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RESUMO

Uma gestacdo bem acompanhada permite o nascimento adequado de
criancas sadias. 75% das gestantes nédo desenvolvem qualquer tipo de
complicacédo durante a gravidez ou parto, mas o restante 25% corre risco de
vida. A maioria dos Obitos maternos, fetal e infantil ocorre por causas
evitaveis. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

Este trabalho tem por objetivo descrever as causas de 6bito materno e infantil
no municipio de Carlos Chagas a partir da avaliacdo das declaracfes de Obito
de gestantes, fetos e recém nascidos até 6 dias de vida. As declaracdes de
obito foram fornecidas pela Secretaria municipal de saude do municipio,

assim como foi feio levantamento de dados junto ao sistema SIM do Datasus.

Foram encontrados 24 oObitos de recém nascidos entre os anos de 2006 e
2010, sendo 13 fetais e 11 nao fetais. Do total de 6bitos, 10 deles foram
registrados sem causa especificada, o que representa 41% do total de Obitos
e 76% dos Obitos fetais. As demais causas estavam relacionadas
principalmente com problemas respiratérios. Identificaram-se falhas de
preenchimento das declaracdes de oObito. Verificou-se, ainda, a necessidade
de aprimoramento na assisténcia pré-natal e puerpério de responsabilidade

da atencao basica e, durante o parto, de responsabilidade hospitalar.

Descritores: 6bito materno e infantil; declaracéo de obito.
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1. INTRODUCAO

O modelo de assisténcia a saude brasileira, preconizado pelas politicas
publicas vigentes, procura resolver os problemas de maior frequéncia e mais
relevantes com relacdo a saude dos cidaddos, dentro dos principios
estabelecidos como de responsabilidade publica. Dessa forma enfatizou as
acOes componentes da atencdo basica em saude, priorizando um modelo que

permita a promocao e a prevencao a saude (FARIA et. al., 2010).

A estratégia de saude da familia surgiu no Brasil, com a proposta de efetivar
os modelos vigentes, voltados para a alta resolutividade da atencdo basica,
numa nova Visao para que os principios dos SUS pudessem ser alcancados.
Faz com que a familia seja a base do processo, ndo a doenca ou o doente
por si sO, mas o contexto no qual o individuo esta inserido (FARIA et. al.,
2010).

As mulheres na sociedade atual sdo um dos pilares familiares e sofrem um
processo saude — doencas especificas, que passou a ser observado e tratado
separadamente. A partir do século XX, o Brasil incorporou politicas voltadas
a saude da mulher, muitas delas enfocando as gestantes, uma vez que uma
gestacdo de boa qualidade é base para um bebé sadio, para evitar
complicacdes tanto para a mae quanto para o filho. E importante ressaltar que
75% das gestantes ndo desenvolvem qualquer tipo de complicacdo durante a
gravidez ou parto, mas o restante 25% corre risco de vida. A maioria dos
6bitos maternos, fetal e infantil ocorre por causas evitaveis. (MINISTERIO DA

SAUDE, 2007)

A ESF tem papel importante na evitabilidade destes O&bitos através das
consultas de pré-natal bem sistematizada e efetiva, garantindo a mulher os
exames preconizados pelo ministério da sadde e o numero minimo das
consultas incluindo o puerpério, além das visitas domiciliares realizadas pelos

ACS, médico e enfermeiro e o atendimento as criangas na puericultura.

A Portaria GM n° 1172 de 15 de junho de 2004 preconiza que e atribuicdo do
componente municipal do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude a
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“vigilancia epidemiolégica e o monitoramento da mortalidade infantil e
materna”, e dos Estados, “de forma complementar a atuacdo dos municipios”
(BRASIL, 2004b). Em 2008 a vigilancia epidemiologica da morte materna foi
regulamentada pela Portaria GM n° 1119 de 5 de junho de 2008 que
estabelece fluxos e prazos para agilizar a disponibilidade de informacgdes pelo
Sistema de Informacédo sobre Mortalidade. (COELHO & PORTO, 2009)

A partir do surgimento da portaria GM n° 1119 de 5 de junho de 2008 todos
0s municipios foram obrigados a implantar o comité de mortalidade materna e
infantil. O municipio de Carlos Chagas implantou o comité em 2009 e o

mesmo é atuante desde 2010.

