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RESUMO

No Brasil, as sindromes hipertensivas especificas gestacionais (SHEG) e as sindromes
hemorragicas (SH) sdo as principais causas de mortes maternas por causas obstétricas
diretas. Tratou-se de um estudo descritivo, com objetivo de identificar e descrever o
perfil dos obitos por SHEG e SH em uma maternidade-escola publica de referéncia para
alto risco em Maceid-AL, no periodo de 2010 a 2015, a partir de dados secundarios de
declaracdes de Obitos e prontuarios. Nos resultados encontrados, estas mulheres pos-
suiam entre 20 a 29 (50%) e 30 a 39 anos (50%), eram pardas (50%), solteiras (75%), do
lar (50%), puérperas (75%), com paridade entre um e trés (50%), historico de SHEG (50%),
submetidas a cesarea (75%), com pré-natal desconhecido (75%) e diagndstico de hemor-
ragia pos-parto (40%). Concluiu-se que nao foi possivel um conhecimento fidedigno do
contexto social destas mulheres, pelo pequeno quantitativo de mortes encontrado por
estas causas e pela alta subnotificacdo de dados, sendo recomendados novos estudos
em maternidades de Alagoas que abranjam esta tematica. Além disto, € preciso instigar
e sensibilizar os profissionais de saude acerca da importancia da notificacdo nos docu-
mentos relativos a mortalidade materna.
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ABSTRACT

In Brazil, specific gestational hypertensive syndromes (SGHS) and hemorrhagic syn-
dromes (HS) are the main causes of maternal deaths due to direct obstetric causes. It
was a descriptive study, with the objective of identifying and describing the profile of
SGHS and HS deaths in a high-risk public maternity-school reference in Maceio-AL,
from 2010 to 2015, from secondary data of death and medical records. In the results
found, these women had between 20 to 29 (50%) and 30 to 39 years (50%), were
brown (50%), single (75%), home (50%), (75%), with an unknown prenatal (75%) and
a diagnosis of postpartum hemorrhage (40%), with a parity between one and three
(50%), a history of SGHS (50%) and cesarean section. It was concluded that it was
not possible to have a reliable knowledge of the social context of these women, the
small number of deaths found by these causes and the high underreporting of data,
and new studies in Alagoas maternity hospitals are recommended. In addition, health
professionals need to be encouraged and made aware of the importance of reporting
in maternal mortality documents.
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1 INTRODUCAO

Morte materna € o obito de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apos
0 seu término. Sdo classificadas como mortes maternas por causas as diretas decor-
rentes de complicacdes durante o ciclo gravidico-puerperal, causadas por omissoes,
tratamentos ou intervencdes incorretos e por causas indiretas as que sao consequén-
cias de doencas preexistentes, ou que surgiram durante a gestacdo, agravadas pelas
alteracdes fisiologicas do periodo (BRASIL, 2012a; REZENDE, 2008).

No pais, predominam as mortes maternas por causas obstétricas diretas. Dentre
elas, as sindromes hipertensivas especificas gestacionais (SHEG) e as sindromes he-
morragicas (SH) sdo as principais causas. As SHEG, juntamente com as SH e a infec-
cado formam a “trlade mortal” e contribuem para 0 aumento das taxas de mortalidade
(SOUSA et al,, 2014; ZUGAIB, 2015; CUNNINGHAM et al, 2016).

Atualmente, a morbimortalidade materna no Brasil continua elevada e incom-
pativel com o gradual desenvolvimento econémico e social do Pais. Os altos indices
sdo usados para avaliar a qualidade da assisténcia a saude da mulher e refletem vio-
lacdes ao direito humano, pois a maioria destas mortes poderia ser evitada (BRASIL,
2012b; ZUGAIB, 2015).

A reducao destes indices esta diretamente relacionada com o acesso da ges-
tante e puérpera ao atendimento de qualidade e em tempo ideal nos niveis de com-
plexidade. Sendo os municipios os responsaveis por estabelecer seu proprio fluxo,
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incluindo a remocéo, encaminhamento, acesso continuado e transporte adequado.
Bem como cada unidade de saude e maternidade ser responsavel por sua especifici-
dade e competéncia quanto ao grau de risco de atendimento (BRASIL, 2012Db).

