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1 - Consideragoes Iniciais

Este relatério foi elaborado a partir de dados extraidos do Sistema de Informacgdo sobre
Mortalidade - SIM e do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos - Sinasc. No SIM sdo
registrados os dados das declaracées de dbito e no Sinasc, os dados das declaracGes de nascidos
vivos. Registram-se nesses sistemas os eventos independentemente de terem acontecido em
instituicdo publica ou privada, no domicilio ou em qualquer outro local. Além dos ébitos e
nascimentos ocorridos no Distrito Federal, incluem-se os de residentes no Distrito Federal que
ocorreram em outros estados. Para o calculo das taxas, razbes e coeficientes foram selecionados
os dados dos residentes no Distrito Federal. Informacdes sobre renda e escolaridade da
populagdo por localidade, foram obtidas no Anuario Estatistico do DF (CODEPLAN, 2014).

2 — Anadlise

A reducdo da mortalidade materna é um dos objetivos de desenvolvimento do milénio,
que foram estabelecidos pela Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU), em 2000, com o apoio de
191 nagdes. Para monitorar a mortalidade materna é usado um indicador denominado razao de
mortalidade materna (RMM), que estima o risco de morte de mulheres durante a gravidez, o
aborto, o parto e o puerpério até 42 dias apds o parto. A meta de reducdo da RMM para o Brasil,
conforme os objetivos de desenvolvimento do milénio, consiste em alcancar um valor para a
RMM de, no méximo, 35 débitos maternos por grupo de 100 mil nascidos vivos até 2015. No
Distrito Federal, apds elevacdo em 2013 (47,2 ébitos por 100 mil nascidos vivos), a RMM caiu em
2014, atingindo o menor patamar desde 2006, com 38,2 débitos por 100 mil nascidos vivos. O
numero de ébitos caiu de 21 dbitos em 2013 para 17 obitos em 2014 (Tabela 1). Apesar da
queda, a RMM permanece acima da meta estabelecida para o objetivo do milénio e da
registrada em paises desenvolvidos, onde a taxa de mortalidade materna pode ser tdo baixa
guanto 10 dbitos por 100 mil nascidos vivos (SOUZA, 2013).

As regides administrativas com populagao mais carente economicamente apresentaram

as maiores razdes de mortalidade materna (Tabela 1).

No Distrito Federal, a maior parte dos ébitos maternos ocorreu nos hospitais publicos,
com 74,1% dos Obitos maternos registrados no periodo de 2010 a 2014 (Tabela 2). Essa
proporc¢do é maior, ao nivel de significancia de 95% (X°=4,71(G.L.=1); p=0,03), que a registrada

para os 6bitos ndo maternos ocorridos no mesmo periodo nos hospitais publicos, que foi 65,9%.

As causas de 6bito obstétricas diretas foram mais freqlientes que as indiretas (Tabela 3),
indicando que a mortalidade materna pode ser reduzida com medidas que aumentem a
efetividade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, pois as causas obstétricas diretas sao
resultado de complicagdes surgidas durante a gravidez, o parto e o puerpério, decorrentes de

internagdes, omissdes, tratamentos incorretos ou eventos associados a qualquer um desses
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fatores, por exemplo: doenca hipertensiva especifica da gravidez, hemorragias, aborto e
infeccdo puerperal (BRASIL, 2012).

A hipertens@o arterial na gestacdo, parto ou puerpério e a gravidez que termina em
aborto (que inclui gravidez ectdpica e complicagcbes de abortos espontaneos e provocados),
ambas causas obstétricas diretas, foram, nessa ordem, as duas principais causas de dbito
materno no Distrito Federal, no periodo de 2010 a 2014, com 23,3% e 21,1% dos dbitos
maternos, respectivamente (Tabela 4). No Brasil, no periodo de 2010 a 2013, a hipertensdo
arterial na gestagdo, parto ou puerpério representou 19,9% dos Obitos maternos e a gravidez
que termina em aborto, 8,3% dos dbitos maternos (BRASIL, 2015). Chama a ateng¢do, o maior
percentual no DF que no restante do Pais dos dbitos por gravidez que termina em aborto. Foram
dezenove Obitos nesse grupo, sendo seis por gravidez ectépica e treze por complicacdes de

abortamento ou tentativa de abortamento (Tabela 4).

