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1. 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 localizacdo da gravidez, cuja causa
esteja relacionada ou tenha sido agravada por esta ou por seu manejo®. E considerado um evento
evitavel, na maioria dos casos; e a alta mortalidade materna reflete a desigualdade das condi¢des de

vida, acesso e qualidade dos servicos de saude?.

A vigilancia epidemioldgica do 6bito materno é uma atribuicdo de municipios e estados,
conforme definido pela Portaria GM/MS n21.172, de 15 de junho de 2004. A regulamentagdo e o
estabelecimento de fluxos e prazos para a investigagdo estdo descritos na Portaria GM/MS n2 1.119

de 5 de junho de 2008.

A estratégia utilizada esta baseada na investigacdo dos ébitos maternos declarados, bem
como na investigacdo da histéria de gravidez nos 12 meses anteriores ao dbito de todas as mulheres
em idade fértil (MIF), com a finalidade de identificar possiveis 6bitos maternos ndo declarados,
ampliando a capacidade de detecgdo. Apds a investigacdo e a discussdo em comité, os dbitos sdo
classificados de acordo com a causa basica do dbito (morte materna obstétrica direta ou indireta e
morte ndo obstétrica) e momento do 6bito (gravidez, aborto, parto, puerpério até 42 dias apds o
término da gestacdo ou de 43 dias a 1 ano apds o término da gestacdo). A partir deste trabalho, é
possivel aperfeicoar as estatisticas sobre mortalidade, dispor de um diagndstico situacional e

desenvolver acbes para a prevencido dos dbitos e a melhoria da assisténcia a saude3.

Este relatdrio apresenta os dados da Vigilancia Epidemiolégica do Obito Materno no Distrito

Federal, enfatizando o perfil epidemioldgico dos dbitos maternos e a situacdo de investigacao.

2. OBJETIVOS

Descrever o comportamento da mortalidade materna entre os anos de 2010 a 2019 e o perfil
desses obitos no Distrito Federal, a fim de disponibilizar informagdes que subsidiem os gestores na
implementacdo de acgdes para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude da mulher e a

prevencado de ébitos.
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3. METODOLOGIA

Este relatdrio utilizou os dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM - e do
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos - SINASC. Estes sistemas registram os eventos ocorridos
no Distrito Federal, tanto em institui¢do publica como privada, no domicilio e outros locais (exemplo:
via publica). Além disso, estes sistemas também incluem os dbitos e nascimentos de residentes no

Distrito Federal ocorridos em outras unidades da federacao.

A razdo 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 ap6s o término da gestacdo), como consequéncia de causas relacionadas, sendo calculado
pelo nimero de dbitos maternos entre MIF de 10 a 49 anos, residentes no Distrito Federal, dividido

pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes, multiplicado por 100.000%.

A morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por complicacGes obstétricas durante
gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia
de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Corresponde aos 6bitos codificados na CID 10
como: 000.0a 008.9,011a023.9,024.4,026.0a092.7, D39.2, E23.0 (apds criteriosa investigacao),
F53 e M83.0%

A morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doengas que existiam antes da
gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas
diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez. Corresponde aos obitos codificados na
CID 10 como: 010.0a 010.9; 024.0 2 024.3; 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20 a B24 (estes ultimos

apOs criteriosa investigacdo)?.

Os obitos de MIF consideram todas as mortes de individuos do sexo feminino ocorridos na

faixa etdria de 10 a 49 anos, independente da causa®.

Outras definicdes relacionadas a morte materna consideradas na vigilancia epidemioldgica do
Obito materno, incluem: a) dbito incidental (ndo obstétrico ou ndo relacionado) que refere-se a morte
de MIF que ocorre durante a gravidez, parto, aborto ou puerpério resultante de causas incidentais
ou acidentais ndo relacionadas a gravidez ou seu manejo; b) ébito tardio que é a morte de MIF que
ocorre durante o puerpério tardio (43 dias a menos de 1 ano apds o parto) devido a causa obstétricas

diretas ou indiretas?.
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Os dados foram estratificados considerando as 31 regides administrativas que compunham o
territério de Brasilia no ano de 2018 e 2019, organizadas em 7 regides de saude, coordenadas pelas
superintendéncias regionais. Considerando que a composicao das regides de saude pode sofrer
alteragdo ao longo dos anos, esses agrupamentos consideraram a configuragao atual, respeitando a

série histérica de cada regidao administrativa.