Diante dessas consideracdes, torna-se de extrema relevancia verificar as taxas
de mortalidade materna nas maternidades de Alagoas, mais especificamente as sin-
dromes hipertensivas e hemorragicas, que sdo as mais prevalentes no Brasil. Nesse
sentido, o objetivo desta pesquisa foi identificar e descrever o perfil de obitos ma-
ternos, por SHEG e SH, ocorridos em uma maternidade publica de referéncia de alto
risco da cidade de Maceio-AL, durante o periodo de 2010 a 2015.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de carater descrito e retrospectivo, na qual foram
colhidos dados secundarios, a partir das declaracdes de obitos e prontuarios, no Ser-
vico de Arquivamento Médico e Estatistico (SAME) da Maternidade-Escola Santa M6-
nica (MESM), dos dbitos maternos, por SHEG e SH, estas ultimas da segunda metade
gestacional, de mulheres em idade fértil (10-49 anos) no periodo de 2010 a 2015.

A MESM é parte integrante da estrutura basica da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), especializada em assisténcia de média e
alta complexidade, com 60 (sessenta) leitos obstétricos, sendo referéncia estadual
no atendimento a gestante de alto risco proveniente de 28 bairros de Maceio¢ e 30
municipios de Alagoas. O atendimento nesta ocorre apenas apos pré-triagem em
maternidades de risco habitual e encaminhamento realizado por meio da Central de
Regulagdo (CORA) (ALAGOAS, 2014; ALAGOAS, 2015; ALAGOAS, 2017).

Para coleta de dados foi criado um formulario composto por quatro partes. A pri-
meira parte, contendo dados de identificacdo, com as variaveis: Idade materna, cor/etnia,
estado civil e profissdo/ocupacgado. Na segunda parte, a historia obstétrica com as variaveis:
Idade gestacional (IG), paridade, tipo de parto e complicacdes de gestacdes anteriores. A
terceira parte contendo as informacgdes sobre a realizacdo do pré-natal e quantidade de
consultas. E a quarta e ultima parte, o diagnostico médico da declaracédo de obito.

Foram definidos como critérios para selecao deste estudo: declaracdo de obito e
prontuarios com diagnostico de sindromes hipertensivas e/ou hemorragicas, residen-
tes e provenientes do estado de Alagoas, com idade entre 10 e 49 anos. Dentre as SHEG:
gestantes com diagnodstico de hipertensédo crdnica, pre-eclampsia, pré-eclampsia so-
breposta a hipertensao crénica, eclampsia e sindrome HELLP. E dentre as SH, gestantes
a partir da segunda metade gestacional com diagnosticos: de placenta prévia, descola-
mento prematuro da placenta, rotura uterina e hemorragia pos-parto.

Ao final da coleta de dados, apesar da pequena quantidade de obitos encontra-
da na MESM por SHEG e SH, no referido periodo, que ao total foram quatro, foi decidi-
do dar continuidade a pesquisa para construcédo deste artigo com apresentacdo dos
resultados, por motivo de relevancia do assunto, esta ja apresentada, pela auséncia
de pesquisas sobre mortes por SHEG e SH em maternidades de Alagoas, ainda a vasta
literatura em meio eletronico e bibliografias sobre a tematica.
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Ressaltamos ainda, que néo foi permitido aos autores o acesso aos locais fisicos,
de propriedade da MESM, nos quais estéo localizados os arquivos de obitos maternos,
com excecdo do SAME. Este ultimo ndo continha tais documentos. Sendo assim, a
manipulacdo destes foi dada por meio do repasse de terceiros, funcionarios deste
setor. Entretanto, foi confirmado que todos os arquivos referentes as mortes maternas
dos anos de 2010 a 2015 foram repassados para utilizacdo dos autores nesta pesquisa.

Por esta razdo, ndo foi necessario o tratamento dos dados por softwares, sendo,
portanto utilizado os programas Word e Excel para criacdo dos quadros e graficos
presentes neste artigo. Os dados sobre a mortalidade por SHEG e SH em Alagoas
foram coletados no Sistema de Informacdo de Mortalidade Materna (SIM) da base de
dados do departamento de informatica do SUS (DATASUS)

Este estudo seguiu as diretrizes e normas da Resolucdo n°® 466/12 e 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Tiradentes de Alagoas (CEP/UNIT), pela Comisséo de Etica da
MESM, com termo de autorizacdo de pesquisa para CEP n2 03/2017, bem como pela
Plataforma Brasil com parecer n2 1.989.208.