Em 2009, houve incremento da RMM no Brasil, atribuido a pandemia de influenza A
H1IN1. No Distrito Federal, em 2009, foram registrados quatro ébitos por doencas do aparelho
respiratorio complicando a gravidez, parto ou puerpério; em 2010, um Obito e, nos anos

seguintes, nenhum.

A mortalidade materna, no Distrito Federal, foi maior nas mulheres de 40 a 49 anos, nas
que nao fizeram ou que tiveram poucas consultas de pré-natal, nas que iniciaram tardiamente o

pré-natal, nas negras e nas sem escolaridade (Tabelas 5, 6, 7, 8 e 9).

Houve ainda, no periodo de 2010 a 2014, 14 dbitos maternos tardios (que ocorreram de
43 dias a menos de um ano apos o parto) e 32 ébitos maternos incidentais (sem relagdo com a

gestacdo, parto ou puerpério) (Tabela 10).

Uma das estratégias para a ampliacdo da captacdo (notificacdo) de Obitos é a
investigacdo de ébitos de mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos), com o intuito de resgatar
mortes maternas ndo declaradas. A meta do Brasil, até 2015, é atingir 85% de Obitos
investigados de mulheres em idade fértil (BRASIL, 2012). A partir de 2010 foi implantado um
modulo especifico no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) para registro das
investigacOes epidemioldgicas de mulheres em idade fértil. Naguele ano a proporc¢do de dbitos
de mulheres em idade fértil investigados foi superior a 85%, mas, em 2011, foi de apenas 68,8%.
De 2012 a 2014, voltou a elevar-se, ultrapassando, outra vez, 85%. Entretanto, nos cinco anos,
foram baixos os percentuais de ébitos cuja investigacao foi encerrada oportunamente (até 120

dias apds o 6bito) (Tabela 11).

Com relagdo aos dbitos maternos, espera-se 100% de investigacdo (BRASIL, 2013),
porém, nos ultimos dois anos houve dois dbitos maternos de residentes no DF ndo investigados:
um em 2013 e um em 2014 (Tabela 12).
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3 — Resultados (Tabelas)

Tabela 1 - Ndmero de 6bitos maternos e razio' de mortalidade materna (RMM) por local
de residéncia - DF - 2006 a 2014>

Local de 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Residéncia N.2 RMM N.2 RMM N.2 RMM N.2 RMM N.2 RMM N.2 RMM N.2 RMM N.2 RMM N.2 RMM
Aguas Claras - - 1 739 3 191,7 - - 1 52,7 - - 1 469 1 440
Asa Norte - - 1 643 - - 1 683 1 71,8 1 732 - - - - - -
Asa Sul 2 1546 1 839 - - - - - - - - - - - - - -
Brazlandia - - - - - - - - 1 893 - - - - - - - -
Candangolandia - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ceilandia 2 256 4 533 8 1080 5 670 1 139 2 275 7 1010 6 828 5 69,7
Cruzeiro 1 80,3 - - - - 1 2242 - - - - - - - - - -
Fercal - - - - - -
Gama 2 8,0 1 425 2 853 1 462 - - 2 950 1 454 - - 2 885
Guara 4 148,8 - - - - - - 1 61,3 - - 1 639 - - - -
ltapod - - 2 251,3 2 2172 2 2148 - - 1 101,1 1 92,7 2 1832
Jardim Botanico | ... - - - - - - - - - - - - - - - -
Lago Norte - - - - 1 3322 - - - - - - - - - - - -
Lago Sul - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N. Bandeirante - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Paranoa 1 505 - - - - 1 847 - - - - 1 82 2 1701 - -
Park Way - - - - - - - - 1 4425 - - - - - -
Planaltina 2 600 2 631 - - 2 620 2 631 3 91 1 324 2 626 1 310
Rec. das Emas 3 1369 - - - - 2 953 1 490 1 492 1 483 - - 1 46,6
Riacho Fundo - - - - - - - - - - - - - - - - 1 129,0
Riacho Fundo Il - - - - - - - - - - - - - - - -
Samambaia 2 528 2 533 4 1070 2 535 1 266 1 276 1 260 1 251 3 783
Santa Maria 1 449 2 964 3 140,7 - - 2 851 - - - - 2 894 - -
Sdo Sebastido - - - - 3 1835 - - - - 1 602 1 578 - - - -
SCIA (Estrutural) | ... - - - - - - - - - - 1 152,4 - - 1 137,4
SIA - - - - - - - - - - - - - - - -
Sobradinho 1 350 2 1425 - - - - 2 15,7 1 8,6 1 806 - - - -
Sobradinho Il - - - - - - 2 137,7 1 72,3 - - 1 787 - -
Sudoeste/Octog. | ... - - - - - - - - - - - - 2 3221 - -
Taguatinga - - 1 236 1 233 2 445 - - 2 546 1 271 3 837 - -
Varjdo 1 4808 - - - - 1 5376 - - - - - - - -
Vicente Pires - - - - - - - - - -
lgn/Em Branco - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Total 21 46,5 17 386 25 56,7 22 501 17 384 17 391 18 41,4 21 47,2 17 382
1-Por 100.000 nascidos vivos. 2-Dados digitados até 02/07/2015. Fonte: SIM e Sinasc.
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Tabela 2 - Nimero de 6bitos maternos por coordenac3o de satde de ocorréncia® e tipo de
estabelecimento - Distrito Federal - 2010 a 2014>