Os dados foram extraidos pelo TabWin 3.2, e analisados com o auxilio do Excel e Epilnfo.

4. RESULTADOS

4.1. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

No ano de 2018 ocorreram 21 dbitos maternos entre residentes do Distrito Federal. Em 2019
foram registrados apenas 8 dbitos. Assim, a reducdo da RMM foi de 60,3%, passando de 47,6 para

18,9 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos (Figura 1).
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FIGURA 1. NUMERO DE OBITOS MATERNOS E RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA (RMM). DISTRITO FEDERAL, 2010 A
2019.

Observam-se variagdes no quantitativo de dbitos maternos no periodo analisado, sendo que

a maior razao de mortalidade foi registrada em 2016 (48,5) e a menor em 2019 (18,9).
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TABELA 1. NUMERO DE OBITOS MATERNOS E RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA POR REGIAO DE RESIDENCIA. DISTRITO
FEDERAL, 2010 A 2019.

Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 e TOt::WM
CENTRAL 2 1 0 2 0 1 0 1 1 0 8 18,7
..Plano Piloto 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 12,5
..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 1 30,1
..Sudoeste/Octogonal 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 3 50,2
..Varjao do Torto 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 53,6
CENTRO-SUL 1 1 2 0 2 1 0 2 0 1 10 20,7
..Candangolandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

..Guara 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 17,2
..Nucleo Bandeirante 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 23,5
..Park Way 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 48,6
..Riacho Fundo | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 13,3
..Riacho Fundo Il 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 14,8
..SCIA (Estrutural) 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 3 41,9
..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 19 43,3
..Itapoa 2 0 1 1 2 0 0 0 1 0 7 68,6
..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 7 57,9
..Sdo Sebastido 0 1 1 0 0 1 2 0 0 0 5 26,5
NORTE 6 5 2 3 1 3 6 1 1 2 30 52,4
..Fercal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 51,7
..Planaltina 2 3 1 2 1 2 5 0 0 2 18 58,1
..Sobradinho 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 39,1
..Sobradinho Il 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 52,0
OESTE 2 2 7 6 5 2 4 5 5 0 38 47,8
..Brazlandia 1 0 0 0 0 1 3 1 2 0 8 73,9
..Ceilandia 1 2 7 6 5 1 1 4 3 0 30 43,7
SUDOESTE 2 5 3 5 5 4 4 3 9 4 45 35,7
..Aguas Claras 0 1 0 1 1 2 1 0 0 0 27,0
..Recanto das Emas 1 1 1 0 1 1 0 0 3 1 9 42,7
..Samambaia 1 1 1 1 3 0 2 1 4 2 16 41,7
..Taguatinga 0 2 1 3 0 1 1 2 2 1 13 39,2
..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 18 41,3
..Gama 0 2 1 0 2 0 2 0 1 0 8 37,6
..Santa Maria 2 0 0 2 0 0 2 2 1 1 10 44,9
Total 17 17 18 21 17 12 21 15 21 8 167 37,9
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Na andlise por Regido de Saude de residéncia, as Regides Sudoeste e Oeste acumularam o
maior nimero absoluto de dbitos entre 2010 e 2019; sendo que os maiores riscos de morte materna,

com base no calculo da RMM, foram identificados nas Regides Norte e Oeste (Tabela 1).

Ceilandia foi a Regidao Administrativa que concentrou o maior nimero de ébitos maternos no

periodo; além do destaque para Planaltina, Samambaia e Taguatinga (Tabela 1 e Figura 2).
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FIGURA 2. DISTRIBUICAO DOS OBITOS MATERNOS POR REGIAO ADMINISTRATIVA DE RESIDENCIA. DISTRITO FEDERAL,
DADOS ACUMULADOS DE 2010 A 2019.