3 RESULTADOS

Na MESM, durante os anos de 2010 a 2015, ocorreram quatro obitos maternos
por SHEG e SH da segunda metade gestacional em mulheres na idade fértil (10 a 49
anos). Sendo trés por SH e dois por SHEG. Uma destas mortes teve o diagndstico de
SHEG e SH. No ano de 2010, ocorreram trés obitos e em 2013, um o6bito por SHEG e
SH. N&o ha registros de mortes por tais causa nos anos de 2011, 2012, 2014 e 2015.

Quadro 1 — Obitos maternos por SHEG e/ou SH segundo dados socioecondmicos.
Maceio, AL, Brasil 2010-2015

Idade N %
10-19 0 0
20-29 02 50
30-39 02 50
40-49 0 0
Cor/Etnia N %
Branca 0 0
Parda 02 50
Preta 0 0
Amarela 0 0
Indigena 0 0
Desconhecida/Néao informado 02 50
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Estado Civil N %

Solteira 03 75

Noiva 0 0

Casada 0 0

Separada 0 0

Viuva 0 0
Desconhecido/Néo informado 01 25
Profissédo/ocupacédo N %

Do lar/Dona de casa 02 50
Diarista 0 0

Estudante 0 0
Desempregada 0 0

Outras 0 0
Desconhecida/Nao informado 02 50

Fonte: Servico de Arquivamento Médico e Estatistico da Maternidade-escola Santa M6-

nica (SAME/MESM, 2017).

Segundo o Quadro 1, a maioria das mortes por SHEG e SH acometeu mulheres
entre 20 e 29 (50%), bem como 30 a 39 anos (50%), de cor/etnia parda (50%), solteira
(75%) e do lar (50%). Em relacdo as variaveis obstétricas, no Quadro 2 estdo distri-
buidos os ébitos maternos segundo idade gestacional (IG), paridade, tipo de parto,

complicac¢des das gestacdes anteriores econsultasde pré-natal.

Quadro 2 - Distribuicédo de obitos maternos por SHEG e/ou SH segundo historia

obstétrica. Maceio-AL, Brasil, 2010 a 2015

Idade Gestacional (IG) N %

12 trimestre (0-13 semanas) 0 0
22 trimestre (14 a 26 semanas) 0 0
392 trimestre (27 a 40/41 semanas) 01 25
Puerpério 03 75

Paridade N %

1-3 02 50

4-6 01 25

7-10 0 0
Desconhecido/ Ndo informado 01 25
Tipo de parto N %

Normal 01 25

Cesarea 03 75
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Complicac¢des das gestacdes anteriores N %
SHEG 02 50

SH 0 0

Outras 0 0
Desconhecido/Nao informado 02 50
Consultas (pré-natal) N %

1-3 01 25

4-6 0 0

>6 0 0
Desconhecido/Nao informado 03 75

Fonte: Servico de Arquivamento Médico e Estatistico da Maternidade-escola Santa Monica
(SAME/MESM, 2017).

De acordo com o Quadro 2, acerca da historia obstétrica, a maioria destas mu-
lheres veio a obito por SHEG e/ou SH durante o puerpério (75%), tiveram entre um a
trés partos (50%), o ultimo parto foi cesareo (75%), tiveram as SHEG (50%) como prin-
cipal complicacdo nas gestacdes anteriores epré-natal desconhecido (75%).

Quadro 3 - Distribuicdo dosdiagndsticos de dbitos maternos por SHEG e/ou SH
segundo classificacdo destas sindromes. Maceio-AL, Brasil, 2010 a 2015

SHEG N %
Hipertensao cronica 0 0
Pré-eclampsia 0 0
Pré—eclémpsiaNSOb@p_osta a hiperten- o1 20
sdo cronica
Eclampsia 01 20
Sindrome HELLP 0 0
Total 02 40
SH da segunda metade gestacional N %
Placenta prévia 01 20
Descolamento prematuro da placenta 0 0
Rotura uterina 0 0
Hemorragia pos-parto 02 40
Total 03 60
TOTAL 05 100

Fonte: Servico de Arquivamento Médico e Estatistico da Maternidade-escola Santa Mdnica
(SAME/MESM, 2017).

De acordo com o Quadro 3, as principais causas de obitos foram as SH da se-
gunda metade gestacional com 60%. Sendo a hemorragia pos-parto responsavel por
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40% das mortes totais, seguida da placenta prévia com 20%. Quanto as SHEG, estas
foram causas de 40% das mortes, sendo a pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
crénica responsavel por 20% e a eclampsia por 20%. Uma destas mortes teve diag-
nostico de SHEG e SH.

