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RESUMO

Introdug&o: Dados nacionais e internacionais evidenciaram a elevagéo do risco de
morte de mulheres no ciclo gravidico puerperal no curso da Covid -19. No Brasil, as
mortes maternas associadas a Covid-19 superaram em numeros todo mundo. Em
2020, a cada 10 mortes por Covid-19 entre gestantes, oito foram no Brasil. A
reestruturacdo dos servicos de saude voltando-os para as pessoas com Covid-19
resultou no fechamento de alguns servicos de atencéo a saude da mulher, deixando
esse grupo da populacédo desprotegido, sujeito a pré-natal precério e a assisténcia ao
pré-parto, parto e pos-parto de menor qualidade. Objetivo: Analisar as mortes
maternas por Covid-19 e a trajetéria das mulheres na busca por cuidado em
Pernambuco, nos anos de 2020 e 2021. Método: Trata-se de um estudo de corte-
transversal. A populacdo do estudo foi composta por todos os 6bitos maternos de
residentes em Pernambuco ocorridos em 2020 e 2021. Resultados: Os o6bitos
maternos predominaram nas mulheres negras e com idade entre 20 e 34 anos.
Observou-se que 65,6% ocorreram em municipio diferente do municipio de residéncia.
Os Obitos evitaveis totalizaram 73,4% dos casos, a maioria apresentou falhas
apontadas pelo Grupo Técnico de Mortalidade Materna, por vezes em mais de uma
das categorias investigadas. Concluséo: A reorganizacdo dos servicos de saude
voltados para o combate a pandemia acentuou as dificuldades das gestantes para
obter cuidados adequados, com isso, houve reducdo da cobertura assistencial para
esta parcela da populacdo bem aguém do necessério. Portanto, aponta a necessidade
de politicas publicas de saude que garantam a disponibilidade e o bom funcionamento
dos servicos considerados essenciais em qualquer contexto sanitario, inclusive

guando de epidemias.

Palavras-Chaves: mortalidade materna; covid-19; gestacéo; acesso aos servi¢os de

saude; direitos sexuais e reprodutivos.



ABSTRACT

Introduction: National and international data showed an increased risk of death for
women in the pregnancy-puerperal cycle during the course of Covid-19. In Brazil,
maternal deaths associated with Covid-19 outnumbered everyone else. In 2020, for
every 10 deaths from Covid-19 among pregnant women, eight were in Brazil. The
restructuring of health services aimed at people with Covid-19 resulted in the closure
of some women's health care services, leaving this group of the population
unprotected, subject to precarious prenatal care and pre-delivery care, lower quality
childbirth and postpartum. Objective: To analyze maternal deaths due to Covid-19
and the trajectory of women in seeking care in Pernambuco, in the years 2020 and
2021. Method: This is a cross-sectional study. The study population was made up of
all maternal deaths of residents in Pernambuco that occurred in 2020 and 2021.
Results: Maternal deaths predominated in black women aged between 20 and 34
years. It was observed that 65.6% occurred in a municipality other than the municipality
of residence. Preventable deaths totaled 73.4% of cases, the majority of which
presented flaws identified by the Maternal Mortality Technical Group, sometimes in
more than one of the categories investigated. Conclusion: The reorganization of
health services aimed at combating the pandemic increased the difficulties faced by
pregnant women in obtaining adequate care, resulting in a reduction in healthcare
coverage for this portion of the population, well below what is necessary. Therefore, it
highlights the need for public health policies that guarantee the availability and proper
functioning of services considered essential in any health context, including during

epidemics.

Keywords: maternal mortality; covid-19; pregnancy; access to health services; sexual

and reproductive rights.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foi identificado um novo coronavirus, o SARS-CoV-2,
na provincia de Wuhan, na China (Tan et al., 2020), que em um curto espaco de tempo
se alastrou para varios paises. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em janeiro
de 2020 declarou a Covid-19, doenca causada pelo novo virus, como Emergéncia de
Saude Internacional (ESPIN) e, posteriormente, em 11 de marco de 2020 elevou a
Covid-19 ao status de pandemia (Shereen et al., 2020).

Seus principais sintomas s&o: febre, tosse, astenia, cefaleia e anosmia,
podendo evoluir para pneumonia grave e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), principalmente em pessoas idosas e com comorbidades, porém todos podem
ser afetados, incluindo mulheres gravidas e recém-nascidos (Souza, Amorim, 2021).

A Covid-19 apresenta uma alta transmissibilidade, seu principal meio de
contagio é por via respiratéria, através da goticula, tosse ou espirro de pessoas
infectadas (Shereen et al., 2020). No inicio, sem tratamento e vacina existentes, as
autoridades sanitarias mundiais se valeram de medidas ndo farmacoldgicas,
tradicionalmente recomendadas na vigilancia epidemiol6gica para controlar e evitar
novos casos de doencas infectocontagiosas, medidas essas restritivas como a
guarentena dos contatos, o isolamento dos casos e suspeitos, lockdown e o0 uso
obrigatério da mascara (Navitharana et al., 2020).

No Brasil, além das medidas supracitadas, foram adotadas acbes de
reorganizacdo dos servicos de saude com priorizacdo de uma resposta biomédica,
hospitalocéntrica, em detrimento das demandas pelos demais problemas de saude ja
existentes, contribuindo para acentuar as desigualdades sociais e de saude. Ainda, o
desmonte da rede béasica de saude deixou a populacdo cada vez mais carentes de
assisténcia (Reis et al., 2020).

Toda essa dinamica teve impacto na saude da mulher, com maior risco de
morte durante o ciclo gravidico-puerperal (Silva et al., 2021). Essa reorganiza¢ao dos
servicos dando énfase aos servicos voltados para as pessoas com Covid-19 com
consequente fechamento de alguns servigos de atencéo a saude sexual e reprodutiva
pode ter deixado esse grupo da populacdo desprotegido, sujeitas a gravidezes nao-
pretendidas, a pré-natal inadequado e a assisténcia ao pré-parto, parto e pés-parto de

baixa qualidade, colaborando dessa forma para ter a morte materna como desfecho
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(Silva et al., 2021).

No inicio da pandemia esse grupo nao foi incluido dentre os prioritarios, as
informagdes sobre o impacto da Covid-19 na mortalidade materna e 0S riscos
impostos pela Covid-19 quando da ocorréncia na gravidez eram limitadas o que pode
ter cooperado para ndo evidenciar a associacao da Covid-19 com a maior frequéncia
de quadros graves entre mulheres gravidas ou no puerpério do que a observada para
a populacdo adulta em geral (Marques et al., 2021; Godoi et al., 2021).

Assim, no inicio da pandemia o Ministério da Saude subestimou o grau de
gravidade que a Covid-19 poderia vir a causar as gestantes e puérperas e, assim, nao
as incluiu como grupo de risco para complicacdes ou morte pela Covid-19. Somente
em abril de 2020, o Ministério da Saude incluiu todas as gestantes, puérperas e
pacientes com perda gestacional ou fetal até 15 dias como grupo de risco para Covid-
19 (Nakamura et al., 2020).

As dificuldades de acesso ao pré-natal de qualidade foram potencializadas na
pandemia contribuindo dessa maneira com 0s possiveis agravamentos quando de
problemas de saude na gravidez. Ainda, toda assisténcia a mulher foi afetada, seja
pelo receio das mulheres em procurar servicos de saude devido ao medo de sair de
casa ou, mesmo, pela falta de acesso (Amaral; Machado; Reicheert, 2022; Wu et al.,
2020). A pandemia agravou situacfes existentes em uma rede de servigos antes ja
precarizada, com recursos insuficientes, baixa qualidade de assisténcia pré-natal
(Viellas et al., 2014), disponibilidade de leitos aquém da necessidade, dificuldades no
sistema de referenciamento (Rohr; Valongueiro; Araujo, 2016), além da violéncia
obstétrica (Rodrigues et al., 2017).

Os gestores de saude priorizaram os servicos de média e alta complexidade
para a assisténcia a Covid-19, com isso houve uma reorganizagao do sistema, tendo
um retrocesso nos esforgcos no que tange a reducdo da mortalidade materna,
consequente ao agravamento do subfinanciamento do SUS, com a Emenda
Constitucional 95 (2016) que fixou os investimentos em saude e educacao por 20
anos, aliado ao desmonte da Rede Basica de Saude, local preferencial para a
assisténcia pré-natal, dessa forma a pandemia amplificou a precarizacdo dos
cuidados no pré-parto, parto e puerpério (Reis et al., 2020).

No Brasil em 2020, dos 978 diagndésticos de SRAG em gestantes por Covid-19,
124 foram a obitos, com uma taxa de letalidade de 12,7%. Estes 124 obitos estavam

associados as doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes (Silva, Souza, 2020).
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Mulheres negras predominaram entre as hospitalizadas e entre aquelas com
condi¢cBes mais graves da Covid-19 no Brasil (Silva; Souza, 2020).

Ainda no Brasil em 2020, foi considerado como o pais detentor de maior
namero de mortes maternas no mundo por Covid-19, a cada 10 mortes maternas por
Covid-19 no mundo, oito ocorreram no Brasil (Nakamura et al., 2020), mesmo diante
da nao disponibilizacdo de dados oficiais no Sistema de Informacédo de Vigilancia
Epidemioldgica da gripe (SIVEPE-gripe) referentes a casos de Covid-19 no pais. E
provavel que esses valores estejam subestimados dado a limitacdo na oferta de
testagem as gestantes e puérperas com sintomas sugestivos de Covid-19, com

consequente subnotificacdo desses oObitos (Orellana et al., 2020).
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JUSTIFICATIVA

A mortalidade materna continua sendo uma realidade, pois ainda hoje centenas
de gestantes morrem no Brasil. Isto decorre de diversos fatores: desigualdades
sociais, concentracdo de renda, precariedade da educacao, dificuldades de acesso
aos servicos publicos de saude e ineficiéncia das politicas publicas de saude. Essas
dificuldades resultam em estatisticas inaceitaveis.

Esse cenario foi exacerbado durante a pandemia, com as medidas
prioritariamente voltadas para combate e controle da Covid-19 em detrimento da rede
basica de saude como as a¢les para o cuidado do ciclo gravidico puerperal das
mulheres.

Com o objetivo de atrair atencéo para o tema, esse trabalho busca identificar
as falhas na assisténcia prestada a essas mulheres, evidenciando as trajetorias e
dificuldades de acesso aos servicos em momento oportuno potencializadas pela

pandemia.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Analisar as mortes maternas por Covid-19 e a trajetéria das mulheres na busca

por cuidado em Pernambuco, nos anos de 2020 e 2021.

3.2 Objetivos Especificos

1. Estimar a proporcdo de mortes relacionada a Covid-19 dentre as mortes

maternas ocorridas nos anos de 2020 e 2021 em Pernambuco;

2. Descrever as caracteristicas sociodemograficas das mulheres, a histéria
reprodutiva e da gravidez atual e do ébito;

3. Caracterizar a trajetéria das mulheres na busca de cuidados adequados na rede

de assisténcia a saude,

4. Descrever as falhas identificadas pelos Grupos Técnicos dos Comités de Morte
Materna na assisténcia e/ou no acesso a rede de saude, e a proporcao de 6bitos

classificados como evitaveis.
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REFERENCIAL TEORICO

4.1 MORTALIDADE MATERNA: CONCEITOS E DEFINICOES

Morte Materna é a morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias apos
0 seu término, independentemente da duracdo ou da localizacéo da gravidez, causada
por qualquer fator relacionado ou agravado pela gestacdo ou por medidas iatrogénicas
referentes a gravidez, porém nao € considerada morte materna aquela provocada por

fatores acidentais ou incidentais (Brasil, 2009 a).
Classificacdes da Morte Materna:

> A morte materna obstétrica é classificada como: obstétricas diretas e as
obstétricas indiretas. A direta € aquela que ocorre por complicacdes obstétricas
durante gravidez, parto ou puerpério ou devido a intervencdes, omissdes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas

causas (Brasil, 2009 a).