O Comité de mortalidade tem por funcao investigar e analisar os Obitos fetal,
infantil e materno ocorridos no municipio com o objetivo de verificar sua
evitabilidade e assim buscar medidas preventivas para reducdo da
mortalidade materna e infantil da sua cidade. (FONSECA & COUTINHO,
2004)



2. JUSTIFICATIVA

Quando a Estratégia de Saude da familia surgiu, em 1991, um dos objetivos
foi diminuir a mortalidade materna e infantil. Permitiu, ainda, aumentar o
acesso das mulheres ao sistema de saude com a implantacdo do PACS
(Programa de Agentes Comunitarios de Saude), principalmente em areas
carentes. A reducdo da mortalidade materna e infantil € um desafio para a
esfera municipal, estadual e federal, visto que indices altos demonstram o
baixo desenvolvimento humano do pais e as desigualdades sociais, pois 0s
maiores indices de prevaléncia de Obitos maternos e infantis sdo em familias
de baixa renda social. (MARTIN, LANA & RESENDE, 2010)

~

Com as contribuicbes deste estudo, pretende-se buscar junto a secretaria
municipal de saude capacitacéo tedrica pratica para os profissionais inseridos
na atencdo basica, possibilitando que as gestantes e as criangcas recebam

melhor assisténcia e direcionamento.

Este estudo, ao descrever o0s Obitos de gestantes e perinatais, sua
distribuicAo no municipio de Carlos Chagas e suas causas, procurardo
identificar possiveis deficiéncias em algumas das fases da atencéo basica da
saude materno-infantil, como pré-natal, puerpério, puericultura, além de

contribuir para melhoria dos indicadores do municipio.



3. ASPECTOS CONCEITUAIS

3.1 A saude da mulher e da crianca

A atencdo basica é um conjunto de a¢cfes de saude que tem por objetivo a
prevencdo, promoc¢do da saude, diagnostico de agravos, tratamento e
manutencdo da saude no ambito individual e coletivo. Procuram atender os
fundamentos evidenciados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que s&o
acessibilidade, integralidade, vinculo entre usuarios e equipes de saude,
participagcao popular e controle social, valorizacdo dos profissionais nas suas
areas de atuacdo e avaliacdo e acompanhamento das acdes realizadas. A
partir destes fundamentos criaram-se areas de atuacdo especificas para
facilitar o acompanhamento da saude e entre eles destaca-se o programa de
saude da mulher. (BRASIL, 2008)

Em Minas Gerais nascem aproximadamente 300.000 criangas por ano e
muitas dessas criancas morrem antes de completar um ano de idade. Em
algumas regides do estado a taxa de mortalidade infantil nessa faixa etaria
chegou a 40 % para cada 1000 nascidos vivos e mortalidade materna chegou
a 42,5 mulheres para cada 100.000 nascidos vivos. A maioria dessas mortes
por causas consideradas evitaveis, como diarréia, pneumonia e desidratacédo

para criancas, hemorragias e hipertensao para as mulheres. (SES, 2006)

O governo de Minas Gerais criou o programa Vivo Vida com o objetivo de
reduzir em 25% até o ano de 2010 a mortalidade materna com ac¢des voltada
a assisténcia da gestante, recém nascido e criangas até um ano de idade.
Foram feitos investimentos na area da atencdo basica e na rede hospitalar,
além da implantacdo de comités de mortalidade materna e infantil nos

municipios e no estado (SES, 2006).

O programa de saude da mulher incorpora acdes especificas como
acolhimento a mulher em todas as fases da vida, atencédo a gestante, com
todos os exames preconizados pelo Ministério da Salude, acompanhamento

com no minimo sete consultas de pré-natal, consulta puerperal, prevencao de
10



cancer de colo de Utero e de mama com a coleta do exame de preventivo com
foco na mulher em idade fértil (25 a 49 anos), exame clinico das mamas além
do direito a mamografia anual a partir dos quarenta anos de idade. Com
essas acdes, busca-se reduzir a mortalidade materna e neonatal,
intercorréncias graves durante o pré-natal e puerpério, prevencao e deteccdo
precoce dos casos de cancer de mama e colo do utero. (COELHO & PORTO,
2009).

