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Introducao

O 6bito materno é definido como a morte de uma mulher durante a gravidez,
parto ou até 42 dias apds o término da gestacdo, independente da duracdo ou
localizacao da gravidez, e cuja causa esteja relacionada ou tenha sido agravada por
esta ou por seu manejo.(1) E considerado um evento evitavel, na maioria dos casos;
e a alta mortalidade materna reflete a desigualdade das condigoes de vida, acesso e
qualidade dos servicos de satude.(2)

A vigilancia epidemiolégica do 6bito materno é uma atribui¢do dos municipios
e estados, conforme definido pela Portaria GM/MS n°1.172, de 15 de junho de 2004.
A regulamentacio e o estabelecimento de fluxos e prazos para a investigacio estido
descritos na Portaria GM/MS n° 1.119 de 5 de junho de 2008.

A estratégia utilizada estda baseada na investigacido dos Obitos maternos
declarados, bem como na investigacdo da histéria de gravidez nos 12 meses
anteriores ao obito de todas as mulheres em idade fértil (MIF), com a finalidade de
identificar possiveis 6bitos maternos nio declarados, ampliando a capacidade de
deteccdo. Apds a investigacdo e a discussdo conjunta em comité, os Obitos séo
classificados de acordo com a causa béasica do 6bito (morte materna obstétrica direta
ou indireta e morte ndo obstétrica) e momento do dbito (gravidez, aborto, parto,
puerpério até 42 dias apds o término da gestacdo ou de 43 dias a um ano apés o
término da gestacdo). A partir deste trabalho é possivel aperfeicoar as estatisticas
sobre mortalidade, dispor de um diagndstico situacional e desenvolver agdes para a
prevencio dos ébitos e a melhoria da assisténcia a saude.(3)

A mortalidade materna no Brasil sempre se manteve em patamares
considerados elevados. Em 2018, a RMM foi de 59,1 6bitos para cada 100 mil nascidos
vivos, numero bem acima das metas firmadas com a Organizacio das Nacées Unidas
(ONU). De acordo com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a meta
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era reduzir, até 2015, a RMM para 35 ébitos para cada 100 mil nascidos vivos.
Atualmente, segundo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta é
reduzir, até 2030, a RMM para 30 ébitos para cada 100 mil nascidos vivos.(4)

Este boletim apresenta os dados da Vigilancia Epidemiolégica do Obito
Materno no Distrito Federal, enfatizando o perfil epidemiolégico dos 6bitos maternos
e a situacdo de investigagdo. O seu objetivo foi descrever o comportamento da
mortalidade materna entre os anos de 2010 a 2021 e o impacto da pandemia por
Covid-19 no perfil desses ébitos no Distrito Federal em 2020 e 2021, a fim de
disponibilizar informacoes que subsidiem os gestores na implementacido de acoes
para a melhoria da qualidade da assisténcia a saide da mulher e a prevengao de
6bitos.

Métodos

Este relatério utilizou os dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC). Estes sistemas
registram os eventos ocorridos no Distrito Federal, tanto em institui¢cao publica como
privada, no domicilio e outros locais, como via publica. Além disso, estes sistemas
também incluem os ébitos e nascimentos de residentes no Distrito Federal ocorridos
em outras unidades da federacao.

A razio de mortalidade materna (RMM) é o principal indicador utilizado
internacionalmente para estimar o risco de morte de mulheres durante a gravidez, o
aborto, o parto e o puerpério (até 42 dias apdés o término da gestagdo), como
consequéncia de causas relacionadas, sendo calculado pelo numero de o6bitos
maternos de residentes no Distrito Federal, dividido pelo nimero de nascidos vivos
de maes residentes, multiplicado por 100.000.(5)

A morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por complicacdes
obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. Corresponde aos 6bitos codificados na CID 10 como: 000.0 a 008.9, O11 a
023.9, 024.4, 026.0 a 092.7, D39.2, E23.0 (apds criteriosa investigacdo), F53 e
MS83.01.

A morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doencas que
existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, nao
provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos
da gravidez. Corresponde aos 6bitos codificados na CID 10 como: 010.0 a 010.9;
024.0 a 024.3; 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20 a B24 (estes ultimos apds
criteriosa investigacao).(1)

Os 6bitos de MIF consideram todas as mortes de individuos do sexo feminino
ocorridos na faixa etaria de 10 a 49 anos, independente da causa.(1)
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Outras defini¢es relacionadas a morte materna consideradas na vigilancia
epidemioldgica do 6bito materno, incluem: a) ébito incidental (nao obstétrico ou nao
relacionado) que refere-se a morte de MIF que ocorre durante a gravidez, parto,
aborto ou puerpério resultante de causas incidentais ou acidentais nao relacionadas
a gravidez ou seu manejo; b) 6bito tardio que é a morte de MIF que ocorre durante o
puerpério tardio (43 dias a menos de um ano apds o parto) devido a causa obstétricas
diretas ou indiretas.(1)

Considerando que a composicao das regides de satide pode sofrer alteracgdo ao
longo dos anos, esses agrupamentos consideraram a configuracio atual, respeitando
a série historica de cada regido administrativa. Assim, os dados foram estratificados
considerando as 31 regides administrativas que compunham o territério de Brasilia
no ano de 2019/2020, organizadas em sete regides de satde, coordenadas pelas
superintendéncias regionais.

A analise de dados foi realizada utilizando-se os programas Tabwin® versio
3.6, Microsoft Excel® 2003 e Epi Info 7.2.1.

Resultados
Situagdo epidemiologica

No ano de 2020 ocorreram 13 6bitos maternos entre residentes do Distrito
Federal. Em 2021 foram registrados 36 ébitos, o maior niimero da série (Figura 1).
Observam-se variacées no quantitativo de 6bitos maternos no periodo analisado,
sendo que a menor razao de mortalidade foi registrada em 2019 (18,9) e as maiores
foram em 2016 (48,5) e 2021 (94,8).

Figura 1 - Numero de ébitos maternos e razao de mortalidade materna (RMM).
Distrito Federal, 2010 a 2021.
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Na analise por Regiao de Satude de residéncia, as Regides Sudoeste e Oeste
acumularam o maior nimero absoluto de 6bitos entre 2010 e 2021; sendo que os
maiores riscos de morte materna, com base no calculo da RMM (dados acumulados),
foram identificados nas Regides Norte e Oeste (Tabela 1). Ceilandia foi a Regido
Administrativa que concentrou o maior nimero de 6bitos maternos no periodo,
merecendo destaque também Planaltina, Samambaia e Taguatinga (Tabela 1 e
Figura 2).

Figura 2 - Distribuicao dos 6bitos maternos por regido administrativa de residéncia.
Distrito Federal, dados acumulados de 2010 a 2021.
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Tabela 1 - Numero de 6bitos maternos e razido de mortalidade materna por regido
de residéncia. Distrito Federal, 2010 a 2021.

Regido de Satde 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 = To:\lﬂM
CENTRAL 2 1 0 2 0 1 0 1 1 0 0 2 10 19,7
..Cruzeiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

..Lago Norte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 =

..Lago Sul 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 26,4
..Plano Piloto 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 5 17,4
..Sudoeste/Octogonal 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 3 42,7
..Varjdo do Torto 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 46,0
CENTRO-SUL 1 1 2 0 2 1 0 2 0 1 1 2 13 22,7
..Candangolandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 31,2
..Guard 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 14,5
..Nucleo Bandeirante 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 20,8
..Park Way 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 40,4
..Riacho Fundo | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 22,2
..Riacho Fundo Il 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 12,1
..SCIA (Estrutural) 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 4 46,9
..SIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

LESTE 2 1 3 3 2 1 3 1 3 0 0 3 22 42,0
..Itapoa 2 0 1 1 2 0 0 0 1 0 0 1 8 66,0
.Jardim Botanico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