As Regides Administrativas com maior RMM foram Brazlandia e Itapoa (Tabela 1 e Figura 3).
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FIGURA 3. RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA ACUMULADA CONFORME REGIAO ADMINISTRATIVA DE RESIDENCIA.
DISTRITO FEDERAL, DADOS ACUMULADOS DE 2010 A 2019.

TABELA 2. NUMERO E PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS POR TIPO DE CAUSA. DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2019.

Tipo de Causa
Ano Obstétrica Direta Obstétrica Indireta Total
Ne % Ne % N2 %
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
Total 120 71,9 46 27,5 167* 100,0

*1 6bito de causa obstétrica ndo especificada

Analisando as causas basicas de morte, as causas obstétricas diretas foram responsaveis por

71,9% dos 6bitos maternos, enquanto as indiretas por 27,5% (Tabela 2).
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TABELA 3. NUMERO DE OBITOS MATERNOS POR CAUSA BASICA (CID 10). DisTRITO FEDERAL, 2010 A 2019.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Causa (CID 10)
N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 Ne° N2 %
.Gravidez termina em aborto (000-008) 1 1 3 10 4 2 3 0 3 0 27 16,2
..000 Gravidez ectépica 0 1 0 4 1 0 2 0 1 0 9 5,4
..001 Mola hidatiforme 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,6
..002 Outros produtos anormais da concepgao 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,6
..003 Aborto espontaneo 0 0 0 2 0 1 0 0 1 0 4 2,4
..005 Outros tipos de aborto 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3 1,8
..006 Aborto NE 0 0 3 3 1 0 1 0 0 0 8 4,8
..007 Falha de tentativa de aborto 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,6
.Hipertensao pré-existente complicando GPP (010) 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 1,8
.Hipertensao arterial na GPP (011-016) 5 4 4 2 5 2 4 4 2 1 33 19,8
..011 Disturbios hipertensivos pré-existentes com proteinuria superposta 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,6
..013 Hipertensao gestacional s/proteindria significativa 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1,2
..014 Hipertensdo gestacional c/proteinuria significativa 1 2 2 0 1 2 3 3 1 1 16 9,6
..015 Eclampsia 2 1 1 2 4 0 1 1 0 0 12 7,2
..016 Hipertensdao materna NE 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1,2
.Complicagdes venosas na gravidez (022) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,6
.Infecgbes do trato geniturinario na gravidez (023) 1 1 0 1 1 0 3 0 0 0 7 4,2
.Diabetes mellitus na gravidez (024) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,6
.Transtornos do figado na GPP (026.6) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1,2
.Hemorragias (044-046, 062, 067, 072) 2 4 1 5 1 3 3 5 2 1 27 16,2
..044 Placenta prévia com hemorragia 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 1,2
..045 Descolamento prematuro da placenta 0 1 0 1 0 1 0 2 1 1 7 4,2
..046 Hemorragia anteparto NCOP 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,6
..062 Anormalidades da contragdo uterina 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 4 2,4
..067 Outras hemorragias intraparto 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1,2
..072 Hemorragia pds-parto 1 1 0 2 1 2 0 3 1 0 11 6,6
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.Traumatismo obstétrico (070 e 0O71) 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 4 2,4
..070 Laceragao do perineo durante o parto 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,6
..071 Outros traumas obstétricos 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 3 1,8

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

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

.Complicagdes venosas no puerpério (087) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,6

.Embolia de origem obstétrica (O88) 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3 1,8

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

.Afec¢des da mama associadas ao parto (092) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,6

.Morte obstétrica de causa NE (095) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,6

.Doencga infecto parasitaria complicando GPP (098) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 4 2,4