Sdo acdes importantes para o sistema de saude durante o pré-natal: o
diagnostico precoce da gravidez, captar a gestante no 1° trimestre de
gravidez, realizar de consultas médicas e de enfermagem, realizacdo de
exames laboratoriais, monitorizagdo de gestantes de alto risco, além da visita
puerperal entre outras. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

Em meados da década de 80, o Brasil implantou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Criangca com o0 objetivo de avaliar o crescimento e
desenvolvimento das criancas. Procurou efetivar programas de controle das
diarréias e desidratacdo, controle das infec¢gBes respiratérias agudas, adotou
medidas de prevencdo e manejo do recém nascido de baixo peso, procurou
instruir e intervir na prevencao de acidentes e intoxicacoes, efetivou acdes de
assisténcia ao recém nascido, implatou a politica nacional de aleitamento
materno, tendo como foco a diminuicdo da mortalidade fetal, neonatal e
infantil (XIMENES, GIUGLIANI & SA, 2011).

Nos ultimos anos leis e portarias estabeleceram maior seguranca as criancas
(0 a 09 anos) como protecdo legal ao aleitamento materno; imunizacao;
direitos das mulheres gestantes, parturientes e familiares; alojamento
conjunto; norma de comercializacédo dos substitutos do leite materno; Estatuto
da crianca e do adolescente; banco de leite humano; hospital amigo da
crianca; atendimento ao recém nascido; triagem neonatal; transmissdo
vertical do HIV; entre outras (XIMENES, GIUGLIANI & SA, 2011).

O acompanhamento da crianca na atencdo basica deve compreender todos

as fases da vida, recém nascido, primeiro ano de vida, pré escolar e escolar.
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Sé&o acdes que envolvem o cuidado a criangas, verificar condigcbes de mée e
crianga no domicilio, retornar ao médico no quinto dia de vida, identificar
situacOes de risco, orientar sobre o aleitamento materno e cuidado de higiene,
agendar consultas de puericultura, solicitar exames quando necessario,avaliar
o crescimento e desenvolvimento da crianga, vacinar, entre outras (SES,
2005).

3.2 O acompanhamento da gestante e recém nascido no municipio de Carlos

Chagas

Por ser um municipio pequeno, com aproximadamente 21.000 habitantes, &
possivel conhecer e buscar informacdes sobre todas as gestantes e criancas
gue residem nas areas cobertas pelas equipes de saude da familia, tornando
mais dificil apenas em areas de zona rural onde ndo sao cobertas por visitas

dos agentes comunitarios de saude.

Buscando estratégias de captacdo das gestantes no primeiro trimestre de
gestacdo, fazendo acompanhamento através de visitas domiciliares pela
equipe, acdes de educacdo em saude, consultas de pré natal com médico,
enfermeiro, odontélogo cria-se um vinculo com essa mulher. Condi¢cbes de
realizacdo de exames solicitados durante o pré natal além de uma referéncia
para esta mulher na hora do parto sdo medidas que estdo sendo
desenvolvidas pela secretaria municipal de saude em parcerias com
laboratorios, clinicas especializadas como Centro Viva Vida que atende

gestantes que sdo encaminhadas para o pré natal de alto risco.

O municipio de Carlos Chagas busca de todas as formas possiveis um
monitoramento rigoroso em relagdo a gestantes e criangas buscando assim
reduzir cada vez mais o numero de mortalidade de gestantes e criancas até

um ano de idade.

3.3 A Declaragéo de 6bito no municipio de Carlos Chagas
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O Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM) foi implantado no Brasil em
1975 com o objetivo de padronizar a declaragéo de o6bito (DO). A declaracéo
de 6bito € um formulario composto de 09 campos diferenciados e 62 variaveis
gue deve ser preenchido e assinado sem rasuras exclusivamente pelo meédico
gue atestou o 6bito. A DO é composta de trés vias, onde a primeira via deve
ser enviada a secretaria municipal de salde para ser processada, a segunda
via deve ser entregue a familia para registro em cartorio e a terceira anexada
ao prontuario do falecido. Caso haja rasura, esta declaracdo deve ser

anulada.