> A indireta € aquela resultante de doencas existentes antes da gestagcao ou que se
desenvolveram durante esse periodo, mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da
gravidez (Brasil, 2009 a).

> Morte Materna ndo Obstétrica definida como resultante de causas incidentais ou
acidentais nao relacionadas a gravidez e seu manejo, estes Obitos ndo séo

incluidos no célculo da razdo de mortalidade materna (Brasil, 2009 a).

> Morte Materna Tardia: Morte de uma mulher, por causas obstétricas diretas ou
indiretas, que ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apos o
fim da gravidez (CID O96) (Brasil, 2009 a).

> Morte Materna Declarada: Morte materna é considerada declarada quando as
informacdes registradas na declaragéo de o6bito (DO) permitem classificar o 6bito

como materno. (Brasil, 2009 a).
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> Morte Materna ndo Declarada: Morte materna considerada como nao declarada
qguando as informacdes registradas na DO ndo permitem classificar o 6bito como
materno. Apenas com os dados obtidos na investigacéo € que se descobre

tratar-se de morte materna. (Brasil, 2009 a).

> Morte Materna Presumivel ou Mascarada: Aquela cuja causa basica, relacionada
ao estado gravidico-puerperal, ndo consta na Declaragdo Obito (DO) por falhas

no preenchimento (Brasil, 2009 a).

A Razao de Mortalidade Materna (RMM) relaciona as mortes maternas obstétricas
diretas e indiretas ao niumero de nascidos vivos e € expressa por 100.000 nascidos vivos.
Sendo o principal indicador para avaliar a qualidade da assisténcia as mulheres durante

o ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 2009 a).

4.2 MODELO CONCEITUAL DE THADDEUS E MAINE PARA ANALISE DA
MORTALIDADE MATERNA

Thaddeus e Maine (1994) propuseram um modelo teérico, denominado modelo
dos “trés atrasos”, para analise dos fatores que contribuem para a ocorréncia de obito
materno, avaliando o acesso aos cuidados obstétricos adequado e oportuno. As trés

componentes ou fases consistem em:
Fase 1: atraso na decisao de buscar o cuidado;
Fase 2: atraso em identificar e alcancar o servi¢o de salude adequado; e
Fase 3: atraso em receber o cuidado adequado no momento oportuno.

Desde entéo, esse modelo tem sido utilizado para analise de 6bitos maternos,
casos de morbidade materna grave e near miss (Leite, 2019; Pacagnella et al., 2014)
e atencdo  as mulheres em situacdo de abortamento (Leite, 2019; Araujo et al.,
2018)

Ha na literatura evidéncia de que a distancia e o custo no deslocamento podem
ser obstaculos para a mulher tomar a decisao de procurar servigo de saude, porém essas

relacfes ndo sdo tdo simples, dado que as pessoas tendem a considerar a qualidade do
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atendimento como mais importante (Gabrysch; Campbell, 2009). Todavia, os fatores
distancia, custo e qualidade da atenc&o nao sdo suficientes para explicar o processo de
tomada de deciséo (Thaddeus; Maine, 1994).

A decisdo em buscar o cuidado pode ser influenciada por fatores relacionados a
complicacéo e avaliacdo de sua gravidade e dos obstaculos a serem enfrentados para
conseguir chegar ao servico de saude, bem como é influenciado por fatores sociais como
guestdes de género e status socioecondmico da mulher (Thaddeus; Maine, 1994).

O fato de as mulheres tomarem a decisdo de procurar 0 servigo no momento
oportuno néo lhes dar a garantia de um desfecho positivo, pois podem sofrer atrasos na
acessibilidade a esses servicos e enfrentar falhas na qualidade da assisténcia que sera
ofertada nos estabelecimentos de saulde, muitas vezes desprovidos de recursos
materiais, de médicos e demais profissionais de salde, ou carentes de recursos para
atender demandas por assisténcia de média ou alta complexidade (Thaddeus; Maine,
1994).

Essa caréncia, agravada pela inexisténcia de uma rede de servicos que
proporcione a continuidade do cuidado, somada a demora em iniciar os cuidados pela
equipe que assiste a gestante, contribui para ter a morte materna como desfecho
(Thaddeus; Maine, 1994).

Assim, varias sdo as causas que propiciam a mortalidade materna, conforme
proposto por Thaddeus e Maine (1994) ha um conjunto de fatores que afetam a utilizacéo
dos servigos e seus desfechos, como: fatores socioecondmicos, culturais, acessibilidade

e ofertas dos servicos de saude com qualidade.

Figura 1. Modelo dos trés atrasos de Thaddeus e Maine (1994)

Fase |

Atraso na decisdo de
buscar o cuidado
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Qualidade do
Cuidado

Falha no processo
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Fonte: elaborado pela autora, conforme Thaddeus e Maine (1994)
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4.3 CENARIO DA MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL E EM PERNAMBUCO

No Brasil em 2018, a RMM foi de 59,1 6bitos para cada 100 mil nascidos vivos,
conforme Boletim Epidemioldgico do MS, volume 51 | n° 20 ao analisar dados para 0s
anos de 1996 a 2018, destaca-se ainda as causas obstétricas diretas como as mais
prevalentes, seguidas das obstétricas indiretas. Em estudos realizado por Torres et
al, (2021) no periodo de 2008 e 2017, a Bahia, seguida do Maranhdo e de
Pernambuco foram os estados com a Razao de Morte Materna (RMM) mais elevadas
dentre os estados da regido nordeste do Brasil (Torres et al., 2021).

Ja em 2019, foram notificados no Brasil 1.576 6bitos no SIM, porém apds ser
aplicado um fator de correcéo, estima-se que ocorreram 1.655 Obitos maternos, com
RMM de 58 ébitos para cada 100 mil nascidos vivos (Brasil, 2021). Variando de 82,5
Obitos maternos para cada 100 mil NV na regido Norte a 38,3 na regidao Sul. A RMM
foi observada no Piaui, Para, Roraima, Amazonas e Maranh&o. Sendo as menores,
no Distrito Federal e em Santa Catarina (Brasil, 2021)

Entre as principais causas encontradas, em 2019, estdo as causas obstétricas
diretas sendo predominantes por ordem de importancia a hipertensdo, hemorragia,
infeccdo puerperal e aborto, seguidas das indiretas com destaques para as doencas
do aparelho circulatério e doencas do aparelho respiratério. Observou-se um
predominio de mulheres com baixa escolaridade, na faixa etaria de 20 a 29 anos e,
entre elas, uma proporcao predominante de mulheres negras (Brasil, 2021).

No que diz respeito ao estado de Pernambuco, estudo realizado por Alves
(2007) examinou as mudancas nos niveis e padrdes de mortalidade materna em
Pernambuco no periodo de 1994 e 2003 realizado em cinco sub-regiées do Estado,
usando o método Reproductive Age Mortality Survey (Método RAMOS), a partir dos
Obitos de mulheres de idade reprodutiva cadastrados no SIM. Dentre os 1.258 6bitos
estudados, foram identificados 54 Gbitos maternos, com uma RMM de 77 por 100.000
mil NV.

Ainda, de acordo com o estudo de Alves (2007) dos 0bitos identificados como
mortes maternas, 94% foram considerados como evitaveis, estes seguiam as mesmas
caracteristicas das demais regides brasileiras, com uma predominancia de mulheres
de 20 a 29 anos. O risco de morte relacionada a gravidez foi sete vezes maior para
mulheres com menos de 16 anos e 12 vezes maior para aquelas com mais de 40

anos, no quesito raca/cor as mulheres pardas e pretas foram responsaveis por 78%
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de todas as mortes maternas. Quanto a situacao conjugal, as solteiras estavam em
namero maior e as com escolaridade inferior a trés anos de estudo representaram
35% (Alves, 2007).

Em periodo recente, resultados semelhantes foram encontrados por Carvalho
et al, (2020) com predominancia das mulheres negras e sem companheiro entre 0s
Obitos maternos de mulheres residentes no Recife, no periodo de 2006 a 2017.
Evidenciou, ainda, que a maioria das mortes maternas ocorreram no puerpério,
destacando-se uma elevada proporcao de 6bitos evitaveis ou provavelmente evitaveis
(81,9%). Outros aspectos relevantes encontrados foram a identificacdo de falhas na
assisténcia pré-natal, parto e puerpério, além de dificuldade de acesso a rede de
saude, baixa deteccao de complicacdes no parto e puerpério, além das questdes
associadas a vulnerabilidade social e individual das mulheres (Carvalho et al.,2020)

4.4 POLITICAS PARA O ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA E REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA

Vérios esforcos foram empreendidos no Brasil, no periodo de 1983 a 2011,
para o enfrentamento da morte materna como a implementacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1983 (OSIS, 1998), criacdo dos
Comités de Mortalidade Materna, Implantacdo do Programa de Humanizacéo do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN) em 2000, elaboracdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) em 2004 e a Instituicdo da Rede Cegonha em
2011. Apesar disso, os problemas geradores da mortalidade materna ndo foram
totalmente equacionados e niveis de mortalidade materna que jA eram bastante
expressivos foram agravados com a Covid-19 (Brasil, 2004b; Santos; Kleyde, 2021,
Brasil, 2009b).

No periodo de 1993 a 1996 o Ministério da Saude favoreceu a implantacéao de
comités de morte materna em todos os estados da federacéo. Estes, atuando de forma
articulada com as secretarias estaduais e municipais, se constituem importante
instrumento de gestdo por avaliar a qualidade da assisténcia prestada a saude da
mulher, subsidiar as politicas publicas e as acfes de intervenc¢des, propondo medidas

de prevencao (Brasil, 2009 b).
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Os comités sao organismos de carater interinstitucional, educativos, com acéo
sigilosa, sem carater punitivo, com participacdo de sociedades cientificas, entidades
de classe e de defesa dos direitos das mulheres, de representantes dos movimentos
feministas e de instituicées de ensino (Rodrigues, Vieira, Silva, 2021).

No estado de Pernambuco, em 1995, foi instituido o Comité de Mortalidade
Materna (Alves, 2007). No Recife, a lei N° 16.227/96 criou o Comité Municipal de
Estudo da Mortalidade Materna, como 6rgédo consultivo e de assessoria da Secretaria
Municipal de Saude do Recife e do Conselho Municipal de Saude (Recife, 1996).

Em setembro de 2000 lideres de 191 paises reuniram-se na sede da Nacdes
Unidas (ONU) em New York onde selaram compromisso para trabalharem juntos na
construcdo de um mundo mais seguro, justo e sustentavel. Entre os Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Objetivo V estabeleceu o compromisso de
reduzir em 75% a RMM entre 1990 e 2015 (Vieira et al., 2015),

Em 2003 a notificacdo do 6bito materno passou a ser compulsoéria (Portaria n®
653/GM/MS) tornando-se evento de notificacdo obrigatoria para todos os entes
federados, com a finalidade de investigar os fatores determinantes e condicionantes,
além das possiveis causas destes oObitos, visando tornar possivel a adocdo de
medidas, a fim de evitar novas mortes maternas (Brasil, 2003).