Coord. de Saude e 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Tipo de Estabelec. Ne Ne Ne Ne Ne Ne %
Asa Sul 9 4 5 7 8 33 23,7
. Pudblicos 6 2 4 4 5 21 15,1
. Privados 3 2 1 3 3 12 8,6
Sta Maria 4 4 5 4 3 20 14,4
. Plblicos 4 4 5 4 3 20 14,4
Ceilandia 2 2 5 5 2 16 11,5
. Publicos 2 - 4 5 1 12 8,6
. Privados - 2 1 - 1 4 2,9
Taguatinga - 4 4 4 4 16 11,5
. Publicos - 2 1 - 1 4 2,9
. Privados - 2 3 4 3 12 8,6
Gama 5 1 4 1 4 15 10,8
. Publicos 5 1 3 1 4 14 10,1
. Privados - - 1 - - 1 0,7
Asa Norte 8 4 1 1 14 10,1
. Publicos 5 4 1 1 - 11 7,9
. Privados 3 - - - - 3 2,2
Paranoa 2 2 - 2 2 8 5,8
. Publicos 2 2 - 2 2 8 5,8
Planaltina 2 2 1 1 1 7 5,0
. Publicos 2 2 1 1 1 7 5,0
Sobradinho 1 1 1 - - 3 2,2
. Publicos 1 1 1 - - 3 2,2
Samambaia 1 - 1 - - 2 1,4
. Publicos 1 - 1 - - 2 1,4
Brazlandia - - 1 - - 1 0,7
. Publicos - - 1 - - 1 0,7
Outras/ignorada - 1 2 1 - 4 2,9
Total 34 25 30 26 24 139 100,0
. Subtotal Publicos 28 18 22 18 17 103 74,1
. Subtotal Privados 6 6 6 7 7 32 23,0

1-Inclui residentes em outros estados. 2-Dados até 02/07/2015. Fonte: SIM.

Tabela 3 - Numero e proporg¢ao de 6bitos maternos por tipo de causa - Distrito Federal -
2010 a 2014*

Tipo de Causa

— — — — Total
Ano Obstétrica Direta Obstétrica Indireta
Ne % Ne % Ne %
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
Total 65 72,2 25 27,8 90 100,0

1-Dados até 02/07/2015. Fonte: SIM.
2-Morte Materna Obstétrica Direta: é aquela que ocorre por complicagdes 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: 000.0 a 008.9, 011 a 023.9, 024.4, 026.0 a 092.7, D39.2, E23.0 (estes Gltimos apods criteriosa investigacdo),
F53 e M83.0.
3-Morte Materna Obstétrica Indireta: E aquela resultante de doengas que existiam antes da gestagdo ou que se desenvolveram durante
esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez. Corresponde aos dbitos
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
investigagdo).
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Tabela 4 - Nimero de 6bitos maternos por causa basica - Distrito Federal - 2010 a 2014"