Carlos Chagas é uma cidade situada no Vale do Mucuri com uma populacao
de 21.207 habitantes segundo dados do IBGE (censo 2009). Consta de 06
unidades béasicas de saude e 01 hospital filantropico geral de baixa
complexidade que recebe uma ajuda de custo mensal da secretaria municipal

de saude.

As declaracdes de obito do municipio de Carlos Chagas sao enviadas da
secretaria estadual de saude (SES) — GRS Tedfilo Otoni para Secretaria
Municipal de Saude (SMS) devidamente numerada e em seguida enviada as
unidades notificadoras — Hospital Lourenco Westin. Apds preenchimento a
primeira via € devolvida a SMS e é devidamente conferido, caso necessario a
mesma retorna a unidade notificadora para correcdo ou preenchimento de

campos obrigatorios em branco. Em seguida a mesma é encaminhada a
GRS- Tedfilo Otoni.

13



4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral
Descrever as causas de Obito materno e infantil no municipio de

Carlos Chagas.
4.2 Objetivos Especificos
¢ Verificar as causas dos o6bitos, identificando as possiveis causas
evitaveis.
e Avaliar o preenchimento das informacfes nas declaracdes de

obito.
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5. METODOLOGIA

A andlise dos dados teve como fonte os registros das declaracdes de 6bito do
municipio de Carlos Chagas arquivadas na secretaria municipal de saude do
ano de 2006 a 2010.

Foi considerada como morte materna aquela ocorrida durante a gestacao ou
dentro de um periodo de 42 dias ap0s o término da gestacao, independente
da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa

relacionada com ou agravada pela gravidez (LAURENTI et al., 2004).

Foi considerado como morte perinatal do feto ou bebé os dbitos ocorridos a
partir de 22 semanas de gestacdo até 06 dias de vida. Considerou-se Obito
fetal aquele que ocorre antes que o0 concepto seja expulso ou extraido
completamente do organismo materno, independente da duracéo da gestacao
(SES,2004).0bito n&o fetal foi considerado aquele que ocorre apds a
expulsdo completa do concepto do organismo materno. A verificagdo do obito
fetal e ndo fetal tornar-se importante para determinar se a causa Obito foi

devido a falha na assisténcia pré natal ou hospitalar na hora do parto.

Foram analisadas as variaveis, sexo, idade materna, grau de escolaridade,
tipo de parto, causa morte de acordo com a Classificacdo Internacional de

Doencas (CID) e peso ao nascer.

O estudo respeitou 0s preceitos éticos de pesquisa. Nao foi necessario envia-
lo ao Comité de ética e pesquisa.

As declaragbes de Obitos foram impressas do Sistema de Informacgdo de
Mortalidade (SIM).
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6. RESULTADOS

6.1-Descritivo dos o6bitos, das mulheres e das criangas.

Tabela 01 — Motivos de Obitos das Gestantes do municipio de Carlos Chagas,
2006-2010

2006 |2007| 2008 |2009 | 2010 | 1Ot
Geral
Gestante 01 01 02
Cardiopatia pulmonar e
hipertensao pulmonar 01 01
Deslocamento prematuro de
placenta 01 01

Fonte: SIM 2008 e 2009

A partir da tabela 1 € possivel verificar que o numero de Obitos das gestantes
no periodo de 2006 a 2010 foi pequeno tendo sido registrado apenas de 02
Obitos no periodo de 04 anos.

Tabela 02 — Motivos de 6bitos do periodo perinatal no municipio de Carlos
Chagas ,2006-2010

Total

Tipo de dbito 2006 2008 2009 2010 geral
Fetal 1 1 5 6 13
Hipoxia intra uterina 1 2 3
Causa nao especificada 1 1 4 4 10
Nao fetal 2 4 4 1 11
Atelectasia 1 1
Desconforto respiratdrio 1 1
Insuficiéncia respiratdria 1 3
Outras anemias congénitas 1 1
Outras apnéias e atelectasia 2 2
Recém nascido com muito baixo peso 2 2
Recém nascido pré termo 1 1
Total geral 3 5 9 7 24