.Outras doengas maternas complicando GPP (099) 7 5 6 1 3 4 2 3 4 3 38 22,8

Total 17 17 18 21 17 12 21 15 21 8 167 100,0

* GPP=Gravidez, parto e puerpério, NCOP=N3o Classificadas em Outra Parte, NE=N3do Especificada
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TABELA 4. OBITOS TARDIOS. DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2019.
Causa 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
.Doenga por HIV NE (B24) 0 0 0 1
.Gravidez ectdpica (000)
.Aborto espontaneo (003)
.Aborto NE (006)
.Hipertensdo gestacional com proteinuria significativa (014)
.Hipertensdo materna NE (016)
.Assisténcia materna por outras complicagées ligadas
predominantemente a gravidez (026)
.Hemorragia pés-parto (072)
.Outras infec¢oes puerperais (086)
.Embolia de origem obstétrica (088)
.Complicacdo do puerpério NCOP (090)
.Doengas infecciosas e parasitarias maternas classificaveis em outra
parte mas que compliquem na GPP (098)
.Outras doengas maternas classificadas em outra parte mas que
complicam a GPP (099)
Total 3 3 1 3 3 3 3 6 2 1 28
* GPP=Gravidez, parto e puerpério, NCOP=N3o Classificadas em Outra Parte, NE=N3o Especificada
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A hipertensdo arterial na gravidez, parto e puerpério (011-016) foi a causa mais frequente de
Obitos maternos, correspondendo a 19,8% dos Obitos no periodo (Tabela 3). A hipertensdo
gestacional com proteinuria significativa (014) foi a causa especifica mais frequente, responsavel por

9,6% dos obitos, seguida pela eclampsia, com 7,2%.

A gravidez que termina em aborto (O00-0O08) e as hemorragias (044-046, 062, 067, 072)

foram responsaveis por 16,2% dos ébitos cada uma, e as infec¢des puerperais (085 e 086) por 6,0%.

Foram observados 28 &bitos de MIF durante o puerpério tardio relacionados a causas

maternas (Tabela 4).

TABELA 5. OBITOS INCIDENTAIS. DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2019.

Causas 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
.Neoplasias (C00-D48) 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0 4
.Doencgas do Sistema Nervoso (G61) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
iIl)otz;_!lr;’gga)s do Aparelho Circulatério 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3
.Doengas do Aparelho Digestivo (K86) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
.Causas mal definidas (R99) 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
.Causas externas 2 5 1 4 2 2 3 2 3 1 23
..Acidentes de transporte (V01-V99) 2 4 1 2 1 1 2 0 0 0 11
..Quedas (W13) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
..Afogamentos (W69) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
..Suicidios (X70) 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
..Agressoes (X85-Y09) 0 1 0 0 1 0 1 2 2 1
Total 4 8 1 6 5 4 3 2 3 2 34

Quanto aos obitos incidentais, ocorreram 34 ébitos de MIF durante a gravidez, parto, aborto
ou puerpério precoce por causas ndo obstétricas, sendo 67,6% provocados por causas externas

(Tabela 5).

4.2. ANALISE DE POSSIVEIS FATORES DE RISCO

O maior numero de obitos maternos ocorreu entre mulheres de 30 a 39 anos (Figura 4 e
Tabela 6), porém o maior risco foi visto na faixa etaria de 40 a 49 anos, com RMM de 141,2 dbitos a

cada 100.000 nascidos vivos (Tabela 6).
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m15-19
W 20-29
m30-39
W 40-49

FIGURA 4. OBITOS MATERNOS DISTRIBUIDOS POR FAIXA ETARIA. DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2019.

Quanto ao grau de instrugdo, 60,5% dos dbitos maternos ocorreram entre mulheres com mais
de 8 anos de escolaridade (Figura 5 e Tabela 6), entretanto, merece destaque a percepg¢ao de um
maior risco de morte nos grupos de baixa escolaridade (nenhuma e de 1 a 3 anos), com RMM superior

a 180,0 ébitos para cada 100.000 nascidos vivos (Tabela 6).