Causas de Obito (CID 10) 2010 2011 2012 2013 2014 Ne Totalty
= (]
Gravidez que termina em aborto 1 1 3 10 4 19 21,1
. Gravidez ectdpica (000) - 1 - 4 1 6 6,7
. ComplicagBes do aborto espontaneo (003) - - - 2 - 2 2,2
. ComplicagBes de outros tipos de aborto (005) - - - 1 1 2 2,2
. Complicagdes de aborto ndo especificado (006) - - 3 3 1 7 7,8
. Falha de tentativa de aborto - - - - 1 1 1,1
Hipertensdo art. na grav, parto e puerp. (011-016) 5 4 4 2 6 21 23,3
Complicagdes venosas da gravidez (022) - - 1 - - 1 1,1
Infecgdo do trato genitourinario na gravidez (023) 1 1 - 1 1 4 4,4
Hemorragias 2 4 1 5 1 13 14,4
. Descolamento prematuro de placenta (045) - 1 - 1 - 2 2,2
. Outras hemorragias anteparto (046) 1 - - - - 1 1,1
. Anormalidade da contragdo uterina (062) - 2 - 1 - 3 3,3
. Outras hemorragias intraparto (067) - - 1 1 - 2 2,2
. Hemorragia pds-parto (072) 1 1 - 2 1 5 5,6
Traumatismo obstétrico (070 e 071) - - - 1 - 1 1,1
Complicagdes da anestesia no parto (074) - - 1 1 - 2 2,2
Infecgbes puerperais (085 e 086) 1 1 1 - 1 4 4,4
Cardiomiopatia no puerpério (090.3) - - 1 - - 1 1,1
Doengas infec. e parasit. complicando GPP (098) - 1 - - 1 2 2,2
Anemia complicando a GPP (099.0) 1 - - - - 1 1,1
Trans. mentais d. sist. nervoso compl. GPP (099.3) - - 1 - - 1 1,1
Doengas do ap. circulat. complicando a GPP (099.4) 1 - 4 - - 5 5,6
Doengas do ap. respirat. complicando a GPP (099.5) 1 - - - - 1 1,1
Doengas do ap. digestivo complicando a GPP (099.6) 1 - - - 4 4,4
Outras doengas complicando a GPP (099.8) 3 2 1 1 3 10 11,1
Total 17 17 18 21 17 90 100,0

1-Dados até 02/07/2015. Fonte: SIM.

Tabela 5 - Nimero de 6bitos maternos e razio de mortalidade materna (RMM)* por faixa
etaria - Distrito Federal - 2010 a 2014

Faix Total Periodo

Etaér; 2010 2011 2012 2013 2014 20102014

(Anos)  Ne RMM Ne RMM Ne RMM Ne RMM Ne RMM Ne RMM
15-19 - - 2 35,6 1 17,6 1 17,5 - - 4 14,1
20-29 9 40,2 6 28,2 6 29,3 9 43,6 5 24,6 35 33,3
30-39 6 40,9 9 60,0 8 50,9 8 48,6 9 53,6 40 50,9
40-49 2 160,6 - - 3 218,2 3 203,7 3 199,9 11 159,5
Total 17 38,4 17 39,1 18 41,4 21 47,2 17 38,2 90 40,9

1-Por 100 mil nascidos vivos. 2-Dados até 02/07/2015. Fonte: SIM e Sinasc.

Tabela 6 - Nimero de 6bitos maternos e razio de mortalidade materna (RMM)* por n2 de
consultas de pré-natal - Distrito Federal - 2010 a 2014°

Ne de Cons. de 2010 2011 2012 2013 2014 Total Periodo

. 2010-2014
Pré-Natal

N2 RMM N¢ RMM N2 RMM N2 RMM N2 RMM N@ RMM

Nenhuma 1 119,9 1 - 3 132,4 7 303,4 3 201,3 15 184,2

1a3 2 77,3 5 164,0 5 180,6 3 109,3 1 41,2 16 117,9

4a6 8 81,9 3 28,3 5 52,6 2 21,3 3 32,9 21 43,4

Te+ 4 13,2 6 21,3 5 17,5 5 16,9 3 9,7 23 15,6
Ignorado - - 1 - - - 3 - 6 - 10 -
Em Branco 2 - 1 - - - 1 - 1 - 5 -