N&o foi constatada nenhuma morte por hipertensao crénica, pré-eclampsia,
sindrome HELLP, descolamento prematuro da placenta ou rotura uterina neste peri-
odo (QUADRO 3). Contudo, o Sistema de Informacédo de Mortalidade Materna (SIM/
DATASUS) revela que ocorreram 55 mortes por SHEG e SH, no total, entre 2010 e 2015
em Alagoas (BRASIL, 2017). Aproximadamente 9,09% destas mortes foram na MESM
durante o referido periodo.

Grafico 1 — Mortes maternas por Sindromes Hipertensivas Especificas Gestacio-
nais (SHEG). Maceio-AL, Brasil, 2010 a 2015
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM/DA-
TASUS, 2017) e Servico de Arquivamento Médico e Estatistico da Maternidade-escola
Santa Ménica (SAME/MESM, 2017).

Segundo dados do SIM/DATASUS, o Estado de Alagoas teve um total de 39 mor-
tes maternas por SHEG. O Grafico 1 revela uma média anual de 7,8 mortes. O ano com
maior (09) nimero de mortes por estas causas foi de 2011. Enquanto no ano de 2013,
com o menor (02) numero (BRASIL, 2017). Apenas duas (02) mulheres morreram por
SHEG na MESM, constatadas no ano de 2010. Isto representa 5,12% do total de mortes
no referido periodo e 25% das mortes no ano de 2010.
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Grafico 2 — Mortes maternas por Sindromes Hemorragicas. Maceio-AL, Brasil,
2010 a 2015
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM/DA-
TASUS, 2017) e Servico de Arquivamento Médico e Estatistico da Maternidade-escola
Santa Monica (SAME/MESM, 2017).

O Estado de Alagoas teve um total de 16 mortes maternas por SH. O Grafico 2 re-
vela uma média anual de 3,2 mortes por estas causas no Estado. O ano com maior (05)
numero foi de 2013. Enquanto os anos de 2011, 2012 e 2015, com o menor (01) numero
de mortes (BRASIL, 2017). Na MESM, trés mulheres morreram por SH da segunda meta-
de gestacional, em 2010 e 2013. Isto representa 18,75% do total de mortes neste referido
periodo, 50% das mortes no ano de 2010 e 20% das mortes no ano de 2013.

4 DISCUSSAO

4.1 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Neste estudo, a ocorréncia de 6bitos em mulheres foi predominante nas faixas
etarias de 20 a 29 anos (50%) e 30 a 39 anos (50%) (QUADRO 1). Ferraz e Bordignon
(2012) concluiram que a maior prevaléncia de ébitos maternos no Brasil foi a faixa etaria
de 20 a 29 anos (41,85%), seguida da faixa entre 30 a 39 anos. Segundo o Ministério da
Saude (MS) (2012b), idade menor que 15 ou maior que 35 anos, juntamente as outras
condi¢des sociais, econdémicas e demograficas, podem oferecer risco a uma gestacao.

Em relacdo a variavel cor/etnia, a cor parda (50%) obteve frequéncia igual a cor/
etnia desconhecida (50%) nos prontuarios analisados (QUADRO 1). Esta informacéo
ressalta os efeitos negativos das subnotificacdes de dados nos documentos relativos
aos Obitos maternos, impedindo de tracar corretamente o perfil das mulheres que
vieram a obito nesta maternidade.
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Entretanto, em um estudo realizado em Maceid, os autores concluiram que mu-
lheres com historia pregressa de pré-eclampsia (PE) e de pele negra estiveram asso-
ciadas an ova ocorréncia de PE (OLIVEIRA et al,, 2016). Teixeira e outros autores (2012)
concluiram que no Mato Grosso as mortes maternas por SHEG também prevaleceram
em mulheres pretas, além de indigenas. Contudo, estes indices podem diferir de acor-
do com as caracteristicas sociodemograficas locais (GUERREIRO et al,, 2014).

Quanto ao estado civil, as mulheres solteiras representam 75%, contra 25% com
estado civil desconhecido (QUADRO 1). Zugaib (2015) afirma que mulheres em unido
estavel apresentam evolucdo da gestacdo mais seguras. Em contrapartida, as mulheres
solteiras, que em sua maioria ndo possuem suporte emocional e financeiro necessarios
para bons prognosticos durante e ao término da gestacdo. Entende-se, portanto, que a
equipe multidisciplinar deve estar a estas mulheres, que constituem um grupo vulneravel.