Os ODM foram substituidos na Agenda 2030, pelo Objetivo do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sendo a meta do Brasil reduzir a RMM para
30/100 mil nascidos vivos até 2030 (Motta; Moreira, 2021). No Brasil, em 18 de marco
de 2004, aprovado pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), o Ministério da Saude
propds a adoc¢éo do Pacto Nacional pela reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal,
entendendo que 0 sucesso para reducdo da Mortalidade Materna implica no
envolvimento de diferentes atores sociais que possam garantir que as politicas
nacionais sejam executadas e respondam as necessidades locais (Brasil, 2004a).

As estratégias do pacto salientam a importancia de parcerias e
corresponsabilidade, entre diferentes instituicdes, fundamentais para apoiar 0s
gestores de todas as esferas de governo visando a qualificacdo da atencao, a melhoria
da qualidade de vida das mulheres e criancas na luta contra o elevado indice de
mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2004a).

Em 2003 a notificacdo do Obito materno passou a ser compulséria (Portaria n®

653/GM/MS) tornando-se evento de notificacdo obrigatoria para todos os entes
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federados, com a finalidade de investigar os fatores determinantes e condicionantes,
além das possiveis causas destes Obitos, visando tornar possivel a ado¢ado de
medidas, a fim de evitar novas mortes maternas (Brasil, 2003).

Decorridos cinco anos, a vigilancia dos 6bitos maternos e de mulheres em
idade fertil (MIF), foi requlamentada pela Portaria MS n°®1.119, de 5 de junho de 2008,
gue estabeleceu os fluxos e os prazos para agilizar e disponibilizar as informacdes
(Brasil, 2008). Essa notificacdo é feita através do preenchimento e encaminhamento
da Declaragéo de Obito (DO) gerada na fonte notificadora para a Secretaria Municipal
de Saude. (Brasil, 2009b).

Em 2011, foi criada a Rede Cegonha, no Sistema Unico de Saude (SUS),
através da Portaria N° 1.459/2011, com o objetivo de garantir as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a humanizacdo da assisténcia pré-natal, ao parto e pos-
parto, e a garantia as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (Santos; Kleyde, 2021).

O seu conjunto de recursos tinha o proposito de mudanca do modelo de
atencao obstétrica, hospitalocéntrico e medicalizante, dado que esse tipo de modelo
apresentava falhas na assisténcia ofertada, com praticas invasivas, iatrogénicas e ndo
humanizadas, como também altas taxas de morbimortalidade materna e neonatal
(Santos; Kleyde, 2021).

A Rede Cegonha estava baseada no respeito e protecao aos direitos humanos,
com enfoque de género e na assisténcia multiprofissional, visando a implementacéo
de um modelo de atencdo a saude da mulher equanime, além da busca pela
reorganizacdo da Rede de Atencdo Materno-Infantii a melhoria de acesso aos
servicos de saude, acolhimento e resolutividade, reduzindo dessa forma a mortalidade
materna e neonatal (Santos; Kleyde, 2021).

Em abril de 2022, o Ministério da Saude deu inicio & implantacdo da Rede de
Acolhimento Materno-Infantil (RAMI) com o intuito de substituir a Rede Cegonha,
sendo normatizada pela Portaria n® 715/2022. Com a proposta de reestruturar e
fortalecer a integralidade da assisténcia e o combate da mortalidade materna e da
infancia da Atencao Priméria & Atencao Hospitalar (Brasil, 2022).

Todavia, essa proposta gerou contestagdes, por priorizar a atividade do meédico
obstetra e ndo contemplar a atuacao da enfermeira obstetra que vem provando ao
longo do tempo ser essencial no aprimoramento da assisténcia perinatal, contribuindo

na reducdo da mortalidade materna e infantil e na assisténcia humanizada no pré-
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natal, parto, nascimento e pés-parto. Em 13 de janeiro de 2023 a RAMI foi revogada

retomando a Rede Cegonha (Brasil, 2023).

4.5 IMPACTOS DAS EPIDEMIAS NAS POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
VOLTADOS A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Durante a epidemia do virus Ebola na Africa Ocidental, entre 2014 e 2016, as
mulheres foram mais propensas ao adoecimento e morte decorrentes da doenca, iSso
devido ao papel desempenhado como cuidadora do lar, de familiares e amigos
doentes, papéis esses impostos pela sociedade na qual se inserem, como também,
por constituirem a maioria dentre os profissionais da linha de frente no combate a
doenca (Harman, 2016). Ainda, os recursos para a atencdo a das mulheres foram
transferidos para o controle do Ebola, tendo como consequéncia 0 aumento da
mortalidade materna em uma regido que ja apresentava anteriormente altas taxas
(Harman, 2016).

No Brasil, em 2009, em decorréncia da epidemia da H1IN1, as doencas do
aparelho respiratorio destacaram-se entre as causas indiretas de morte materna.
(Pastorello et al., 2012). Posteriormente, com a epidemia do virus ZIKA a saude das
mulheres e suas criangcas foram impactadas e as disparidades raciais e
socioeconémicas no acesso aos servicos de saude foram potencializadas (Silva;
Matos; Quadros, 2017).

A politica adotada para conter a epidemia do virus ZIKA, reproduziu a
desigualdade de género e de classe social, pois as mulheres mais vulneraveis, pobres,
negras e residentes de areas com baixa cobertura de saneamento e alto indice da
infeccdo, foram responsabilizadas pelo controle do mosquito e a tomada de decisdo
em adiar a gestacao através do uso da contracepc¢ao (Baum et al., 2016; Silva, Matos,
Quadros, 2017).

O Ministério da Saude, em 2016, lancou o Protocolo de Atencdo a Saude e
Resposta a Ocorréncia de Microcefalia no qual destacava a importancia do acesso a
informacé&o e aos métodos contraceptivos, porém ndo minimizou as dificuldades nesse
acesso, como também negou o risco aumentado do aborto inseguro, causado pelo

medo dessas mulheres devido a microcefalia (Baum et al., 2016).
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As emergéncias de saude publica sdo capazes de interromper servicos de
saude e avancos em politicas de igualdade em decorréncia das necessidades de
resposta as epidemias (Baum et al.,, 2016). No caso da Covid-19, o aumento de
atendimento de saude causado pela pandemia pode ter se refletido na qualidade da
assisténcia prestada a saude da mulher em geral e, em especial, a saude sexual e
reprodutiva, indo desde a disponibilizacdo de métodos contraceptivos na rede de
unidades basicas de saude, a assisténcia pré-natal e no parto, bem como ao acesso
a diagnostico precoce e tratamento de doencas e agravos a saude (Coutinho et al,
2020).

A dificuldade de a usuaria obter o contraceptivo devido ao medo ou
impedimento de visitar as instituicdes de salde para servicos ndo urgentes, o
problema pode ainda ter sido reforcado em consequéncia da reducéo da produgéo e
escoamento de métodos, ja que alguns servicos podem ter sofrido com a reducao da

circulacao de insumos e distribuicdo de mercadorias (Kumar, 2020).

4.6 IMPACTOS DA COVID-19 NA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E AS
DIFICULDADES DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

A pandemia da Covid-19 vem causando impactos negativos em distintas areas
como econdmicas, sociais e de saude. As taxas de natalidades foram afetadas de
maneira semelhante ao que ocorreu durante algumas epidemias no passado, como
nos casos da SARS, ZIKA e EBOLA, quando ocorreram quedas iniciais das taxas de
natalidade com posterior retorno aos niveis anteriores as epidemias (Ulla et al., 2020).

O confinamento como medida de prevencédo e controle da Covid-19 fez subir
0s numeros de casos de violéncia contra as mulheres, aumentou a carga de trabalho
com as tarefas do lar, cuidados com os filhos, parentes doentes acometidos com a
doenca, além de restricdes em seus deslocamentos para buscarem servi¢os de saude
(OPAS, 2020).

Desse modo, pode-se supor que essas questdes aliadas a interrupcdo dos
servi¢os de saude voltados para os cuidados demandados por essa parcela especifica
da populagao, como ocorreu em pandemias anteriores, pode ter resultado no aumento
de gravidezes nao pretendidas, aborto inseguro, dificuldades de acesso em tempo
oportuno aos servicos de pré-natal, a atencao ao parto e ao puerpério e o aumento da
mortalidade materna (OPAS, 2020; ABRASCO, 2020).
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A mortalidade materna, pode ser influenciada por questdes socioeconémicas e
dificuldades de acesso aos servicos ofertados de saude (Gabrysch; Campbell, 2009).
Um fator encontrado no Brasil para o aumento da mortalidade materna durante o
periodo pandémico foi a barreira de acesso aos servicos de saude que culminaram
em falhas na assisténcia pré-natal, demora na admissdo nas maternidades,
peregrinacdo, falta de assisténcia ventilatéria e leitos de UTI para essas mulheres
(Takemoto et al., 2022; Silva et al., 2021).

A priorizagdo do tratamento dos casos de Covid-19 nos sistemas de saude
impactou a assisténcia materna e neonatal em todo o mundo e nao foi diferente no
Brasil, com o agravante de que mesmo antes da pandemia as gestantes ja
enfrentavam dificuldades de acesso ao pré-natal. No decorrer da pandemia ndo houve
planejamento no que tange aos cuidados voltados para assisténcia pré-natal, ficando
essa parte da populacdo sem planos estratégicos, inclusive para testagem da Covid-
19, tais deficiéncias podem ter levado a atrasos no recebimento de cuidados
adequados em tempo oportuno, contribuindo possivelmente para essas mortes
maternas (Takemoto et al., 2022; Souza; Amorim, 2021).

No Brasil, pacientes obstétricas com SRAG muitas vezes precisam ser
transferidas para unidades terciarias de saude localizadas longe de seu local de
residéncia, retardando seu atendimento. A reorganizacdo dos servicos prejudicou
ainda mais essa logistica no atendimento a essas mulheres, as unidades brasileiras
que foram montadas para o enfrentamento da pandemia ndo foram idealizadas e
equipadas com infraestrutura de leitos obstétricos, levando a maus progndsticos
(Knobel et al., 2021).

Os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Graves, ocorridas no pais,
induzidas por Covid-19 no periodo de margo de 2020 a maio de 2021 ocorreram mais
no terceiro trimestre de gestagdo, contudo a mortalidade foi mais alta durante o
segundo trimestre e no periodo puerperal. Os casos que culminaram em Obitos
durante o atendimento hospitalar, foram aqueles que nao tiveram acesso a unidade
de terapia intensiva (UTIl) como também néo tiveram acesso a suporte ventilatorio
invasivo (Francisco; Lacerda; Rodrigues, 2021).

Em estudo realizado por Takemoto et al, (2020), desde o inicio da pandemia,
as gestantes e puérperas mortas por Covid-19 nao tiveram acesso a unidades de
terapia intensiva (UTI), 41,1% delas ndao foram admitidas na UTI, para 29,0% né&o

havia registro de terem tido suporte ventilatorio durante a internacdo e 31,8% que
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necessitaram ndo foram intubadas. Esses dados sugerem que as barreiras de acesso
a cuidados intensivos podem ter favorecido o aumento no nimero de mortes maternas
por Covid-19 no Brasil. As gestantes em idade gestacional entre 32 e 33 semanas
apresentaram maiores riscos de agravamento necessitando de leitos de UTI
(Nakamura et al., 2020).