1,8%
4,2% 10,8%

H Nenhuma
W 1-3 anos
W 4-7 anos
W 8-11 anos
W12 e+

m Sem informagdo

FIGURA 5. OBITOS MATERNOS DISTRIBUIDOS POR ESCOLARIDADE. DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2019.
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Mais da metade dos dbitos maternos ocorreram entre mulheres pardas (53,9%), 36,5% em

brancas e 8,4% em negras. Nenhum 6bito ocorreu em mulheres amarelas (Figura 6 e Tabela 6).

M Branca
M Preta

H Amarela
M Parda

H Indigena

H Ignorado

FIGURA 6. OBITOS MATERNOS DISTRIBUIDOS POR RACA/COR DA PELE. DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2019.

H Nenhuma
W 1-3 vezes
W 4-6 vezes
H7e+

H Sem informacgdo

FIGURA 7. OBITOS MATERNOS DISTRIBUIDOS POR NUMERO DE CONSULTAS PRE-NATAL. DISTRITO FEDERAL, 2010 A
2019.
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Considerando o niumero de consultas de pré-natal, 58,2% das mulheres que foram a ébito no
periodo analisado realizaram menos de 7 consultas, enquanto 23,4% realizaram 7 ou mais (Figura 7
e Tabela 6). 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 (219,8 ébitos por 100.000 nascidos

vivos) observada em mulheres que ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal (Tabela 6).

TABELA 6. CARACTERIZACAO DOS OBITOS MATERNOS POR FAIXA ETARIA, ESCOLARIDADE, RACA/COR E NUMERO DE
CONSULTAS DE PRE-NATAL. DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2019.

Variaveis Classes 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 NQTOt:alzso*
15-19 0 2 1 1 0 1 0 2 7 13,3
P 20-29 9 6 6 9 5 4 7 4 1 59 29,1
30-39 6 9 8 8 9 6 11 6 10 5 78 46,5
40-49 2 0 3 3 3 1 3 5 3 0 23 141,2
Nenhuma 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 4354
1-3 anos 2 1 0 4 3 1 0 3 3 1 18 183,0
Escolaridade 4-7 anos 4 8 6 3 1 2 6 4 1 3 38 60,6
8-11 anos 6 3 7 7 8 3 9 7 9 3 62 28,9
12 e+ 3 3 4 5 3 6 5 1 8 1 39 26,8
Sem informagao 2 1 0 2 1 0 1 0 0 0 7 -
Branca 9 8 7 5 6 5 7 5 7 2 61 66,7
Preta 1 0 3 2 1 1 2 1 2 1 14 92,7
Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Raga/Cor
Parda 7 8 8 14 10 5 12 9 12 5 90 45,1
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Sem informagdo 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 -
Nenhuma 1 1 3 7 3 1 2 2 7 1 28 219,8
Nimero de 1-3 vezes 2 5 5 3 1 1 4 3 5 2 31 122,8
consultas de 4-6 vezes 8 3 5 2 3 1 2 4 6 4 38 43,0
pré-natal Te+ 4 6 5 5 3 2 7 5 1 1 39 129
Sem informagao 2 2 0 4 7 7 6 1 2 0 31 -
Total 17 17 18 21 17 12 21 15 21 8 167 37,9

4.3. OBITOS MATERNOS OCORRIDOS NO DISTRITO FEDERAL

Considerando todos os ébitos maternos ocorridos no Distrito Federal, 195 (73,3%) ocorreram
em estabelecimentos publicos da SES/DF e 58 (21,8%) em estabelecimentos privados (Tabela 7). Pelo
calculo da razdo entre dbitos maternos e nascimentos ocorridos por estabelecimentos verificou-se

gue em estabelecimentos da SES/DF ocorreram 48,9 dbitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos
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(considerando todos os dbitos e nascimentos ocorridos nesses estabelecimentos), enquanto que nos
estabelecimentos privados essa razdo foi menor, 38,0 dbitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos.
A analise de Odds Ratio (OR) demonstrou que os estabelecimentos publicos apresentaram 39% mais

chance de ocorréncia de ébitos materno em comparacgdo aos privados [ OR: 1.39 (1.04-1.87) ].