Fonte: SIM(Sistema de informacdo de mortalidade)

A tabela 02 mostra que nos anos de 2009 e 2010 a quantidade de oObitos

fetais foi maior do que nos anos de 2006 a 2008, sendo que no ano de 2007

16



ndo houve ocorréncia de obito fetal. Em relacdo a causa morte que consta na
DO prevaleceu 76,92% causas nao especificada e em seguida hipoxia intra
uterina no obito fetal. A causa ndo especificada na declaracdo de Obito € um
problema enfrentado por muitos municipios pequenos visto que ndo ha o
instituto médico legal, ndo sendo assim possivel saber de fato o motivo da

causa morte.

Verificamos que o indice de ébito ndo fetal prevaleceu nos ano de 2006 e
2008. A causa morte que prevalece para os 6bitos nao fetais sdo problemas

relacionados ao sistema respiratorio.

Tabela 03 — Obitos conforme o sexo e tempo apds o nascimento, Carlos
Chagas, 2006-2010

Tipo obito Feminino Masculino Total geral
Tempo até o 6bito

Fetal 9 4 13
(vazio) 9 4 13

Nao fetal 1 10 11
01 dia 1 1
01 hora 1 1
01 més 1 1
01 minuto 1 1
03 dias 1 1
04 horas 1 1
05 dias 1 1
05 horas 1 1
10 minutos 1 1
30 minutos 1 1
40 minutos 1 1

Total geral 10 14 24

Fonte: SIM

Observamos pela Tabela 03 que os ébitos fetais ocorreram principalmente em
fetos do sexo feminino (69%). Em relacdo aos Obitos ndo fetais 90%
pertenciam ao sexo masculino. Os Obitos ndo fetais ocorreram em maior

proporcao menos de 24 horas apoés o parto ( 70%).
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Tabela 04 — Obitos conforme idade e escolaridade da mée, Carlos Chagas,

2006-2010
Escolaridade da mae
1a3anos 4a7 8a AL nenhuma
Idade da mae anos 1l1anos consta
Fetal 4 4 4
Acima de 40 anos 1
De 30 a 39 anos 1 1
Até 29 anos 2 3 4
nao fetal 3 5 1 2
Acima de 40 anos 1
De 30 a 39 anos 2 1
Até 29 anos 1 4
(vazio)
Total geral 7 9 4 1 3
Fonte: SIM

Total
geral

24

Em relacdo a idade materna prevalece Obitos de maes com até 29 anos de

idade. Em relacdo ao grau de escolaridade prevalece Obitos de maes com 4 a

7 anos de estudo no caso dos 0bitos ndo fetais. Para os Obitos do grupo fetal

ndo ha diferenga no grau de instrugdo materno.

Tabela 05 — Obitos conforme idade gestacional e tipo de parto, Carlos
Chagas, 2006-2010

Semanas de gestagao Cesareo Vaginal Na&o consta Total geral
Fetal 4 9 13
22 a 27 semanas
28 a 31 semanas 1 1
32 a 36 semanas 2 2
37 a 41 semanas 2 6 8
nao fetal 2 8 1 11
menos de 22 semanas 3 3
22 a 27 semanas 2 2
32 a 36 semanas 2 2
37 a4l semanas 2 1 3
nao consta 1 1
Total geral 6 17 1 24
Fonte:SIM
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Os Obitos fetais aconteceram em gestacfes a termo, entre a 372 a 412
semanas de gestacdo. Para o grupo de 0Obitos néo fetais, 63% ocorrerem no
periodo anterior a 36% semana de gestacdo. Os partos por via vaginal

prevalecem nos dois grupos

Tabela 06 — Obitos conforme idade gestacional e peso ao nascer, Carlos
Chagas, 2006-2010

Peso ao nascer
Abaixo De 500 De

de a 1500 a A;'g(;%:e (vazio) Total geral

Idade gestacional 500g 1500g 3000g

Fetal 1 5 5 2 13
22 a 27 semanas 1 1 2
28 a 31 semanas 1 1
32 a 36 semanas 2 2
37 a 41 semanas 1 5 2

nao fetal 2 1 3 1 11
menos de 22 semanas 3
22 a 27 semanas 1 1 2
32 a 36 semanas 1 1 2
37 a 41 semanas 3 3
nao consta 1 1