4.7 MORTALIDADE MATERNA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

No inicio da pandemia foram os idosos, os portadores de doencas crbnicas,
como obesidade e pneumopatias, e os profissionais da area de saude identificados
como grupos de risco para complicacbes graves e morte por Covid-19. (Souza;
Amorim, 2021). Estudos publicados inicialmente incluiam numero reduzido de
gestantes e, assim, as revisdes sistematicas publicadas nos primeiros meses da
pandemia ndo tiveram numero suficiente de gestantes para identificar Obitos e
complicacfes graves, levando a néo consideracéo das gestantes dentre os grupos de
risco (Elshafeey et al., 2020)

Porém, com a disseminacdo da doenca para outros paises e continentes e
avanco das investigacdes surgiram evidéncias de que as gestantes poderiam fazer
parte do grupo de maior risco para Covid-19. Estudo realizado na Italia evidenciou a
associacao entre morte materna e a condi¢cao de paciente grave sintoméatica de Covid-
19. (Guardo et al.,, 2021). Ainda, pesquisa realizada nos EUA, evidenciou que
mulheres gravidas com Covid-19 tiveram 12 vezes mais chances de serem
hospitalizadas, duas vezes mais chances de precisar de ventilagdo moderada e um
tempo de permanéncia hospitalar duas vezes maior do que mulheres com Covid-19
nao gravidas. (Qeadan et al., 2021).

A gestacdo é um fendbmeno que provoca modificagcbes no corpo da mulher
sendo um processo natural com o intuito de acomodacéo e desenvolvimento do feto.
As alteracbes imunoldgicas adaptativas que a mulher passa durante o periodo
gestacional pode aumentar sua susceptibilidade aos patégenos respiratérios e
pneumonias graves (Furlan et al., 2020). Com o aumento do volume plasmatico, do
débito cardiaco e a diminuicao da resisténcia vascular, ocorre um estado de dispneia

fisiologica e alcalose respiratéria, o que favorece também a contaminacdo por
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patdgenos respiratorios (Qeadan et al., 2021 e Souza; Amorim, 2021).

Os primeiros sintomas da Covid-19 podem mimetizar a dispneia fisiologica da
gestacdo, o que pode resultar em um diagndstico tardio do Coronavirus e propiciar
uma infecgdo mais grave, demandando cuidados mais complexos como ventilagéo
mecanica invasiva, internacdo em UTI, podendo evoluir para 6bito (Qeadan et al.,
2021; Souza; Amorim, 2021). Ha um maior risco de as gestantes necessitarem de
admisséo em unidade de terapia intensiva (UTI) quando comparadas a mulheres nao
gestantes (Nakamura et al., 2020).

Estudo realizado no México reafirmou o risco de morte materna associado a
Covid-19, apontando que nas mulheres gravidas a doenca diminui os linfécitos e
aumenta as citocinas pré-inflamatorias, além do fato de a placenta possuir receptores
para enzima conversora de angiotensina (ECA) que associados potencializam
complicacBes e 6bito materno (Rodrigue; Galvan; Valencia, 2021).

Principais fatores de risco encontrado para o 6bito materno foram ter SRAG no
inicio do puerpério, obesidade, diabetes ou doencas cardiovasculares, sendo, estas,
a comorbidade de maior prevaléncia; pertencer a raca/cor da pele branca se
configurou como um fator protetor (Takemoto et al., 2020).

A hipertensédo arterial sistémica e a Covid-19 ocorrendo de forma simultanea
na gestacdo potencializam a resposta inflamatoria o que propiciaria um mau
prognaostico, fenémeno que ocorre também entre as mulheres obesas com Covid-19
(Nakamura et al., 2020). Outros fatores de risco encontrados foram ter algum tipo de
cancer, doencas neurolégicas ou renais cronicas, sendo a idade inferior a 35 anos um
fator de protecéo (Knobel et al., 2021).

Estudo realizado no Reino Unido, relatou que mais da metade das mulheres
gravidas internadas com infec¢do por Covid-19 eram negras (Knight et al., 2020). No
Brasil, as gestantes negras predominam entre aquelas hospitalizadas em condi¢oes
de saude mais graves com menores taxas de oxigenacdo, menor acesso a UTl e a
assisténcia ventilatoria, tudo isso devido ao racismo estrutural que impera no pais
(Santos et al., 2021a). Outro dado encontrado foi que a chance de ocorréncia de
Covid-19 foi oito vezes maior entre negras, quando comparadas as brancas (Santos
et al., 2021b).

Um dado significativo em um estudo realizado por Takemoto et al, (2020) foi 0
fato de que 51,6% das mulheres que morreram por Covid-19 ndo apresentavam

comorbidades ou fatores de risco registrados no banco de dados pesquisado, como
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também em sua maioria eram jovens, indicando que mulheres gravidas jovens e
aparentemente saudaveis também podem morrer por complicacdes advindas da
Covid-19.

Segundo o observatorio obstétrico da Covid-19, no Brasil, entre os anos de
2020 e 2021 foram totalizadas 1.984 mortes de gestantes e puérperas pela Covid-19.
Destes, 462 ocorreram em 2020 e 1.522 6bitos em 2021. A morte por causa materna
tendo como causa a Covid-19 dobrou de 2020 para 2021, com a letalidade entre
gestantes e puérperas passando de 7,24% em 2020 a 14,04% em 2021 (Francisco;
Lacerda; Rodrigues, 2021).

No periodo de primeiro de marco de 2020 a 5 de maio de 2021, considerando
os formularios preenchidos, altas hospitalares ou 6bitos intra-hospitalares, ocorreram
1.031 6bitos maternos, destes 680 Obitos foram notificados em gestantes e 351 em
puérperas. As SRAGs causadas por Covid-19 nas gestantes atingiram o pico no
terceiro trimestre (4.505 casos), com uma mortalidade maior durante o segundo
trimestre e o periodo puerperal (Francisco; Lacerda; Rodrigues, 2021).

Conforme informacdes de dados preliminares, o Brasil teve em 2021 uma RMM
de 107,53 mortes para cada 100 mil nascidos vivos (Francisco; Lacerda; Rodrigues,
2021).

GRAFICO 1. Namero de Obitos Maternos em Pernambuco até 42 dias ap6s o término da
gestacdo de 2019 a 2021.
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Fonte: Fonte: SIM/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE
captados em 26/12/2022
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GRAFICO 2. Razdo de Mortalidade Materna em Pernambuco até 42 dias apds o término da
gestacdo de 2019 a 2021.
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Fonte: Fonte: SIM/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE
captados em 26/12/2022

Em Pernambuco o nimero de casos de Covid-19 em gestantes no primeiro ano
da pandemia foi de 395, dos quais 379 evoluiram para cura e 16 (4,1%) foram a ébitos,
ja em 2021 foram 138 casos dos quais 116 cursaram para cura e 22 (15,9%) foram a
Obitos (SIVEP-GRIPE, 2022).

GRAFICO 3. Evolugéo dos casos de Covid-19 em gestantes residentes em Pernambuco de
2020 e 2021
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Fonte: Dados do SIVEP-Gripe atualizados em 09/margo/2022: dados preliminares
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Area do Estudo

A area de estudo compreendeu o estado de Pernambuco, localizado na regido
Nordeste do Brasil, o qual possui area territorial de 98.068,021 km?2 e populagéo
estimada, em 2022, de 9.058.931 de habitantes (IBGE, 2022).

O estado de Pernambuco possui 185 municipios, agregados em quatro
Macrorregionais (Figura 2) e doze Geréncias Regionais de Saude — GERES (Figura
3). As Macrorregionais sao arranjos territoriais que agregam mais de uma Regiéo de
Saude, com o objetivo de organizar, as acdes e servicos de média complexidade
especializadas e alta complexidade, complementando, desse modo, a atencdo a
saude das populacdes residentes nesses territorios (Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco. Mapa de Saude da | Regido de Saude de Pernambuco, 2020).

As GERES sao unidades administrativas da Secretaria Estadual de Saude,
localizada em um municipio sede, responsavel por atuar no desenvolvimento de acdes
de saude junto a um conjunto de municipios (Secretaria Estadual de Saude de

Pernambuco. Mapa de Saude da | Regido de Saude de Pernambuco, 2020).

Figura 02- Distribuicdo das macrorregides de salde. Pernambuco, 2021.

SERRA
TALHADA

PETROLINA

A Municipio Sede da Macro

MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Saude - |, Il, 111, XII)
MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Saude - 1V, V)
MACRORREGIAO 3 - Sertdo ( Regides de Saude — VI, X, XI)

MACRORREGIAO 4 - Vale do S3o Francisco e Araripe(Regides de Saude — VII, VIl e IX)

Fonte: Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco. Mapa de Salde da | Regido de Saude de
Pernambuco, 2020
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Figura 03 - Distribuicdo das Regides de Saude. Pernambuco, 2011.

"] 1 GERES Recife 1| GERES. Limoeiro B 111 GERES Palmares B v GERES Caruaru
B v G:=ReS Garanhuns I viGeRes Arcoverde ] vii Geres-Salgueiro [] vii GeRes Petrolina
B 1XGERES Ouricuri [C] xGeRes Afogados da Ingazeira Wl X GERES Serra Talhada Bl X1 GERES Goiana

Fonte:
Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco. Mapa de Salde da | Regido de Salde de
Pernambuco, 2020

5.2 Desenho do estudo

Trata-se de estudo epidemiolégico transversal conduzido no estado de
Pernambuco que abrangeu os 6bitos maternos relacionados a Covid-19 de mulheres

residentes no estado, ocorridos entre os anos de 2020 e 2021.

5.3 Populacgéo do estudo

A populagdo do estudo foi composta por todos os Obitos maternos
relacionados a Covid-19, de residentes no estado de Pernambuco, ocorridos entre os

anos de 2020 e 2021. Com as seguintes classificacfes diagnosticas:
% UO07.1- Covid-19 com confirmacéo Laboratorial;
% UO07.2 - Covid-19 como confirmacédo Clinico Epidemioldgico;
% B34- coronavirus de localizacdo nao especificada e

% UO04.9- Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG).

5.4 Critérios de inclusdo e exclusao

De Inclusao:

> Todos os 6bitos maternos relacionados a Covid-19 de residentes no estado de
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Pernambuco, com registros no SIM.

De Excluséao:
> Os Obitos de gestantes nao residentes no estado de Pernambuco e aqueles
sem registro da Covid-19 como causa basica ou associada considerando o

registro dos cadigos referentes a Covid-19 acima citados.

5.5 Fonte dos dados

Os dados foram coletados na base de dados nos sistemas de informagoes:

> Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) — PE, disponibilizado pela
Secretaria Estadual de Saude.