As mulheres com profissdo/ocupacdo ‘do lar” apresentaram numero igual a
profissdo/ocupacao desconhecida (50%). Estes dados assemelham-se ao resultado
encontrado no estudo do Piaui, onde a principal causa de morte materna foram as
SHEG, e 47.8% delas eram donas de casa. E provavel que a maioria das mulheres do-
nas de casa possua menor grau de instrucédo e escolaridade e, portanto, menor co-
nhecimento acerca das condicdes e de acesso a saude (ELIAS et al,, 2016).

4.2 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Nesta pesquisa, 75% das mulheres vieram a 6bito durante o puerpério (QUADRO
2). Sousa e outros autores (2014) concluiram que no Ceara as mortes por SHEG e SH
se deram principalmente durante o puerpério (55% para as causas hipertensivas e
51,72% para as hemorragicas). Conclui-se, portanto, que este fato pode remeter uma
assisténcia de ma qualidade, com diagndsticos tardios das complicacdes, tratamento
e cuidados ineficientes deste periodo, principalmente em gestacdes de alto risco.

Quanto a paridade, a maioria teve entre 1 a 3 partos (50%), apenas uma com 4 a
6 (25%) e uma com paridade desconhecida (25%) (QUADRO 2). Em Itajai-SC, 28% das
pacientes eram primigestas, 24% tiveram 5 gestacdes. As que tiveram 2, 3 e 4 gestacdes
totalizaram 8%, 16% e 12% respectivamente (LAVADO et al, 2012). Em Manaus-AM,
identificou-se que a maioria (41%) das mulheres era primipara (CASTRO; RAMOS, 2016).

Apesar do maior numero de partos cesareos encontrados (75%) (QUADRO 2),
o0 Ministério da Saude (2012b) aconselha o parto vaginal para mulheres com pré-
-eclampsia/eclampsia, devendo-se recorrer a cesariana como ultima escolha. Entre
as SH da 22 metade gestacional, a cicatriz uterina causada pela cesariana anterior € o
principal fator de risco para placenta prévia (PP), descolamento prematuro da placen-
ta (DPP) e rotura uterina (RU) (BRASIL, 2012b).

As SHEG foram as principais complicacdes nas gestacdes anteriores, acometen-
do 50% das mulheres que vieram a obito (QUADRO 2). Entretanto, 50% das compli-
cacdes anteriores foram subnotificadas, impedindo a correlacédo exata dos dados. De
acordo com o MS (2012b), o risco de recorréncia da sindrome HELPP pode chegar a
27%, e de pré-eclampsia/eclampsia pode ser até 61%.
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Quanto a realizacdo e numero de consultas do pré-natal, 75% dos prontua-
rios ndo possuiam informacdes. Apenas uma delas participou de 1 a 3 consultas
(Quadro 2). Herculano e outros autores (2012) verificaram que 38,5% das mulheres
que vieram aobito receberam assisténcia pré-natal e a falta de informacéo quanto
arealizacdo e consultas foi de 60%.Dias et al. (2015) afirmam que gestantes de alto
risco sdo 5,3 vezesmais propensas a vir a obito se ndo acompanhadas corretamen-
te com assisténcia pré-natal de qualidade.

Quanto as causas do 6bito materno, trés tiveram como causas as SH da se-
gunda metade gestacional, e dois as SHEG, tendo uma destas mortes o diagnosti-
co duplo de SHEG e SH. As SH foram responsaveis por 60% dos obitos totais, sendo
a hemorragia pos-parto a de maior prevaléncia com 40%, seguida da placenta
prévia com 20%. Quanto as SHEG, estas foram causas de 40% das mortes totais,
com a eclampsia sobreposta a hipertensao cronica e eclampsia responsaveis por
20% destas mortes, cada uma delas(Quadro 3).

Em Fortaleza-CE, a principal causa de obito foram as SHEG, e as hemorragias
em 32 lugar (HERCULANO et al,, 2012). Em Teresina-PI, a principal causa de morte fo-
ram as SHEG (ELIAS et al,, (2016). No Brasil, a eclampsia, hipertensdo gestacional com
proteinuria significativa, hemorragia pos-parto, descolamento prematuro de placenta,
estdo entre as principais causas de obitos maternos (FERRAZ; BORDIGNON, 2012).