..Paranod 0 0 1 2 0 0 1 1 2 0 0 0 7 49,6
..Sd0 Sebastido 0 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0 2 7 31,5
NORTE 6 5 2 3 1 3 6 1 1 2 3 2 35 52,2
..Fercal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 44,2
..Planaltina 2 3 1 2 1 2 5 0 0 2 3 2 23 63,3
..Sobradinho 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 33,6
..Sobradinho Il 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 44,0
OESTE 2 2 7 6 5 2 4 5 5 0 4 7 49 53,0
..Brazlandia 1 0 0 0 0 1 3 1 2 0 0 0 8 62,1
..Ceilandia 1 2 7 6 5 1 1 4 3 0 4 7 4 51,5
SUDOESTE 2 5 3 5 5 4 4 3 9 4 4 13 61 42,2
..Aguas Claras 0 1 0 1 1 2 1 0 0 0 1 1 8 30,3
..Recanto das Emas 1 1 1 0 1 1 0 0 3 1 1 3 13 52,4
..Samambaia 1 1 1 1 3 0 2 1 4 2 1 5 22 48,8
..Taguatinga 0 2 1 3 0 1 1 2 2 1 1 4 18 47,4
..Vicente Pires 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

SUL 2 2 1 2 2 0 4 2 2 1 1 6 25 49,0
..Gama 0 2 1 0 2 0 2 0 1 0 0 2 10 40,5
..Santa Maria 2 0 0 2 0 0 2 2 1 1 1 4 15 57,0
Total 17 17 18 21 17 12 21 15 21 8 13 36* 216 41,7
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As Regides Administrativas com maior RMM foram Itapod, Planaltina,
Brazlandia e Santa Maria (Tabela 1 e Figura 3).

Figura 3 - Razdo de mortalidade materna acumulada conforme regido
administrativa de residéncia. Distrito Federal, dados acumulados de 2010 a 2021.
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Analisando as causas béasicas de 6bito, as causas obstétricas diretas foram
responsaveis por 62,4% dos ébitos maternos, enquanto as indiretas por 36,6%
(Tabela 2). Atencéao especial para o ano de 2021, com 76,5% dos 6bitos decorrentes de
causas obstétricas indiretas, sobretudo referentes aos 6bitos maternos por Covid-19.
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Tabela 2 - Numero e propor¢cao de Obitos maternos por tipo de causa. Distrito
Federal, 2010 a 2021.

Tipo de Causa
Ano Obstétrica Direta Obstétrica Indireta Total
n % n % N %
2010 10 58,8 7 41,2 17 100,0
2011 11 64,7 6 35,3 17 100,0
2012 12 66,7 6 33,3 18 100,0
2013 20 95,2 1 4,8 21 100,0
2014 12 70,6 5 29,4 17 100,0
2015 7 58,3 5 41,7 12 100,0
2016* 17 81,0 3 14,3 21%* 100,0
2017 11 73,3 4 26,7 15 100,0
2018 17 81,0 4 19,0 21 100,0
2019 3 37,5 5 62,5 8 100,0
2020 7 53,8 6 46,2 13 100,0
2021** 8 22,2 26 72,2 36** 100,0
Total 135 62,5 78 36,1 216 100,0

Notas: **Um 6bito de causa obstétrica ndo especificada **Dois 6bitos de causa
obstétrica ndo especificada

A hipertensao arterial na gravidez, parto e puerpério (011-016) foi a causa
mais frequente de 6bitos maternos, correspondendo a 16,2% dos ébitos no periodo
(Tabela 3). Nesse subgrupo, a hipertensio gestacional com proteintria significativa
(O14) foi a causa mais frequente, responsavel por 8,3% dos dbitos, seguida pela
eclampsia, com 5,6%. A gravidez que termina em aborto (000-O08) foi responsavel
por 15,3% dos ébitos e as hemorragias (044-046, 062, 067, O72) por 13,4%.

O Covid-19 foi responsavel por 22 6bitos maternos, tendo ocorrido 3 casos em
2020 e 19 em 2021, correspondendo a 10,2% de todos os 6bitos no periodo, sendo a
causa especifica mais frequente. Esse aumento da razio de mortalidade materna do
ano de 2021 acompanhou o aumento da mortalidade de mulheres em idade fértil.

A mortalidade das mulheres em idade fértil também sofreu grande impacto
em 2021 influenciada pela pandemia. No ano de 2019 foi observado um dos menores
riscos de 6bito do periodo analisado, com 70,6 ébitos para cada 100 mil mulheres
desse grupo etario. Em 2020 observamos um aumento de 17,3% desse risco e em
2021, um aumento de 56,7%, chegando a 110,6 6bitos para cada 100 mil mulheres
desse grupo etario (Figura 4).