> Banco construido com o objetivo da presente dissertacdo, com base nos

instrumentos utilizados pela Vigilancia do Obito Materno, disponibilizados pela

Geréncia de Monitoramento e Vigilancia de Eventos Vitais/ Secretaria Estadual

de Vigilancia em Salde de Pernambuco (GMVEV/SEVS-PE), por meio dos

instrumentos:

a) Ficha Sintese/ Ficha de Investigacdo de Obito Materno (M5),
disponibilizada pela Secretaria Estadual de Saude. (ANEXO A).

b) Ficha Confidencial de Investigacdo de Morte Materna (ANEXO B);

c) Ficha de Notificac&o de Obito de Mulheres em Idade Fértil (ANEXO C)

A ficha sintese (M5), instrumento nacional, resume os fatos que contribuiram
para o Obito apods a investigacdo, bem como tras as conclusdes e as recomendacdes

finais do Grupo Técnico da Vigilancia do obito.
5.6 Definigcéo das Variaveis analises

As variaveis independentes foram selecionadas com base na literatura e

disponibilidade nos bancos de dados:
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Tabela 1. Perfil Sociodemografico e Historia Reprodutiva da Gravidez Atual

VARIAVEIS

Idade

Raca/cor

Situacéo Conjugal

Escolaridade

Realizacéo pré-natal

Idade Gestacional

NUmero de Consultas Pré-Natais

Acompanhamento no Pré-Natal de alto
risco das que fizeram pré-natal

Tipo de parto no momento do 6bito

CATEGORIZACAO

10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos

Branca,

Preta,
Amarela,
Parda,
Indigena,
Ignorado.
Solteira,
Casada
Unido estavel,
Vilva,
Separada,
Nenhuma,
1-3,

4-7,

8-11,

12 anos e mais
Ignorado

Sim

Nao

1 Trimestre
2 Trimestre
3 Trimestre
la3

4a6

7 ou mais
Sim

Nao

Cirargico
Vaginal
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Tabela 2 - Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas ao 6bito

Variaveis

Ano de ocorréncia do Obito

Municipio de ocorréncia do 6bito
Macrorregidao de Saude de ocorréncia
do 6bito

Local de Ocorréncia do 6bito

Confirmacao da Covid-19

Momento do 6bito

Classificacao do oObito

Quantidade de Servigcos procurados

Condicoes de chegada no Hospital de
Ocorréncia do 6bito

Indicacdo de UTI
Admisséo na UTI

Evitabilidade do 6bito

Categorizacao

2020

2021

Mesmo municipio de Residéncia
Municipio diferente de Residéncia
Macrorregido metropolitana
Macrorregiao agreste

Macrorregido Vale do sédo Francisco e
Araripe

Hospital

Via publica

Outro estabelecimento de saude
Laboratorio (Cid-10, U07.1)

Clinico (Cid-10, U07.2, B34 eU04.9)
Na gestacao

Parto ou até uma hora ap6s o parto
Puerpério precoce

Puerpério Tardio

Durante abortamento

Obito materno obstétrico indireto (até 42
dias)

Obito materno obstétrico direto (até 42
dias)

Obito materno obstétrico tardio (43 dias
a 1l ano)

1

2a3

4a6

Boa

Regula

Grave

Gravissima

Sim

N&o

Sim

N&o

Evitavel

Provavelmente evitavel

Inconclusivo




Tabela 3. Problemas encontrados pelos GT dos Comités de Mortalidade Materna apds a

investigacao dos 6bitos por causas maternas.
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Problemas encontrados
investigacao

Planejamento familiar
Pré-natal

Assisténcia ao parto
Assisténcia na maternidade
Assisténcia no centro de saude/ UBS
Assisténcia da urgéncia

Assisténcia no hospital

Problemas encontrados apos
investigagdo na organizagdo do
sistema/servico de saude

Cobertura da atencédo primaria
Referéncia e contrarreferéncia
Pré-natal de alto risco

Leito de UTI — gestante de alto risco
Central de regulacao

Transporte inter-hospitalar

Bancos de sangue

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

apos Falhas no acesso

Falhas na Assisténcia

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

NAO

NAO
NAO

NAO

NAO

~

NAO

~

NAO

5.7 Analise dos Dados

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva para obtencdo da distribuicdo

dos valores das frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categoricas, medidas

de posicdo e dispersdo (mediana e intervalo interquatil) para as variaveis continuas.

Os dados foram analisados por meio do software SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences, versao 20).

A analise das dificuldades de acesso aos servi¢cos de saude enfrentadas pelas
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gestantes na pandemia da Covid-19 foi baseada no modelo dos trés atrasos de
Thaddeus e Maine (1994), com énfase no segundo atraso que consiste no retardo em
chegar ao servico de saude. Para tal, foram considerados fatores relacionados a
localizacdo da unidade de saude de ocorréncia do 6Obito na rede de assisténcia a
saude, a distancia de deslocamento até a unidade de saude onde finalmente ocorreu
a obtencéo do cuidado por meio de mapa de fluxo, bem como a correspondéncia entre
0 municipio de residéncia e o do 6bito, o nimero de servigos procurados, e a condicdo
de chegada.

Foi construido um mapa de fluxo com o intuito de identificar o volume de trafego
entre local de residéncia e o local de ocorréncia do 6bito e visualizar as distancias
percorridas em linha reta pela populacdo de interesse na busca do cuidado,
identificando dessa forma a fragilidade dos servigos ofertados em seu municipio de

residéncia, bem como identificar as areas que concentram esses servi¢os de saude.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Universidade Federal de
Pernambuco (CAEE n°. 67812223.6.0000.5208), tendo sido solicitada carta de
anuéncia a secretaria estadual de salude de Pernambuco, para a coleta e producao
do banco de dados. Ainda, foi garantido o anonimato e confidencialidade das
informacdes coletadas, respeitado o sigilo das informacgdes, conforme instituido no

regulamento 466/12 de pesquisa com seres humanos
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RESULTADOS

Dos 240 6bitos por causas maternas ocorridos nos anos de 2020 e 2021, sendo
120 o6bitos em cada um dos anos. Os 6bitos relacionados a Covid-19 representaram
22,50% do total de mortes maternas em 2020 e 35,83% em 2021. No biénio ocorreram
70 (29,16%) Obitos com diagndstico de Covid-19 como causa basica e relacionados a
Covid-19, destes 27 (38,50%) ocorreram em 2020 e 43 (61,43%) em 2021.

Dos 65 obitos investigados pela Vigilancia do 6bito com diagnostico da Covid-
19, para 78,46% houve confirmacédo laboratorial e para 21,53%, o diagndstico foi por
critérios clinico epidemioldgico (Tabela 2).

Quando analisadas as caracteristicas sociodemogréficas, observou-se que
64,61% das mulheres tinham entre 20 e 34 anos, com proporgéo reduzida (4,61%)
das mais jovem (16 a 19 anos). Na maioria eram negras (52,3% pardas ou 7,2%
pretas), com maior escolaridade, apenas 6,89% possuiam apenas nivel fundamental
| ou Il, com propor¢cdo semelhante para as solteiras (50,0%), e aquelas casadas
(40,32) ou em unido estavel (9,67%).

Em sua maioria (83%) realizaram pré-natal, 68,7% iniciaram no primeiro
trimestre da gestacdo, apenas 13,72% fizeram menos de 4 consultas. Das 54
mulheres que realizaram pré-natal, 72,22% nao foram acompanhadas em pré-natal

de alto risco, apenas 27,77% obtiveram o referido atendimento (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil Sociodemografico, Histdria Reprodutiva e da Gravidez Atual das gestantes que
foram a 6bitos por Covid-19 entre 2020 e 2021 em Pernambuco.

Variaveis n %
Idade (em anos)

16 a19 03 4,61
20 a 34 42 64,61
35 ou mais 20 30,76
Total 65 100,00
Raca/cor

Branca 24 36,92
Preta 06 9,23
Amarela 01 1,53
Parda 34 52,30

Indigena 00 -



Total 65 100,00
Situacdo Conjugal @

Solteira 31 50,00
Casada 25 40,32
Unido estavel 06 9,67
Total 62 100,00
Escolaridade ®

Fundamental | 01 1,72
Fundamental Il 03 5,17
Médio 19 32,75
Superior Incompleto 21 36,20
Superior completo 14 24,13
Total 58 100,00
Realizacdo de pré-Natal

Sim 54 83,00
Nao 11 16,92
Total 65 100,00
Idade Gestacional ©)

1 Trimestre 33 68,75
2 Trimestre 13 27,08
3 Trimestre 02 4,16
Total 48 100,00
Namero de Consultas Pré-Natal @

la3 07 13,72
4a6 23 45,0
7 ou mais 21 41,17
Total 51 100,00
Acompanhamento no Pré-Natal de alto risco ©

Sim 15 27,77
Nao 39 72,22
Total 54 100,0
Tipo de parto no momento do 6bito ©

Cirargico 44 78,57
Vaginal 12 21,42
Total 56 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados do SIM e dos GT (2024).

@ Para 03 mulheres a situacdo conjugal era ignorada.

®) A escolaridade para 07 era ignorada.

) Para 6, ndo havia informag&o sobre a IG na 12 consulta.

@ Das 54 gestantes que realizaram o pré-natal 03 ndo estava disponivel o nimero de consultas.
(°) Das 54 gestantes que realizaram pré-natal 39 nao fizeram pré-natal de alto risco

() Para 09 o tipo de parto encontrava-se sem informagao.

41
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Na tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas do 0bito, verificando-se o
predominio do 6bito fora do municipio de residéncia da mulher (66,7%), Recife foi o
municipio que absorveu o maior volume de Obitos de mulheres residentes em outros
municipios 54 (83,07%), seguido por Petrolina 03 (4,68%) e Palmares 02 (3,12%). A
macrorregido metropolitana foi onde ocorreu a maior propor¢cdo destes Obitos
(92,18%), seqguida pelo Vale de Séo Francisco e Araripe (6,25%) e Agreste (1,5%).
(Tabela 2).

O local de ocorréncia com maior proporcao foram os ocorridos em hospitais
(93,7%) seguido por em outro estabelecimento de saude (6,25%) e um caso em via
publica, Mais de dois ter¢cos ocorreram no puerpério (Tabela 2).

Quanto ao numero de servigos procurados pelas mulheres para obter o cuidado
antes de ser admitida no local onde ocorreu o 6bito, apenas 8 (12,3%) procuraram
apenas 1 servico de saude, quanto a variavel servicos procurados dados alarmante
encontrado 73,84% (48) procuraram de 2 a 3 e 13,84% (9) de 4 a 6 servi¢os. Quando
da chegada no hospital de ocorréncia do 6Obito, 67,21% (41)

Encontrava-se em estado grave e 11,47% (07) em estado gravissimo (Tabela 2).

Predominou o 6bito materno até 42 dias apos o término da gravidez, sendo em
sua maioria obstétrico indireto. O 6bito materno tardio (de 43 dias até 01 ano apés o
término da gravidez) correspondeu a (15,38%) do total. A grande maioria (95,16%)
teve indicacao de internacdo em unidade de terapia intensiva UTI, dentre elas 94,91%
foram admitidas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas ao 6bito entre 2020 e 2021 em Pernambuco.