Total 17 38,4 17 39,1 18 41,4 21 47,2 17 38,2 90 40,9

1-Por 100 mil nascidos vivos. 2-Dados até 02/07/2015. Fonte: SIM e Sinasc.
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Tabela 7 - NGimero de 6bitos maternos e razio de mortalidade materna (RMM)* por
trimestre de inicio do pré-natal - Distrito Federal - 2010 a 2014°

Total Periodo

Trim. Inic. 2010 2011 2012 2013 2014 20112014
Pré-Natal
Ne RMM Ne RMM Ne RMM Ne RMM Ne RMM Ne RMM
12 Trim 8 8 27,7 5 16,6 9 28,9 3 9,4 25 20,5
29 Trim 4 5 69,2 2 30,8 - - 1 15,6 8 30,0
39 Trim - - - 1 71,7 - - 1 97,2 2 38,7
N&o fez PN 1 1 - 3 132,0 7 303,4 2 134,2 13 177,7
Ignorado 2 2 - 7 - 4 - 8 - 21 -
Em Branco 2 1 - - - 1 - 1 - 3 -
Total 17 . 17 39,1 18 41,4 21 47,2 17 38,2 73 41,5

1-Por 100 mil nascidos vivos. 2-Dados até 02/07/2015. Fonte: SIM e Sinasc.

Tabela 8 - Nimero de 6bitos maternos e razio de mortalidade materna (RMM)® por
escolaridade - Distrito Federal - 2010 a 2014°

Total Periodo

Escolaridade (Anos 2010 2011 2012 2013 2014 2010-2014
de Estudo)

Ne RMM Ne RMM N2 RMM Ne RMM Ne RMM Ne RMM
Nenhuma - - 1 1176,5 1 1449,3 - - 1 1724,1 3 677,2
1-3 anos 2 49,2 1 97,0 - - 4 512,8 3 395,3 10 135,3
4-7 anos 4 49,6 8 116,3 6 94,1 3 45,3 1 14,5 22 63,1
8-11 anos 6 31,0 3 13,4 7 30,5 7 30,6 8 36,1 31 28,2
12 e mais 3 25,3 3 24,9 4 33,4 5 - 3 21,2 18 28,7
N&o informada - - 1 - - - 1 - - - 2 -
Ignorada 2 - - - - - 1 - 1 - 4 -
Total 17 38,4 17 39,1 18 41,4 21 47,2 17 38,2 90 40,9

1-Por 100 mil nascidos vivos. 2-Dados até 02/07/2015. Fonte: SIM e Sinasc.

Tabela 9 - Niimero de 6bitos maternos e razio de mortalidade materna (RMM)® por
raca/cor - Distrito Federal - 2010 a 2014°

Total Periodo

Raca/Cor 2010 2011 2012 2013 2014 2011-2014

N2 RMM N2 RMM N2 RMM N2 RMM N2 RMM Ne RMM

Branca 9 8 78,0 7 70,1 5 49,3 6 62,1 26 64,9

Preta 1 - - 3 203,9 2 120,8 1 63,8 6 96,0
Amarela - - - - - - - - - - -

Parda 7 8 33,6 8 31,9 14 61,0 10 44,5 40 42,4
Indigena - - - - - - - - - - -
Ign/N3o Inf. - 1 - - - - - - - 1 -

Total 17 38,4 17 39,1 18 41,4 21 47,2 17 38,2 73 41,5

1-Por 100 mil nascidos vivos. 2-Dados até 02/07/2015. Fonte: SIM e Sinasc.

Tabela 10 - Outros 6bitos de mulheres durante a gravidez, parto, aborto ou puerpério -
Distrito Federal - 2010 a 2014’

Tipos de 6bito 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Obitos maternos incidentais 8 9 4 6 5 32
Obitos maternos tardios 3 3 1 3 4 14
Obitos maternos tardios incidentais® 2 3 4 6 4 19

1-Dados até 02/07/2015. Fonte: SIM.
2-Obito de mulher durante a gravidez, parto, aborto ou puerpério sem relagio com a gravidez, parto, aborto ou puerpério.
3- Obito de mulher durante o puerpério tardio (43 dias a menos de 1 ano apds o parto) por causa relacionada a gravidez, parto, aborto ou
puerpério.
4-Obito de mulher durante o puerpério tardio (43 dias a menos de 1 ano apds o parto) sem relagdo com a gravidez, parto, aborto ou
puerpério.
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Tabela 11 - Situagdo da investigac3o de 6bitos de mulheres em idade fértil* - DF - 2010 a