Foram observados 41 ébitos de MIF durante o puerpério tardio relacionados
a causas maternas (Tabela 4). Quanto aos ébitos incidentais, ocorreram 44 6bitos de
MIF durante a gravidez, parto, aborto ou puerpério precoce por causas nao
obstétricas, sendo 68,2% provocados por causas externas (Tabela 5).
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Tabela 3 - Nuumero de 6bitos maternos por causa basica (CID-10). Distrito Federal, 2010 a 2021.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Causa (CID 10)
N N N N N N N N N N N N N %
.Gravidez termina em aborto (000-008) 1 1 3 10 4 2 3 0 3 0 3 3 33 153
..000 Gravidez ectopica 0 1 0 4 1 0 2 0 1 0 1 0 10 4,6
..001 Mola hidatiforme 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,5
..002 Outros produtos anormais da concepgao 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,5
..003 Aborto espontaneo 0 0 0 2 0 1 0 0 1 0 1 0 2,3
..005 Outros tipos de aborto 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 2 2,3
..006 Aborto NE 0 0 3 3 1 0 1 0 0 0 1 1 10 4,6
..007 Falha de tentativa de aborto 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5
.Hipertensao pré-existente complicando GPP (010) 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 4 1,9
.Hipertensdo arterial na GPP (011-016) 5 4 4 2 5 2 4 4 2 1 0 2 35 16,2
..011 Disturbios hipertensivos pré-existentes com proteinuria superposta 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5
..013 Hipertensao gestacional sem proteinuria significativa 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,9
..014 Hipertensdo gestacional com proteinuria significativa 1 2 2 0 1 2 3 3 1 1 0 2 18 8,3
..015 Eclampsia 2 1 1 2 4 0 1 1 0 0 0 0 12 5,6
..016 Hipertensao materna NE 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0,9
.ComplicagGes venosas na gravidez (022) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5
.Infecgbes do trato geniturinario na gravidez (023) 1 1 0 1 1 0 3 0 0 0 1 0 8 3,7
.Diabetes mellitus na gravidez (024) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,5
.Transtornos do figado na GPP (026.6) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 3 1,4

Notas: * GPP=Gravidez, parto e puerpério, NCOP=Nao Classificadas em Outra Parte, NE=Nao Especificada
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Tabela 3 — (Continuacao) Numero de 6bitos maternos por causa basica (CID-10). Distrito Federal, 2010 a 2021.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Causa (CID 10
( ) N N N N N N N N N N N N N %

.Hemorragias (044-046, 062, 067, 072) 2 4 1 1 3 3 5 2 1 2 0 29 134
..044 Placenta prévia com hemorragia 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0,9
..045 Descolamento prematuro da placenta 0 1 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0 7 3,2
..046 Hemorragia anteparto NCOP 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5
..062 Anormalidades da contragdo uterina 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 1,9
..067 Outras hemorragias intraparto 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,9
..072 Hemorragia pés-parto 1 1 0 2 1 2 0 3 1 0 2 0 13 6,0

.Traumatismo obstétrico (070 e O71) 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 4 1,9
..070 Laceragao do perineo durante o parto 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,5
..071 Outros traumas obstétricos 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 1,4

.Complicagtes da anestesia no parto (074) 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,9

.Infec¢Oes puerperais (085 e 086) 1 1 1 0 1 0 1 1 3 1 0 0 10 4,6

.Complicagdes venosas no puerpério (087) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,5

.Embolia de origem obstétrica (088) 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 4 1,9

.Complicagdes do puerpério NCOP (090) 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 4 1,9

.Afecc6es da mama associadas ao parto (092) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,5

.Morte obstétrica de causa NE (095) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1,4

.Doenga infecto parasitaria complicando GPP (098) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 3 20 27 125
..Covid-19 3 19 22 10,2

.Outras doengas maternas complicando GPP (099) 7 5 6 1 3 4 2 3 4 3 3 5 446 213

Total 17 17 18 21 17 12 21 15 21 8 13 33 216 100,0

Notas: * GPP=Gravidez, parto e puerpério, NCOP=Nao Classificadas em Outra Parte, NE=Nao Especificada
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Tabela 4 - Obitos maternos tardios. Distrito Federal, 2010 a 2021.