Variaveis n %
Ano de ocorréncia do 6bito

2020 27 41,5
2021 38 58,46
Total 65 100,00
Municipio do 6bito

Mesmo municipio de Residéncia 22 33,84
Municipio diferente de Residéncia 43 66,15
Total 65 100,00

Municipio do 6bito por Macrorregido de Saude
Macrorregidao metropolitana 59 86,7
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Macrorregido agreste 01 1,4
Macrorregiao Vale do sdo Francisco e Araripe 08 11,7
Total 65 100,00
Municipio de ocorréncia do 6bito (*)

Recife 54 84,37
Petrolina 03 4,68
Palmares 02 3,12
Olinda 01 1,56
Garanhuns 01 1,56
Cabo de Santo Agostinho 01 1,56
Sé&o Lourenco 01 1,56
Araripina 01 1,56
Total 64 100,00
Local de Ocorréncia do 6bito

Hospital 61 93,84
Via publica 01 1,53
Outro estabelecimento de saude 03 4,61
Total 65 100,00
Confirmacao da Covid-19

Laboratdrio (Cid-10, U07.1) 51 78,46
Clinico (Cid-10, U07.2) 14 21,53
Total 65 100,00
Momento do 6bito

Na gestacao 08 12,3
Parto ou até uma hora ap6s o parto 01 1,53
Puerpério precoce 44 67,69
Puerpério Tardio 11 16,92
Durante abortamento 01 1,53
Total 65 100,00
Quantidade de Servigos procurados

1 08 12,3
2a3 48 73,84
4a6 09 13,84
Total 65 100,00
Condicdes de chegada no Hospital de Ocorréncia do

Obito (**)

Boa 02 3,27
Regula 11 18,03
Grave 41 67,21
Gravissima 07 11,47
Total 61 100,00

Classificacao do Obito
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Obito materno obstétrico indireto (até 42 dias) 48 73,84
Obito materno obstétrico direto (até 42 dias) 07 10,76
Obito materno obstétrico tardio (43 dias a 1 ano) 10 15,38
Total 65 100,00

Assisténcia médica por macrorregido
de saude do municipio de residéncia (***)

Macrorregiao Metropolitana 50 80,64
Macrorregidao Agreste 04 6,45
Macrorregiao Sertao 02 3,22
Macrorregidao Vale do Séo Francisco e Araripe 06 9,67
Total 62 100,00
Indicacao de UTI (****)

Sim 59 95,16
N&o 03 4,83
Total 62 100,00
Admissao na UTI

Sim 56 94,91
N&o 03 5,08
Total 59 100,00
Evitabilidade do 6bito

Evitavel 48 73,84
Provavelmente evitavel 16 24,61
Inconclusivo 01 1,53
Total 65 100,00

(*) 01 Obito ocorreu fora do estado de Pernambuco, ocorrido em Jo&o Pessoa
(™) Para 04 ndo constava informagdo quanto a condi¢es de chegada.

(™ Assisténcia médica durante a doencga que ocasionou a morte, 03 estavam ignorados, 62 tinham sim como
resposta.
(™) Para 03 ndo havia informac&o sobre indicagdo de UTI.

Quanto ao deslocamento em busca do cuidado, evidenciou-se que 43
gestantes (66,15%) se deslocaram vindo a falecer fora do municipio de residéncia,
percorrendo longas distancias como representado no mapa de fluxo. Dois 6bitos
ocorreram em outro estado, sendo um investigado pelo GT (Figura 1).

Calculada a mediana da distancia percorrida por essas mulheres do municipio
de residéncia para o municipio de ocorréncia do oObito, esta foi de 72,35 km, ou seja,
50% delas percorreram distancias entre 20,43Km e 252,25 Km. A menor distancia

percorrida foi de 10,7 Km e a maior 713,0 Km.
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Figura 1. Mapa de fluxo dos 6bitos maternos, distribuicdo segundo municipio de

residéncia e municipio de ocorréncia. Pernambuco, 2020 e 2021

&4

f f*'%%‘%ﬁ%
gg i‘“‘%@?ﬁéﬁ”

Fonte: Elaborado pela autora, a partir do TABWIN (2024).
\ 02 6bitos ocorridos fora do estado de Pernambuco, destes 01 nao foi investigado.
.Quanto maior o circulo maior proporgdo de Gbitos ocorridos na area.

‘Maior concentracdo de 6bitos no municipio de Recife.

O GT classificou como evitavel 73,84% dos 65 6bitos investigados, 24,61%
como provavelmente evitavel e 1,5% como inconclusivo (Tabela 2). De acordo com o
parecer final do GT, foram apontadas falhas, tanto no acesso quanto na assisténcia,
que contribuiram o 6bito como desfecho, (Tabela 3), destes em sua maioria

apresentaram mais de uma falha no mesmo caso investigado (Tabela 4).

Tabela 3. Falhas apontadas pelos GTs dos Comités Mortalidade Materna apds a investigagao
dos 6bhitos por causas materna, na ocorréncia da Covid19. Pernambuco 2020 e 2021.

Falhas n  Categorias n
Planejamento familiar 16
Pre-natal 13
Assisténcia ao parto 2
Assisténcia na maternidade 1

Falhas no acesso ao servigo Assisténcia no centro de

de saude 65 saude/ UBS 6

Assisténcia da urgéncia 2
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Assisténcia no hospital 1
Dificuldades da familia 7
Planejamento familiar 21
Pré-natal 41
Assisténcia ao parto 13

Assisténcia na maternidade 18
Assisténcia no centro de

saude/ UBS 16
Assisténcia da urgéncia 17
Assisténcia no hospital 27
Dificuldades da familia 5
Falhas na Assisténcia Cobertura da atencéo
prestada pelo servico de Saude primaria 15
Referéncia e
65 contrarreferéncia 12
Pré-natal de alto risco 5
Leito de UTI — gestante de
alto risco 9
Central de regulacao 3
Transporte inter-hospitalar 3
Bancos de Sangue 1

Tabela 4. Falhas encontradas pelos GTs dos Comité de Mortalidade em mais de um
problema no mesmo caso investigado dos 6bitos por causas maternas, na ocorréncia
da Covid-19. Pernambuco 2020 e 2021.

Falhas encontradas no mesmo caso investigado n %
Nenhuma 03 4,61
01a03 28 43,07
04 a 06 22 33,88
07al2 12 18,46
Total 65 100,00

Na figura 2, estdo os fatores encontrados no decorrer da pesquisa que

contribuiram para o segundo atraso, baseado no modelo de Thaddeus e Maine (1994).
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Figura 2. Fatores que contribuiram para o Il atraso, baseado no modelo dos trés atrasos.

Deslocamento: distéancia percorrida do
local de residéncia das gestantes ao
local de ocorréncia do 6bito.

Peregrinagéo: Mais de uma unidade
BARREIRAS: de saude procurada, em busca de

O )

2 Acessibilidade e cuidado adequado.

= dificuldades de acesso _

< aos servicos de saude em Falhas no acesso: planejamento
= busca do cuidado familiar, pré-natal, UBS e a UTI,

dificuldades da familia.

Falhas na Assisténcia: pré-natal,
planejamento familiar, na maternidade
e em hospital de urgéncia, sistema de

referéncia e contrarreferéncia.

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados do SIM e dos GT (2024)
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DISCUSSAO

Em Pernambuco, no periodo de 2020 a 2021, foram registrados no SIM 240
Obitos maternos, dos quais 70 tiveram o diagnéstico de Covid-19, em sua maioria por
confirmacéo clinica laboratorial. Destes, 27 (21,7%) ocorreram em 2020 e 43 (35,8%)
em 2021. Estudo realizado por Ferreira e colaboradores (2023) encontrou em seus
resultados que o ano de 2021 apresentou maior numero de 6bitos em comparagéo a
2020. Foi observado um aumento significativo da RMM no Brasil em 2020 e 2021, em
decorréncia da epidemia de covid-19.

De acordo com Guimardes e colaboradores (2023), no Brasil em 2020, a
chance de ser negra entre os 6bitos maternos por Covid-19 foi 44% maior do que a
do grupo controle, constituido por mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) que nao
estavam gravidas quando foram a 6bito por Covid-19.

Conforme resultados encontrados, entre as mulheres que realizaram o pré-
natal (PN), a maior propor¢cdo do numero de consultas realizadas foram de 4 a 6
consultas e iniciados ainda no primeiro trimestre da gestacdo. O minimo de consultas
preconizados pelo Programa Nacional de Humanizacdo pré-natal e Nascimento
(PHPN) recomenda a realizacdo minima de seis consultas com inicio no primeiro
trimestre (Domingues et al., 2015; Leal et al., 2012), jA a Rede Cegonha recomenda o
minimo de sete consultas (Brasil, 2011).

Das 65 gestantes da pesquisa, 54 realizaram consultas de pré-natal, porém
mais da metade nao tinha anotacdes de atendimento ao pré-natal de alto-risco e nem
se havia a indicacéo, ficando uma lacuna nas informacdes coletadas se as gestacdes
em curso eram ou ndo de alto risco. Conforme Brasil (2012) o pré-natal, em especial
para as mulheres com gravidezes de alto risco, tem como objetivo diminuir 0S riscos
de ter um desfecho desfavoravel, prevenindo possiveis consequéncias adversas, 0
gue seria ainda de maior relevancia frente a pandemia. A mortalidade de gestantes
no Brasil ocorre em sua maioria em razao de falhas na assisténcia prestadas a essas
mulheres durante o pré-natal, em especial no cuidado ofertado as gestantes de alto
risco (Souza; Amorim, 2021).

O tipo de parto predominante foi o parto cirdrgico, dados similares ao
encontrado por outros autores durante a pandemia da Covid-19 (Brito et al., 2021;
Elshafeey et al., 2020). Ainda em periodo anterior a pandemia de Covid-19,

frequéncia elevada de partos cirurgicos foi relatada em pesquisa de ambito nacional
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(Leal et al.,2012), com os partos cesarianos correspondendo a mais da metade dos
partos realizados no Brasil (Oliveira et al., 2022). A Organizacdo Mundial de Saude
(WHO) considera que a taxa ideal de cesarea seria entre 10% e 15%. Apesar de
benéfica quando bem indicada, assim como qualquer intervencdo cirdrgica, a
cesariana acarreta riscos imediatos para as mulheres e o concepto (WHO, 2015).

As causas obstétricas indiretas na populacdo estudada apresentaram uma
proporcdo maior que as demais, esses dados encontrados divergem do perfil
observado no Brasil antes da pandemia, no qual as causas obstétricas diretas
permaneciam como as causas principais de morte materna (Brasil, 2023).

Esse padrdo de mortalidade vinha se alterando nos ultimos anos, com a
elevacdo da participacdo das causas indiretas devido ao advento do HIV/AIDS, as
doencas do aparelho circulatorio e o surto da influenza em 2009. A pandemia da
Covid-19 pode ter contribuido ainda mais para essa mudanca (Brasil, 2020; Brasil,
2023), pesquisa realizada por Takemoto et al, (2020a) evidenciou que mulheres que
foram a oObito maternos relacionados a Covid-19 ndo apresentavam nenhuma
comorbidade prévia.

A maioria dos 6bitos deste estudo ocorreu no puerpério precoce, semelhante
ao relatado em estudo realizado no Brasil no periodo de 2020 a 2021 (Serra et al.,
2021; OPAS, 2021). Em outro estudo realizado em 2023 a maior parte dos Obitos
estudados ocorreu na gestacao, com predominancia no segundo e terceiro trimestre
de gestacao (Guimaraes et al., 2023). Nos primeiros dias pds-parto, muitas alteracdes
ocorrem no corpo das mulheres, aumentando o risco de complicacées no puerpério.
Sendo assim, o pos-parto imediato configura-se como um periodo que requer um olhar
holistico, demandando uma atencéo maior do servico de saude.

Um resultado que chamou bastante atencdo diz respeito a indicacdo e
admissdo em UTI, mais favoraveis na presente andlise que o encontrado por
Takemoto et al, (2020a) para o Brasil quase a metade das gestantes e puérperas
mortas por Covid-19 n&o tiveram acesso a unidades de terapia intensiva (UTI).