TABELA 7. NUMERO DE OBITOS MATERNOS POR TIPO DE ESTABELECIMENTO DE OCORRENCIA*. DISTRITO FEDERAL, 2010
A 2019.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N %
Estabelecimentos publicos SES-DF 31 17 22 17 17 13 25 19 19 15 195 73,3
Outros estabelecimentos publicos 1 1 0 1 0 1 0 1 3 0 8 3,0

Estabelecimento de ocorréncia

Estabelecimentos privados 6 6 6 7 7 8 5 4 9 0 58 21,8
Sem informagdo 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 5 1,9
Total 39 25 30 26 24 22 30 24 31 15 266 100,0

*Inclui todos os dbitos ocorridos no Distrito Federal, inclusive residentes em outros Estados.

4.4. SITUACAO DE INVESTIGACAO

TABELA 8. SITUACAO DA INVESTIGAGAO DOS OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL. DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2019.

Ano do Investigacdo encerrada Investigacdo 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
Total 43,8 39,8 16,3

*Inclui todos os dbitos de MIF, inclusive ébitos maternos

Durante os anos analisados a propor¢ao de investigacao de o6bitos em MIF encerrada
oportunamente variou de 22,4% em 2017 a 62,2% em 2013. O ano com maior proporc¢ao de dbitos
ndo investigados foi 2011 (30,7%). No geral, apenas 43,8% dos dbitos foram investigados de maneira

oportuna, e 16,3% dos ébitos ndo foram investigados (Tabela 8).
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TABELA 9. SITUAGAO DA INVESTIGAGAO DOS OBITOS MATERNOS. DISTRITO FEDERAL, 2010 A 2019.

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 0,0
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 0,0
2017 6,7 93,3 0,0
2018 28,6 66,7 4,8
2019 37,5 62,5 0,0
Total 27,6 67,6 4,7

Referente aos dbitos maternos, 27,6% das investigacdes foram oportunas (variando de 0,0%
em 2011 a 81,0% em 2013), e o ano com o maior percentual de ébitos ndo investigados foi 2010
(15,0%). Considerando todo o periodo, apenas 27,6% dos o6bitos foram investigados de maneira

oportuna e 4,7% dos 6bitos ndo foram investigados (Tabela 9).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Dos 170 ébitos maternos registrados entre 2010 e 2019, todos foram classificados como
evitaveis, segundo a Lista Brasileira de Causas de Morte Evitdveis®. Destes, 71,8% foram considerados
Obitos por causa obstétrica direta, decorrentes principalmente de transtornos hipertensivos, abortos
e hemorragias. Os Obitos por causas obstétricas indiretas mais comuns foram doengas do aparelho
circulatério e digestivo. Destaca-se que as mortes por causas obstétricas diretas refletem a baixa
qualidade da atencdo obstétrica®. Apenas em 2019 foi observado maior propor¢do de causas

obstétricas indiretas (62,5%).

A mortalidade materna no Brasil sempre se manteve em patamares considerados elevados.
Em 2018, a RMM foi de 59,1 ébitos para cada 100 mil nascidos vivos, niumero bem acima das metas
firmadas com a Organizagdo das NagBes Unidas (ONU). De acordo com os Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio (ODM), a meta era reduzir, até 2015, a RMM para 35 dbitos para cada
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100 mil nascidos vivos. Atualmente, segundo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a

meta é reduzir, até 2030, a RMM para 30 dbitos para cada 100 mil nascidos vivos®.

As taxas de mortalidade materna tém se mantido elevadas no Distrito Federal, porém com
gueda em alguns anos. Essas reducdes podem ser reflexo do mascaramento de ébitos maternos,

considerando a subnotificagao e limitagdes da investigagdao dos dbitos de MIF.

E importante destacar que o monitoramento da magnitude da mortalidade materna é afetado
pela qualidade do preenchimento das declaragdes de dbito, sobretudo pela omissao de informagdes
que podem relacionar a morte com complicacdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal®. Além disso,
muitas vezes as causas declaradas registram apenas a causa terminal das afeccdes ou lesdes que
sobrevieram por ultimo na sucessao dos eventos que culminaram com a morte, mascarando a causa
basica e impedindo a identificacdo do 6bito materno. Todas essas causas que ocultam o estado

gestacional s3o conhecidas como mdscaras®.