Causa 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
.Gravidez ectépica (000) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
.Aborto espontaneo (003) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
.g(:::::Is‘:;p:;sdzr:;g:t:éllr::i::;:;:Ic(:(tjg,) complicado por infec¢do do trato 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
.Hipertensao pré-existente complicando GPP (010) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
.Aborto NE (006) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
.Hipertensao gestacional com proteinuria significativa (014) 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 3
.Hipertensao materna NE (O16) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
e o ol s o 1 o o o o o o o o o o
.Hemorragia pés-parto (072) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
.Outras infecgGes puerperais (086) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
.Embolia de origem obstétrica (O88) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
.Complica¢ao do puerpério NCOP (090) 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
;);::::::;r;f::(:g:;"eqz::s;gag:ir{lg;;;nas classificaveis em outra 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 5 0 5
.HIV 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
..Covid - - - - - - - - - - 1 0

.Outras doengas maternas classificadas em outra parte mas que
complicam a GPP (099)

=
=
o
N

1 0 2 3 1 1 6 3 21

Total 3 3 1 3 3 3 3 6 2 1 8 5 41

Notas: * GPP=Gravidez, parto e puerpério, NCOP=Nazo Classificadas em Outra Parte, NE=N&o Especificada
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Tabela 5 — Obitos maternos incidentais. Distrito Federal, 2010 a 2021.

Causas 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
.Neoplasias (C00-D48) 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 5
.Doengas do Sistema
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Nervoso (G61)
.Doengas do Aparelho
L. 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 5
Circulatério (100-199)
.D.oen?as do Aparelho 0 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .
Digestivo (K86)
.Causas mal definidas (R99) 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
.Causas externas 2 5 1 4 2 2 3 2 3 1 3 2 30
..Acidentes de transporte
2 4 1 2 1 1 2 0 0 0 1 0 14
(V01-Vv99)
..Quedas (W13) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
..Afogamentos (W69) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
..Suicidios (X70) 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 3
..Agressoes (X85-Y09) 0 1 0 0 1 0 1 2 2 1 2 1 11
Total 4 8 1 6 5 4 3 2 3 2 3 3 44

Figura 4 - Coeficiente de mortalidade de mulheres em idade fértil comparado a
razao de mortalidade materna. Distrito Federal, 2010 a 2021.
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Andlise de possiveis fatores de risco

O maior numero de 6bitos maternos ocorreu entre mulheres de 30 a 39 anos,
porém o maior risco foi visto na faixa etaria de 40 a 49 anos, com RMM de 130,9
6bitos a cada 100.000 nascidos vivos (Tabela 6).

Quanto ao grau de instrucgdo, 63,8% dos 6bitos maternos ocorreram entre
mulheres com mais de 8 anos de escolaridade, entretanto, merece destaque a
percepcao de um maior risco de morte nos grupos de baixa escolaridade (nenhuma e
de 1 a 3 anos), com RMM superior a 223,9 d6bitos para cada 100.000 nascidos vivos.
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Mais da metade dos 6bitos maternos ocorreram entre mulheres de raga/cor
pardas (53,7%), 36,1% em brancas e 9,3% em pretas. Nenhum O6bito ocorreu em
mulheres indigenas e amarelas.

Considerando o numero de consultas de pré-natal, 61,6% das mulheres que
foram a 6bito no periodo analisado realizaram menos de 7 consultas, enquanto 23,1%
realizaram 7 ou mais. Na analise de risco, verificou-se que quanto menor a
frequéncia de consultas de pré-natal maior foi o risco de morte materna; sendo a
maior RMM (293,0 6bitos por 100.000 nascidos vivos) observada em mulheres que
nao realizaram nenhuma consulta de pré-natal.

Tabela 6 - Caracterizacdo dos Obitos maternos por faixa etaria, escolaridade,
raca/cor e numero de consultas de pré-natal. Distrito Federal, 2010 a 2020.