A partir da analise dos dados apresentados e comparacao dos achados, € pos-
sivel observar que as SHEG e as SH apresentam altas taxas de mortalidade materma
no Pais, no Nordeste e em Alagoas. Cada obito materno por tais causas representam
uma realidade que poderia ser evitada, por meio da assisténcia adequada e de quali-
dade, por meio da interacao dos niveis e complexidade de atencdo a saude da mulher.

43 ATENDIMENTO OBSTETRICO EM ALAGOAS

Para melhor entendimento dos resultados e discussdes anteriormente apresen-
tados neste estudo, torna-se relevante discutir, de forma breve, algumas caracteris-
ticas sobre o atendimento obstétrico e o numero de maternidades no estado. Desta
forma, € possivel entender a distribuicao do numero de mortes maternas por SHEG e
SH em de Alagoas.

O estado de Alagoas € composto por 102 municipios, constituido de duas ma-
crorregides, e 10 regides de saude, conforme plano diretor de regionalizacdo, que
consideram os limites territoriais, as identidades culturais, econdmicas e sociais, as re-
des de comunicacéo e a infraestrutura de transportes (ALAGOAS, 2015; BRASIL, 2016).

No municipio de Maceio estdo localizadas as maternidades: Casa de Saude e
Maternidade Nossa Senhora de Fatima, Hospital Santo Anténio, Maternidade Nos-
sa Senhora da Guia, Maternidade do Hospital do Acucar e Casa Maternal Denilma
Bulhdes, estas para atendimento de risco habitual, além da Maternidade do Hospi-
tal Universitario Prof. Alberto Antunes e Maternidade-Escola Santa Ménica (MESM),
estas duas ultimas referéncia do Estado para atendimento obstétrico de alto risco
(ALAGOAS, 2014).
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Nos demais municipios estdo localizados o Hospital Municipal de Porto Calvo,
Hospital Sdo Vicente de Paula, Hospital Santa Rita, Santa Casa de Misericdrdia, Hospi-
tal Clodolfo Rodrigues e Hospital Antenor Serpa, para atendimento de risco habitual
e para atendimento de alto risco, o Hospital Regional de Arapiraca (ALAGOAS, 2015).

Diante destas informacdes, € possivel compreender que as mortes maternas por
SHEG e SH, em Alagoas, ndo se concentram apenas na MESM, ja que ha mais dois hos-
pitais, que igualmente, sdo referéncia para atendimento de alto risco. Além disto, sdo
11 maternidades e hospitais, localizados nos interiores e capital do Estado, para atendi-
mento de risco habitual, nos quais estas mulheres podem ser atendidas e virem a obito,
antes de serem transferidas para aqueles que sao de media e alta complexidade.

5 CONCLUSAO

O presente estudo aponta que o perfil das mortes maternas por SHEG e SH da
segunda metade gestacional, na maternidade-escola publica de referéncia em Ala-
goas desta pesquisa, durante os anos de 2010 a 2015, foram de mulheres com idade
materna entre 20 a 39 anos, pardas, solteiras e do lar, puérperas, com paridade entre 1
a 3, historico de SHEG nas gestacdes anteriores, submetidas a cesarea na ultima ges-
tacdo, com pré-natal desconhecido e diagnostico de hemorragia pos-parto.

Estes dados socioeconémicos sdo indicativos de alta relevancia para o desen-
volvimento e agravamento das SHEG e SH da segunda metade gestacional e podem
aumentar o risco de complicacdes e morte. Desta forma, € importante reconhecer
precocemente esses fatores, e agir desde o nivel primario, como no planejamento
familiar e pré-natal, também nos niveis secundarios e terciarios.

Apesar da existéncia de politicas publicas que visam reduzir as taxas de mortes
maternas, este estudo permite-nos afirmar que estas precisam ser implementadas pelas
unidades e profissionais de saude. Além disto, € necessaria a realizacao de capacitacao
destes profissionais sobre o0 atendimento, cuidados e tratamentos para estas patologias.

Ademais, percebeu-se o baixo comprometimento do preenchimento das decla-
racdes de Obitos e dados de identificacdo dos prontuarios, que sdo fonte de investiga-
cao e pesquisas para se tracar o perfil de dbitos maternos. Nao foi possivel obter um
conhecimento fidedigno do contexto social destas mulheres, sendo recomendada a
realizacio de novos estudos sobre a tematica. E preciso instigar e sensibilizar os pro-
fissionais de saude acerca da importancia destes dados nos documentos relativos a
mortalidade materna.
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