Total geral 5 7 6 5 1 24

Fonte:SIM

Quando se analisa idade gestacional e peso ao nascer verifica-se que o
namero de Obitos fetais prevalece o peso entre 1500g e 3000g com idade
gestacional de 37 a 41 semanas e néo fetal foi de 37 a 41 semanas com peso

superior a 3000g e menos de 22 semanas peso inferior a 500g.
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7. Considerac0es finais

Foram encontrados 24 oObitos de recém nascidos entre os anos de 2006 e
2009, sendo 13 fetais e 11 nao fetais. Do total de 6bitos, 10 deles foram
registrados sem causa especificada, o que representa 41% do total de Obitos
e 76% dos Obitos fetais. As demais causas estavam relacionadas
principalmente com problemas respiratorios. Houve uma predominancia de
Obitos do sexo masculino no grupo de Obitos ndo fetais (90%), tendo
ocorridos, principalmente, nas 24 horas seguintes ao parto. Estes partos (nédo

fetais) aconteceram, em 65% antes da 372 semana de gestacéao.

A partir da andlise das declaracbes de Obito foi possivel perceber que o
preenchimento das mesmas ainda € bastante falho, visto que muitas
informacdes ndo sdo preenchidas adequadamente, a causa do Obito em
algumas situagfes ndo é fidedigna haja vista o nimero de declaracbes de
Obito com causa inespecifica de morte. Tais notificacbes poderiam ser
melhoradas com a implementacdo de um servico de verificagdo, ndo presente
no municipio, tendo o médico legista como o profissional adequado para esta
atividade. O preenchimento e notificacdo correta de Obito é importante para
conhecer o perfil epidemioldgico da mortalidade no municipio e assim tracar

acOes para melhora da assisténcia pré natal, parto, puerpério e neonatal,

E importante ressaltar ainda que em cidades maiores como Belo Horizonte
ocorreu um declinio consideravel na taxa de mortalidade perinatal que era
44,98% para 18,2% Obitos, isso em funcdo de politicas de melhoria da
assisténcia ao pré natal, parto e recém- nascido. (MARTINS, 2010)

Nos paises desenvolvidos as mortes dos fetos ocorrem geralmente antes do
inicio de trabalho de parto enquanto nos paises em desenvolvidos este
ocorrem intraparto (MARTINS, 2010).

A prevaléncia da mortalidade fetal e ndo fetal em Carlos Chagas é acima de

28 semanas de gestacdo assim como visto pelo estudo de Martins (2002) em
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Belo Horizonte. Assim como em Belo Horizonte o nimero 6bitos provenientes

de partos vaginais prevaleceu em relagdo ao cesareo (MARTINS,2010).

Como apresentado por Lansky (2002) a andlise da causa de 6bito ainda é um
sério problema, pois muitas das declaracdes de Obito ndo tém identificacdo da

causa do o6bito, gerando informacdes de causa inespecifica.

Um fator que interfere na mortalidade fetal e ndo fetal especificamente em
Carlos Chagas, € a falta de atendimento especializado em casos especiais,
como o tratamento intensivo, por exemplo. Nestas situacfes € necessario
deslocar o recém nascido a cidades préximas, 0 que poderia evitar ou

retardar a morte do recém nascido.

Conclui-se com esta pesquisa que ha falhas nos preenchimentos da DO e da
informacdo que é digitada na secretaria municipal de saude. Observa-se,
também a necessidade de um melhor acompanhamento das gestantes
durante o pré natal, puerpério e periodo neonatal. Medidas simples de
atendimento na atencdo basica promovem um pré natal de exceléncia, com
gestantes bem acompanhados e recém nascidos em boas condi¢des de vida.
O investimento na rede hospitalar € também muito importante, em relacdo ao
espaco fisico, equipamentos, mao de obra especializadas, capacitacdo para
os profissionais da rede, que além de diminuir 0s riscos para as gestantes e
recém nascidos, diminuiria 0s custos para 0 municipio no transporte e

transferéncia dessas pacientes.
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