Total
Variaveis Classes 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2 Razio"
15-19 0o 2 1 1 o0 1 o0 o0 ©0 2 0 4 11 185
20-29 9 6 6 9 5 4 7 4 1 5 11 75 318
Faixa etdria
30-39 6 9 8 8 9 6 11 6 10 5 6 19 103 515
40-49 2 o 3 3 3 1 3 5 3 0 2 2 27 1309
Nenhuma 0 1 1 o 1 ©0 o0 0 ©0 o0 0 o0 3 406,0
1-3 anos 2 2 @ 4 5| a9 @ |35 2|3 2 3| & | 988
4-7 anos 4 8 6 3 1 2 6 4 1 3 1 2 41 584
Escolaridade g 41,00s 6 3 7 7 8 3 9 7 9 3 7 15 84 333
12 e+ g 2 a4 5 5 | & = 1 8 1 2 13 54 305
_ Sem 2 4 @ 2 4| @ i @® @ @ i @ & @ ;
informagao
Branca 9 8 7 5 6 5 7 5 7 2 3 14 78 641
Preta P @ 3 2 | 4 | a4 2 1 2 1 2 4 2 983
Amarela o o o0 Oo o0 ©OoO ©0o ©O0 o0 o0 0 o 0 0,0
Raga/Cor Parda 7 8 8 14 10 5 12 9 12 5 8 18 116 44,4
Indigena o o o0 Oo o0 ©OoO ©0o 0 o0 o0 0 o 0 0,0
_ Sem o 1 o0 o0 0o 1 0 0 o0 0 0 2 ;
informagao
Nenhuma 1 1 3 7 3 1 2 2 7 1 4 8 40 2930
1-3 vezes 2 s 5 3 1 1 4 3 5 2 3 4 338 1284
NuUmero de
consultasde 46 vezes 8 3 5 2 3 1 2 4 6 4 4 13 55 539
pré-natal Je+ 4 8 3 5 |3 |2 7|35 4|1 2| @ 5@ 188
_Sem 2 2 o 4 7 7 6 1 2 0o o 2 33 -
informagao
Total 17 17 18 21 17 12 21 15 21 8 13 36 216 41,1

Obitos maternos ocorridos no Distrito Federal

Considerando todos os ébitos maternos ocorridos no Distrito Federal, 250
(72,7%) ocorreram em estabelecimentos publicos da SES/DF e 73 (21,2%) em
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estabelecimentos privados (Tabela 7). Pelo calculo da razio entre todos os ébitos
maternos e nascimentos ocorridos nesses estabelecimentos verificou-se que em
estabelecimentos da SES/DF ocorreram 53,4 6bitos maternos a cada 100.000
nascidos vivos, enquanto que nos estabelecimentos privados essa razio fol menor,
40,3 6bitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos.

Tabela 7 - Nuumero de 6bitos maternos por tipo de estabelecimento de ocorréncia*.
Distrito Federal, 2010 a 2021.

Tipos de estabelecimentos de 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
ocorréncia N N N N N N N N N N N N N %
Publicos (SES-DF) 31 17 22 17 17 13 25 19 19 15 18 37 250 72,7
Outros servigos publicos 1 1 0 1 0 1 0 1 3 0 0 3 11 3,2
Privados 6 6 6 7 7 8 5 4 9 0 2 13 73 21,2
Sem informagdo 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 2 3 10 2,9
Total 39 25 30 26 24 22 30 24 31 15 22 56 344 100,0

Notas: *Inclui todos os 6bitos ocorridos no Distrito Federal, inclusive residentes em
outros Estados.

Situagdo de investigagdo

Durante os anos analisados a proporcédo de investigacdo de 6bitos em MIF
encerrada oportunamente variou de 22,4% em 2017 a 73,8% em 2021. O ano com
maior proporc¢ao de 6bitos nao investigados foi 2011 (30,7%). Considerando os dados
acumulados da série, apenas 48,9% dos Obitos foram investigados de maneira
oportuna, e 14,2% dos 6bitos ndo foram investigados (Tabela 8).

Tabela 8 - Situacgdo da investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF).
Distrito Federal, 2010 a 2021.