A indicacdo de UTI apresentou uma porcentagem bastante expressiva bem
como a admissao, ficando também bastante evidente a condi¢cdo de chegada dessas
mulheres nos servicos, com mais da metade sendo admitidas em estado grave ou
muito grave, sugerindo dificuldades na acessibilidade a rede de servi¢cos de saude e
peregrinacdo na busca do cuidado, em razéao da reduzida oferta do servico adequado

a essas mulheres.
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Diniz et al, (2022) encontraram em sua pesquisa que mais da metade das
gestantes que foram a o6bito por consequéncias da Covid-19 ndo apresentavam
fatores de risco e nem comorbidades anteriores, sugerindo que o agravamento sofrido
por essas mulheres se deu primeiramente pela demora na identificagdo dos sintomas
relacionados a Covid-19, além da morosidade da testagem e o0 atraso na
hospitalizacdo apds o diagndstico positivo para covid-19, com muitas dessas
gestantes tendo procurado mais de uma vez 0 mesmo Servico, sem conseguir 0
internamento e assisténcia adequada como admisséo na UTI e ventilagdo assistida.

Mais da metade dos 6bitos com diagnéstico de Covid-19 ocorreu em um
municipio diferente do municipio de residéncia das mulheres, levando-as a percorrer
longas distancias, retardando o inicio do cuidado. Ainda assim, os 6Obitos estudados,
ocorreram quase que em sua totalidade em hospitais, com um caso ocorrido no trajeto
em ambulancia. De forma semelhante, Guimarées et al, (2023) encontraram que entre
0s 6bitos maternos no Brasil a propor¢cao das gestantes internadas fora do municipio
de residéncia foi mais elevada em 44,61% que as mortes de mulheres em idade fértil.

Em relagéo aos deslocamentos, vale ressaltar que muitos Estados brasileiros
optaram por adotar, como politica de enfrentamento a Covid-19, o estabelecimento de
centros de referéncia voltados exclusivamente ao tratamento desses pacientes,
localizados em municipios com maior suporte de assisténcia médica hospitalar
(Andreucci; Knobel, 2021).

Em Pernambuco, a maioria dos ébitos ocorreu no Recife, capital do Estado,
possivelmente, devido a aplicacdo dessa logistica na reorganizacdo da atencdo a
saude com o advento da Covid-19. Recife concentrou as unidades de referéncia,
tendo inclusive implantado unidades temporéarias destinadas ao atendimento dos
casos de Covid-19 e ampliado o numero de leitos de enfermarias e de UTI e a
capacidade de testagem de casos suspeitos de Covid-19.

Estas estratégias agravaram, provavelmente, as dificuldades preexistentes ao
periodo da pandemia, resultantes da desestruturacéo da rede de cuidados obstétricos,
levando a superlotacéo das maternidades do Recife (Rohr; Valongueiro; Araujo, 2016;
Leite et al., 2023). E possivel que as longas distancias percorridas, como evidenciado
proporcao de mulheres com 6bito fora do municipio de residéncia, o elevado nimero
de servigcos procurados, refletindo as barreiras enfrentadas pelas mulheres para a
obtencéo do cuidado adequado em tempo oportuno, tenham contribuido para o ébito
(Francisco et al., 2021).
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A peregrinacdo dessas mulheres ficou evidenciada no presente estudo, mais
da metade delas néo obtiveram o cuidado no primeiro servi¢co procurado, precisando
se deslocar para mais de um servico para obter atendimento. Em sua maioria sendo
transferidas para outro municipio fora de sua residéncia até o atendimento final no
local do 6bito.

Uma delas procurou 0 mesmo servico quatro vezes em dias alternados com a
mesma queixa clinica, nas trés ocasifes foi atendida, medicada, com posterior alta
para casa. Na quarta procura, jA em franco agravamento, foi transferida para outra
unidade hospitalar a qual por ndo dispor de UTI obstétrica a referenciou para outra
unidade na qual ocorreu o 6bito no dia posterior a admissao na UTI.

Dado semelhantes foram apresentados em estudo realizado no Nordeste sobre
a atencdo a mulheres em situacdo de abortamento na rede publica de saude e a
peregrinacdo em busca do cuidado, que documentou que um quarto das mulheres
procuraram mais de trés hospitais, além de longo tempo de espera nos servicos onde
foram finalmente atendidas (Araujo et al., 2018).

O tempo decorrido na busca e obtencdo do cuidado adequado interfere no
desfecho. O retardo entre o inicio das complicacfes obstétricas e a tomada de decisdo
em buscar o cuidado, as barreiras no acesso ao servico de salude adequado e a
gualidade da assisténcia prestada se interrelacionam, resultando as mortes maternas
da superposicao e combinacao desses fatores (Gabrysch; Campbell, 2009).

Apos a investigagdo pela Vigilancia do ébito e discusséo pelos GTs dos Comités de
Mortalidade Materna, os 6bitos maternos com Covid-19 considerados como evitaveis ou
potencialmente evitaveis totalizaram, respectivamente, 73,84% e 24,61%. Isto mostra a
fragilidade do sistema de salde, pois as mortes maternas sdo eventos em sua grande maioria
evitaveis por meio da agao dos servigos de saude.

Verificou-se a existéncia de mais de uma falha em diferentes categorias de
eventos evitaveis por obito investigado, as falhas referentes ao acesso e a assisténcia
prestada nos estabelecimentos de saude evidenciam que a reorganizacdo dos
servi¢cos de saude durante a pandemia deixou essa parcela da populacao desassistida
e que as iniquidades de saude se intensificaram para as gestantes e puérperas
durante a pandemia.

A peregrinagéo dessas gestantes por mais de um servigo, sem resolutividade de
seu quadro, podem ter agravado ainda mais sua condicdo de saude, ou mesmo, a

decisdo de retornar ou, mesmo, procurar outro servico de satude. Conforme Thaddeus e
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Maine (1994) a decisdo de ir em busca do cuidado pode ser influenciada pelos
obstaculos a serem enfrentados e pela avaliacdo da gravidade do quadro clinico. Ainda,
argumentam que a qualidade ofertada pelos servicos, bem como experiéncias prévias
negativas, contribui para o primeiro e para o segundo atraso.

As falhas no acesso aos servicos e as falhas na assisténcia assinaladas no
parecer final pelos GTs de Mortalidade Materna apontam para aspectos importantes
no que tange ao segundo atraso, além de deixar claro o papel contribuidor do servigo
de saude para esses desfechos negativos, uma vez que a morte materna é um evento
em sua maioria evitavel.

Ademais, fica evidente a necessidade do estabelecimento de redes de
cuidados que propiciem a oferta e o acesso a servicos de saude que respondam a
demanda por atendimentos de maior complexidade, possibilitando a reversao dos
quadros de saude de maior gravidade em unidades de salde mais proximas a

residéncia das mulheres.
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CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade materna tem entre outros fatores determinantes a dificuldade de
acesso a recursos assistenciais por ocasido do pré-natal, parto e puerpério. No Brasil,
com a pandemia da Covid-19, o acesso aos servi¢cos de saude ficou mais restrito. A
reorganizacao dos servi¢cos de salude voltados para o combate a pandemia acentuou
as dificuldades das gestantes para obter cuidados adequados, com isso, houve
reducdo da cobertura assistencial para esta parcela da populagdo bem aquém do
necessario.

O presente estudo evidenciou a peregrina¢ao sofrida pelas mulheres no ciclo
gravidico puerperal que foram a 6bito com Covid-19 entre os anos de 2020 e 2021,
mais da metade dessas mulheres precisaram percorrer longas distancias saindo de
seus municipios de residéncia para outros municipios em busca do cuidado adequado
e em tempo oportuno, nenhum desses Obitos foi considerado inevitavel, além das
inmeras falhas, ao acesso, encontradas durante todo esse percurso em busca do
cuidado.

Portanto, aponta a necessidade de politicas publicas de salude que garantam a
disponibilidade e o bom funcionamento dos servicos considerados essenciais em
qualquer contexto sanitario, inclusive quando de epidemias. Assegurando a atencao
ao planejamento familiar, ao pré-natal e parto com qualidade, bem como o0 acesso e
a atencao oportuna as mulheres, que necessitarem de servicos médicos hospitalares

no curso da gravidez, proximos a sua residéncia.
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ANEXO A- Ficha de Investigacao de 6bito Materno

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saade
Departamento de Andlise de Situagao de Sadde N° do Caso

Ficha de Investigacao de Obito Materno
Sintese, conclusoes e recomendacgoes

CAO DA FALECIDA

L8 Nome da Falecida

3 N da Declaragio de Obito H Data do 6bito

= 8 Enderaco de residéncia da familia (RuaPracalAv.) N* Compl.
Bairro Distrito/Povoado Local bt iionl
Municipio de residéncia da familia ur

L N°® do Cartao SUS { | | n Equipa/ PACS/PSF saeis cobarturs
8 Centro de Salde/UBS n Distrito Sanitario /Administrativo

LB Municipio de ocorréncias do obito UF

Resumo do caso

LB Fontes dos dados hri b il E ista domicili Vo I AL
Pre ari il | E: ista com profissionais de saOde Autopsia verbal

L8 Nimero de vezes que esteve gravida (excluindo a atual) i ] ign

gl Resultado das gestaces anteriores abortos/perdas fetais partos vaginais (NV) partos casbrnos () | on

LE8 Data da Gltima menstruagao ] ign

\ L8 Estabelecimento(s) de sadde onde féz o pré-natal M i O Bt e ik ratal

Nome Codigo CNES
Nome Codige CNES
Nome Codigo CNES
u Vigg,de ssiabalaciisnta sus Convénio Particular Nao se aplica, pois nio féz prénatal | lgn
ITY Namero de consultas no pré-natal s | i
L © Idade g i | na primeis ita do pre-natal ]
semanas ou L meses ign
L8 idade ional na Ultima sita do pi I sgea s ] &
L'} Foi acompanhada pelo pré-natal de alto risca? S Gual? | Nao Nacsaaplica
L} Estabelecimento de satide onde foi acompanhada pelo pré-natal de alto rsco A £
Nio se aplica
Nome Codigo CNES
P8 For cadastrada no SISPRENATAL? Sim Nao Nac've apika
[l Local da parto ou aborto! Maternidade | Domicilio Via piblica Na trajeto para o servico de sadde lgn
Samu Outro estabelecimento de saGde. Qual?
+28 Estabelecimento de sadde onde ocarreu o parto ou aborto o,
Nome Codigo CNES
e ecimi Pablico Privada conveniado Privada nia jad Filantréps lan
=8 Idade Gestacional no momento do parto ou aborto - S oo i N&o senplca ign

