdo dos profissionais de salde, visto que, € essencial que
durante essas formacfes sejam realizadas praticas que os aproximem da realidade,

das necessidades da populacéo e dos indicadores de saude.

6. CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao analisar os indicadores para a ocorréncia de mortalidade materna, séo
evidenciadas caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e clinicas. As deficiéncias
ou inadequacbes na atencdo pré-natal podem ser consequéncia de fatores
geograficos, econémicos, educacionais e sociais que interferem no acesso das
mulheres aos servigos de salde. A atencdo priméaria € um espaco privilegiado para a
promocado da saude e a prevencao do risco materno onde deve-se incluir a prevencao
do risco materno.

Entretanto, foi possivel perceber que também ha lacunas na assisténcia em
relacdo a mortalidade materna que se deram atraveés da auséncia de infraestrutura,
auséncia de insumos e equipamentos, deficiéncia na educacédo em salde destinada
as mulheres e a caréncia de profissionais qualificados.

Percebeu-se que o perfil epidemiolégico de mortalidade materna das mulheres
daregiao Sisaleira, ocorreu mais acentuadamente em mulheres pretas e pardas com

idade de 30 a 39 anos. Por esse motivo, se faz necessario a criacdo de uma politica



publica, desenvolvendo ac¢des que visem reduzir sucessivas perdas principalmente
nas familias de baixa renda, que sdo em sua maioria mulheres negras.
Corroborando aos dados analisados, reflete-se a necessidade do uso desses
indicadores, que podem auxiliar os profissionais de saude sobretudo a atuacdo de
enfermeiros no ambito da obstetricia a reavaliarem suas condutas diante das
mulheres no periodo gravidico-puerperal, atentando-se para 0s minimos sinais de

complicac6es reduzindo assim o numero de mortalidade materna.
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