Ano do Investigacdao encerrada Investigagao encerrada Nao
Obito oportunamente tardiamente investigado
2010 37,0 48,4 14,6
2011 35,2 34,1 30,7
2012 44,2 44,5 11,3
2013 62,2 28,0 9,8
2014 57,7 29,2 13,1
2015 38,9 43,4 17,7
2016 30,8 47,0 22,2
2017 22,4 57,9 19,7
2018 49,2 37,6 13,2
2019 60,3 30,5 9,3
2020 63,4 30,9 5,6
2021 73,8 20,6 5,6
Total 48,9 36,9 14,2

Notas: *Inclui todos os ébitos de MIF, inclusive 6bitos maternos.
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Referente aos 6bitos maternos, 29,7% das investigacées foram oportunas
(variando de 0,0% em 2011 a 81,0% em 2013), e 0 ano com o maior percentual de
6bitos nio investigados foi 2010 (15,0%). Considerando todo o periodo, 3,7% dos
6bitos nio foram investigados (Tabela 9).

Tabela 9 - Situagao da investigagdo dos 6bitos maternos. Distrito Federal, 2010 a
2021.

Ano do Investigacdo encerrada Investigacdo encerrada Nao
Obito oportunamente tardiamente investigado
2010 10,0 75,0 15,0
2011 0,0 94,1 5,9
2012 33,3 66,7 -
2013 81,0 14,3 4,8
2014 29,4 64,7 5,9
2015 16,7 75,0 8,3
2016 23,8 76,2 -
2017 6,7 93,3 -
2018 28,6 66,7 4,8
2019 37,5 62,5 -
2020 23,1 76,9 -
2021 41,7 58,3 -
Total 29,7 66,7 3,7

Discussao

Este boletim apresentou o perfil e a tendéncia espaco-temporal de
mortalidade materna do Distrito Federal. A Covid-19 afetou o perfil de mortalidade
materna do Distrito Federal, mas também afetou a mortalidade de mulheres em
idade fértil. Analisar e comparar o impacto da pandemia de Covid-19 na mortalidade
materna pode contribuir para prevenir as mortes evitaveis no Distrito Federal.

Dos 216 ébitos maternos registrados entre 2010 e 2021, todos foram
classificados como evitaveis, segundo a Lista Brasileira de Causas de Morte
Evitaveis.(5) Destes, 62,5% foram considerados 6bitos por causa obstétrica direta,
decorrentes principalmente de transtornos hipertensivos, abortos e hemorragias.
Destaca-se que as mortes por causas obstétricas diretas refletem a baixa qualidade
da atencéo obstétrica.(6) Apenas em 2019 e 2021 foi observado maior proporcido de
causas obstétricas indiretas (62,5% e 72,2%). Das causas obstétricas indiretas,
destaque para os 6bitos por Covid-19, sobretudo os ocorridos no ano de 2021.

A assisténcia pré-natal no Brasil enfrenta dificuldades cronicas e complexas
que podem influenciar diretamente os resultados maternos e perinatais. B possivel
que o contexto pandémico e a priorizacdo da Covid-19 na alocagdo de recursos no
sistema de saide também tenham prejudicado a qualidade do pré-natal no pais, ao
criar barreiras no acesso as consultas de pré-natal de rotina e exames
laboratoriais.(6)
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As taxas de mortalidade materna tém se mantido elevadas no Distrito
Federal, porém com queda em alguns anos. Essas redugdes podem ser reflexo do
mascaramento de 6bitos maternos, considerando a subnotificacdo e limitacdes da
investigacao dos 6bitos de MIF.

1) importante destacar que o monitoramento da magnitude da mortalidade
materna é afetado pela qualidade do preenchimento das declaragdes de ébito,
sobretudo pela omissdo de informacdes que podem relacionar a morte com
complica¢ées ligadas ao ciclo gravidico-puerperal. Além disso, muitas vezes as causas
declaradas registram apenas a causa terminal das afecgbes ou lesdes que
sobrevieram por ultimo na sucessao dos eventos que culminaram com a morte,
mascarando a causa béasica e impedindo a identificacdo do 6bito materno. Todas essas
causas que ocultam o estado gestacional sdo conhecidas como mascaras.(7)

O Ministério da Saude estabelece que a investigacdo dos 6bitos maternos e de
MIF ¢é obrigatoria; conforme Portaria GM/MS n° 1.119/2008. A estratégia de
investigar a histéria de gravidez até doze meses antes do 6bito em todas as MIF visa
aumentar a sensibilidade da wvigilancia para a identificacio de possiveis Obitos
maternos mascarados, evitando assim a subnotificacio.