2014°
Investigagdo Investigagdo
Ano do encerrada encerrada Total investigado N&o investigado Total
Obito oportunamente’ tardiamente®
n? % n? % n? % n? % n? %
2010 287 37,6 365 47,8 652 85,3 112 14,7 764 100,0
2011 306 35,9 281 32,9 587 68,8 266 31,2 853 100,0
2012 346 44,4 343 44,0 689 88,4 90 11,6 779 100,0
2013 497 61,7 228 28,3 725 90,1 80 9,9 805 100,0
2014 458 58,1 217 27,5 675 85,7 113 14,3 788 100,0

1—De 10 a 49 Anos. Exclui 6bitos maternos. 2 - Até 02/07/2015. 3 - Até 120 dias apds o 6bito. 4 - Depois de 120 dias do dbito. Fonte: SIM.

Tabela 12 - Situagao da investigagao de 6bitos maternos - DF - 2010 a 2014

Investigagdo Investigagdo
Ano do encerrada encerrada Total investigado N3o investigado Total
Obito oportunamente2 tardiamente®
n? % n? % n? % n? % n? %
2010 2 11,8 13 76,5 15 88,2 2 11,8 17 100,0
2011 - - 16 94,1 16 94,1 1 5,9 17 100,0
2012 6 33,3 12 66,7 18 100,0 - - 18 100,0
2013 17 81,0 3 14,3 20 95,2 1 4,8 21 100,0
2014 5 29,4 11 64,7 16 94,1 1 5,9 17 100,0

1- Até 02/07/2015. 2 - Até 120 dias apds o 6bito. 3 - Depois de 120 dias do dbito. Fonte: SIM.

4 - Consideragoes Finais

Este estudo permitiu mostrar o perfil das mulheres que foram ébito por causas maternas
no Distrito Federal. Observa-se maior risco de morte materna nas mulheres residentes em
regidoes administrativas com populagdao carente economicamente, de 40 a 49 anos de idade,
negras, com baixa escolaridade, que ndo fizeram ou tiveram poucas consultas de pré-natal e que

iniciaram tardiamente o pré-natal.

Foi possivel também apontar alguns aspectos relacionados a prevencdo e a assisténcia a

saude a serem aperfeicoados para evitar esses 6bitos, conforme abordado adiante.

A razdao de mortalidade materna no Distrito Federal, em 2014, apresentou queda.
Entretanto, ela permanece acima da meta estabelecida para o objetivo do milénio de reducdo da
mortalidade materna no Pais e acima dos valores encontrados em paises desenvolvidos,

indicando que a razao pode ser reduzida mais significativamente.

O fato de as causas de 6bito obstétricas diretas serem mais freqlientes que as indiretas,
corrobora a indicacdao de que a mortalidade materna pode ser reduzida com medidas que

aumentem a efetividade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.

As duas principais causas de obitos maternos foram a hipertensdo arterial na gestagdo,
parto ou puerpério e a gravidez que termina em aborto (que inclui gravidez ectdpica e
complicacbes de abortos espontaneos e provocados), ambas sdo causas obstétricas diretas.

Dessa forma, os servicos devem preparar-se mais adequadamente para prevenir e tratar estes
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dois agravos que, juntos, foram responsaveis por 44,4% dos 6bitos maternos nos ultimos cinco

anos.

Visto que a maior parte dos ébitos maternos ocorreu nos hospitais publicos, em
percentual maior do que o registrado para os ébitos ndo maternos, devem-se adotar medidas
voltadas para a melhoria da qualidade da assisténcia a gestacdo, parto e puerpério prestada por

esses estabelecimentos.

Por fim, deve haver um esfor¢co conjunto das areas de Vigilancia Epidemioldgica e de
Atencdo a Saude em seus trés niveis: primdrio, secundario e tercidrio para investigar os ébitos de
mulheres em idade fértil e os maternos oportunamente, visto que a investigacdo tardia em
proporcdo elevada, como tem ocorrido, dificulta a obtenc¢do das informacgdes e atrasa a ado¢ao

das medidas corretivas para evitar novos 6bitos.
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