O Ministério da Saude estabelece que a investigacdo dos Obitos maternos e de MIF é
obrigatéria; conforme Portaria GM/MS n2 1.119/2008. A estratégia de investigar a histdria de
gravidez até doze meses antes do dbito em todas as MIF visa aumentar a sensibilidade da vigilancia

para a identificagdo de possiveis dbitos maternos mascarados, evitando assim a subnotificagao.

A investigacdo de Obitos deve valorizar a coleta de dados em multiplas fontes, como
entrevista de familiares, pesquisa em registros de servicos de saude ambulatoriais e hospitalares,
entrevistas com profissionais de salde que prestaram assisténcia, além de informagdes pds-morte
obtidas no IML ou servicos de verificacdo de 6bitos. Essas informacGes, além de possibilitar a
corre¢do e/ou complementacdo de dados da declaragdo de 6bito, também permitem a avaliacdo das
circunstancias relacionadas ao dbito, com a finalidade de recomendar medidas de prevencdo e
controle. Além disso, a discussdo da investigacao dos dbitos maternos em comité, com a participacao
dos profissionais da assisténcia a saude é fundamental para a implementacdo das a¢cGes apontadas.
No DF as discussdes dos 6bitos maternos sdo 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 ndo se restringe a melhoria das estatisticas vitais,

mas também a qualidade e organiza¢do do cuidado a saude. Assim, é imprescindivel a discussdo dos
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problemas que contribuiram para os débitos, a avaliagcdo da ateng¢do prestada a mulher em todos os
niveis de complexidade, e a definicdo de intervencgbes voltadas para a melhoria do servico e

prevencdo de mortes®.

O fortalecimento dos Comités Regionais de Prevencdo e Controle de Obitos Maternos e a
busca pela melhoria da qualidade da investigagao dos obitos sdao estratégias fundamentais para o
alcance dos objetivos da vigilancia do ébito materno. Uma vez que o poder de detecg¢do de dbitos
maternos precisa ser aumentado, é fundamental que a investigacdo de obitos de MIF ocorra em
tempo oportuno e em multiplas fontes de dados, como forma de garantir informacdes confidveis e

detalhadas sobre os 6bitos ocorridos.

Quanto a situacdo da investigacdo dos dbitos, a recomendacdo do Ministério da Salude em
acordo com o Conselho Nacional de Secretadrios de Saude é de que a meta de referéncia para a

investigacdo de dbitos seja de 100% para Sbitos maternos, e de no minimo, 75% para 6bitos de MIF”.

O Distrito Federal, ao longo dos ultimos 10 anos, em sua maioria tem conseguido manter os
percentuais de investigacao de obitos de MIF acima da meta preconizada; entretanto, em relacdo a

investigacdo de 6bitos maternos, a meta de 100% nado tem sido alcancada sistematicamente.

Quanto a oportunidade da investigacdo (em até 120 dias apds o 6bito) os resultados mostram
que existe atraso para a conclusdo das investigagdes; especialmente para os ébitos maternos que
apresentaram no periodo média abaixo de 30%. Este resultado chama a atengao, uma vez que estas
investigacdes fazem parte das prioridades estabelecidas, com vista a qualificagao de informagdes
estratégicas que possibilitem um oportuno diagndstico situacional e a implementacdo de a¢Ges para

o enfrentamento dos problemas identificados.

Além disso, os dados apresentados neste relatdorio ndo excluem a possibilidade de
subnotificagdes e falhas de registros, bem como limitagdes inerentes a capacidade de aferir o risco
de oObito 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 servicos de saude etc.

Por fim, o fortalecimento da vigilancia do dbito 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 débitos de MIF e
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maternos de forma a contribuir com o Sistema de Informacdao de Mortalidade e a elaboracdo de

politicas de saude efetivas.
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