A investigacdo de 6bitos deve valorizar a coleta de dados em multiplas fontes,
como entrevista de familiares, pesquisa em registros de servigcos de saude
ambulatoriais e hospitalares, entrevistas com profissionais de satide que prestaram
assisténcia, além de informacdes pés-morte obtidas no IML ou servicos de verificacio
de 6bitos.

Essas informacées, além de possibilitar a correcdo e/ou complementacio de
dados da declaracdo de ébito, também permitem a avaliacdo das circunstancias
relacionadas ao 6bito, com a finalidade de recomendar medidas de prevencio e
controle. Além disso, a discussao da investigacio dos 6bitos maternos em comité, com
a participacdo dos profissionais da assisténcia a saude é fundamental para a
implementacio das acbes apontadas.

No DF as discussoes dos 6bitos maternos sao realizadas com representantes
da camara técnica de ginecologia e obstetricia e dos comités central e regionais, a fim
de classificar adequadamente as causas de 6bito, identificar problemas e propor
solucdes.

O objetivo da vigilancia do 6bito materno nio se restringe a melhoria das
estatisticas vitais, mas também a qualidade e organizacido do cuidado a saude.
Assim, é imprescindivel a discussio dos problemas que contribuiram para os 6bitos,
a avaliacdo da atencio prestada a mulher em todos os niveis de complexidade, e a
definicdo de intervencoes voltadas para a melhoria do servico e prevencdo de
mortes.(7)

O fortalecimento dos Comités Regionais de Prevencgao e Controle de Obitos
Maternos e a busca pela melhoria da qualidade da investigacdo dos ébitos s&o
estratégias fundamentais para o alcance dos objetivos da vigilancia do 6bito materno.
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Uma vez que o poder de deteccdo de Obitos maternos precisa ser aumentado, é
fundamental que a investigacdo de 6bitos de MIF ocorra em tempo oportuno e em
maultiplas fontes de dados, como forma de garantir informacdes confidveis e
detalhadas sobre os 6bitos ocorridos.

Quanto a situacgdo da investigacdo dos ébitos, a recomendacgio do Ministério
da Saude em acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude é de que a
meta de referéncia para a investigacio de dbitos seja de 100% para 6bitos maternos,
e de no minimo, 75% para 6bitos de MIF.(8) O Distrito Federal, ao longo dos tultimos
10 anos, tem conseguido manter os percentuais de investigacéo de ébitos de MIF, em
sua maior parte do tempo, acima da meta preconizada; entretanto, em relacéo a
investigacdo de Obitos maternos, a meta de 100% ndo tem sido alcancada
sistematicamente.

Quanto a oportunidade da investigacdo (em até 120 dias apds o Obito) os
resultados mostram que existe atraso para a conclusdo das investigacoes;
especialmente para os 6bitos maternos que apresentaram média de 29,7% no periodo.
Este resultado chama a atencio, uma vez que estas investigacoes fazem parte das
prioridades estabelecidas, com vista a qualificacdo de informacdes estratégicas que
possibilitem um oportuno diagndstico situacional e a implementacéo de a¢des para o
enfrentamento dos problemas identificados.

Além disso, os dados apresentados neste relatério ndo excluem a possibilidade
de subnotificacoes e falhas de registros, bem como limitaces inerentes a capacidade
de aferir o risco de 6ébito a partir dos métodos utilizados (razdo de mortalidade
materna e calculo do Odds Ratio), além da influéncia de outros fatores que
porventura possam interfiram nos resultados obtidos; como por exemplo: diferenciais
na disponibilidade de acesso aos servigos de saude etc.

Por fim, o fortalecimento da vigilancia do 6bito materno e a melhoria da
assisténcia a saude da mulher, especialmente no periodo gravidico-puerperal
representam um importante desafio para o Distrito Federal. E fundamental que se
garanta a qualidade da investigacdo dos ébitos de MIF e maternos de forma a
contribuir com o Sistema de Informacdo de Mortalidade e a elaboracéo de politicas
de saude efetivas.
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