1« Formulario MS



Foi utilizado p d o trabalho de parto

9 | s | _meo \_ Nao se aplica
Foi realizado teste rapido pars sifilis (VORL) | & | # L_ M50 30 aplca
A mulher teve acompanhante no moments do parto? j* Sim L Nao \—— Mo b mplica
C ébito ocorreu
‘__ Durante o abortamento \A Durante o trabalbho de parto, mas antes do bebé nascer I‘g Entre o 43° dia e 1 ano apos o término da gestagao
]__ Apés o abortamento [_ Mo parto ou até uma hora apds o parto L4 Mais de um ano apés o parto
_ Durante a gestagao L Mo puerpério, até 42 dias do término da gestacio |* A igacio ndo guiu identificar o do ébito
Em caso de obito d au apas ab o aborto foi J—_ Pran P L, it ol nts 1—_ 3 L &
Em caso doéhi;;;umrm parta, ou puarpério, qual foi o tipo de parto? ‘__ s vt L, e T ‘__ v L [
A investigagao permitiu o resgate de alguma causa de 6bito 'imnbm:dl ou l—:omqio_d; clg;;:r;;s-il;fm;;th?i_. - B
!7 Naa nem i inf G | Sim permitiu © resgate de navas informagoes
L_ Sim permitiu a corregaa de alguma das causas informadas anginalmente
P cousas do cbito levantadaxiconfirmadas na investigagao pora revisso da declaragso de ebito original - |
a)
Parte | b
B B S —
d)
Parte Il
A imvestigaco permitiu a aiteragio de alguma outra variivel da Declaracao de Obito além da causa e dos campos 43e 48 | o | o
Quais campos e que alteragoes - o
Campo Oniginal Apos a investigagio
Ct;npoi - Original Apas a lwuhglqr -
Campo O;I;mal Apos a investigacao
Compo = e
Foi descartado 6bito materno? [ Sim | Nao
Foi descartada Gbite materno apbs
| direvatsdosiiiar | iestigasa haspitalar Lo | Nooseapica
‘7 Imdestigagao ambulatorial L svo ’7 Outras fontes
ﬂ Classificacio dadbita, | 4110, 4o MIF o relocionado sgravidez. | - obito mastama obsiético tardio (43 diasadano) | ignorado
| sbito matemo obstétric direto{até 42 diss) | declarado | - Bonbee
| ébito bstétrico i (st 42 dis) | nao declarada | nioobstétrico
37 VFotam ndmhﬁndnsr— apos a w T:'": \ Sim | Nao
;rw- os problemas identificados apos a investigacao
Assinalar com um X as alternativas mais adequadas 1.Sim | 2. Nao | 3. Inconclusivo
Planejamenta familiar 2 I I | 3 | 4 2 3
o — 1 — 1 | - -
1 2 3 | % 2 3
1 2 El [ 2 3
1 2 3 | v | 2 3
Assisténcia no Centro e Saide/UBS 1 a 3 1 2 3
pRrTSS e — % & e s

2 =+ Formularo M5




Assisténcia no hospital 1 2 3 1 2 3

Dificuldades da familia 1 2 3 1 2 3

Causas externas

Organizacio do sistemaservico de salide 1
—m Cobertura da atengao primaria 2 2 ' 3
_m Referéncia e contra-referéncia 2 2 3
] prénatal de alo i 2 | 2 3
_Elibdcuﬂ-gum&dhtim 2 2 3
_E Central de regulagao 2 2 3
_m Transporte inter-hospitalar 2 2 3

_m Bancos de sangue 2 2 3

1 Este bito poderia ter sido evitado?

L__ sim L__ provavelmente evitavel I___ provavelmente inevitavel I__ Inconclusio
—u Aaviriale'a dussificago de wvitabilidade para esta caso

Lista brasileira [ & | .58 | i3 | &% | 48 | .3 [ 3 | inconclusivo
H" dacies o medidas de p o

_uPllmjlmlnbfamili.

—E%nml

—Ekﬁsﬁnﬂinpm

mkﬁﬁmhnnmlm'

_Ekﬁsﬁmhnum.ms

_W. Ethrcia e s T

-E@fsﬂncilnnhow

0 caso foi encaminhado para o Comité de Prevencao da M Materna? | s | e

Em caso afirmativo para a perg for, qual a data do encaminhamento a0 Comité? | | ||| |

0 Comités de Prevensso da Mortalidade Materna deu parecer? [ S | e

B irmativo para a perg for, as causas do obito corrigidas acima, expressam o parecar do Comité de Prevensae da Mortalidade Materna?
L s [ s ———
I s T ——————

Dota da conclusdo da imvestigagio | | | | | |

Resporsivel Carimbo e rubrica

3« formulario MS




ANEXO B- Ficha Confidencial de Investigacdo de Morte Materna

Ficha Confidencial de Investigacdao de Morte Materna
(para hospitais, IML, SVO e domicilios)
SECCAO 01 IDENTIFICACAO
01|Nome: ldade:
Enderego:
SECCAO 02 HISTORIA REPRODUTIVA
Frm uso de métodos contraceptivos: Sim___ 100 Nio___ 20 Ignorado____ 9901

Se ndo, por qué ?
|03| NOomero de vezes que esteve |04 Resultado das gestagdes anteriores:
gravida (excluindo a atual): N?de partos vaginais_  N° de abortamentos
N° de partos cesarianas, N° de 6bitos fetais
# 0 S0 gue Boontece em LM perodo Inferior a 22 semaras de dade
gesRcional ou Mends da S00g Ou MENOr QU 250m. AGMa Al ITita-86 de SoNo ftal
|05| Data do Gitimo parto ou aborto anterior a gestagdo atual - __|. .|
losr' plicagbes das gestagbes anteriores: Doenga hipertensiva da gravidez_______ 110
N&o ap s complicagdes,_ 10 Pré-Eclampsia/Eclampsi 120
Hi agl 20 Infecgio urindria 130
Diab: 30 DST/Stfilis, 140
Cardiopati 4
HIV/AIDS 50
Parto pr 0, 601
Gi 4o multipla 70
Infeccio puerperal ___ 8 O Outra, qual? 190
Hipertens@c arterial ... 10, Ignorado, 9
SECCAO 03 INFORMAGCAO SOBRE A ULTIMA GESTAGAO (PRE-NATAL)
Data da Gltima menstruagdo (DUM): ...L.. | . deouvo alguma tentativa de aborto nesta gravidez?
Ignorado, 9901 Sim 1] Nao 201 Ignorado, 9901
[os] Fez pré-natal ? 10| Se sim, idade gestacional na primeira consulta:
Sim___ 10 Nao___; 20 Ignorado____ 990
Se sim, N*de consultas realizadas: | | «w Semanas . __Meses Ignorado 99 [J
Se néo, por qué ?
11| Nome do estabelecii M pio:
Cédigo CNES: Codigo do municiplo:
12| Ela tinha cartdo de pré-natal ? 13| Quantos meses / semanas ela tinha quando
fez a Gitima consultade pré-natal ? . .
1
Sim____ 1] Nao____2[J Ignorado____99] ignorado______ 98]
14 Idade  |Peso|Pressdo arfe| AFU | F Conduta
Data| gestacional | (Kg) | rial (mm Hg) fcardiofetal (pm)  (cm) | de edema P

“Assinar: 1.Meédico Generalista: 2.Médico Gi : 3.Enfermeiro; 4.Outro.




15| Esquema de vacinagdo contra Tétano:
1%dose___ 10 2dose 20 3dose_ 30 Reforgo___ 4]

Imune____ 50 Nio realizou____ 60 Ignorado, ... 9907

16|Foi realizada coleta para preveng@o de cncer ? Sim___ 100 Nao___ 20 Ignorado___ 9901

17|Exames realizados no pré-natal: Trimestre Resultados Ignorado
Assinale o trimestre e anote o resultade|  1° 2¢ 3°
Dosagem Hb/Ht
Classificagdo grupo sanguineo (ABO)
Classificag@o sanguinea (fator RH)
Coombs indireto
Glicemia de Jejum
|Sorologia para Toxoplasmose - IgM
Curva de tolerdncia a glicose
Urina rotina
Urocultura
‘Somloda para HbsAg
lSoroIoda para HIV
|Sorologia para Siflis (VDRL)
Ultrassonografia
Outros exames
18|Recebia visitas do ACS durants o pré-natal: 19| Fol cadastrado no SISPRENATAL ?
Sim_.__ 10 Nao____20 Ignorado___.990] Sim____ 10 Nao____.20 Ignorado, . 990]
FreqGéncia das visitas: .........por més Numerodocadastro: ...
|207Fmdodwolmmwodeowémdanu levou ao 6bito:
Nenhum{a) 10 Anemia 150
Obesi 2Dnna¢ndeabom1dapmopmmro16lj
Hébito de fumar, 30 Hemorragia 1700
U::?e?;odlamm qual? ;8 Infecgdo urindria 180
Hipertenséo arterial, e Violéncia/Trauma, 190
Pré-Eclampsia 7:1 Cardiopatia 200
Eclampsia, 8 [ Infecgaorespiratéria ... . __._...21¢"
HELLP Sindrn 10 Gravidez molar 22
HIV/AIDS 1 Gravidez ectopica, p<lel
Multiparidade 12y Outros, quais? 240
Sifilis, 13y lgnorado, - I
Diabetes, 140

21|Ela fez algum tratamento na gravidez atual ?
Sim____ 100 Nao___201 Ignorado____ 9900 Qual?

67



29| D >3] Se sim, realizou alguma consuita ?

pré-natal de alto risco ou especialista ? Sim___.10 Nao___20 Ignorado,._.. 990
Sim____ 10 Nao se aplica____301 Nome do esubelodmemOCNES
Nao___20 Ignorado,_ 9901 Se ndo, por qué?
24 (Eiaprowroualgm:n:z&esﬁd& 25| Ela foi internada durante a gravidez atual ?
maternidade, uni emergéncia) Sim___ 1[0 N&o___ 2 rado, 99
Smwontaty T | St O Néo,__. .20 Ignorado, ]
sim 10 Se sim,quantasvezes? .
Nio 20 Datas: 1.1 ica | (S / % RO (=
Ignorado, 997 Nome(s) do(s) estabelecimento(s)....................
Sesim,quantasvezes? =
L I T T Codigo(s) CNES.......e
26{Se internada, qual(is) o(s) motivo(s) ? 27| Houve necessidade de transferéncia 7
Sangramento, 10
Amadon. o9 ; s Sim____10 Ndo___ 20 Ignorado_ 9901
Hipertensdo arterial ... . ... 30 Por qué ?
Pré-aciampsia 40
Cardiopatia 60 Para onde?
Diabetes, 70
Acidentes, 80
Violéncia/Trauma 100 Data: |..1
Outros, QUAIS 2. ... ., 1o
Ignorado 991
SECCAO 04 SE A GRAVIDEZ TERMINOU EM ABORTO
|2s|m do internamento: | _.1..... Hora:____._ Data do aborto;_ | |
Zdw“d;f’m"m: e %0 Nome do Estabslecimento:_____________|
"mlm 20 e COBIGO CNES
Domicflio a0 Municipio:
Via piblica 40 Cédigodomunicipios,
Casa de parto e 31| ldade gestacional no momento do abortamento:
Outro, qual? 60 Aot Ignorado____ 991
Ignorado................... 990]
32 i 33|Proeodlmemos/métodos usados no abortamento:
Tipo de abortamento: Curetagem
Espontaneo 10 AMIU / Sucgao
Induzido legalmente..................... 20 Chés caselros
Induzido petamulner ... 3g Cllotec/ Misoprostal...........................
Retido 40 Outras drogas, quais? AT
- 990) Outros métodos, quals?____




34|Compiicagdes / Intercorréncias 35| Tratamentos realtzados para as
decorrentes do abortamento: complicagbes / intercorréncias do abortamento:
Na&o apresentou complicagbes.._............. 10
Hemorragia, 20 Clinico, 10
Infecgio, 30 Curetagem/AMIU_____ 20]
Perfuragdouterina____ 40 Cirlirgico 30
Embolia, 50 Nao realizado, 40
gg’"?l gg Outros, quais ? 501
Tristeza/depressdo,__ :]m] 9 -
36| Datadoparto: __|... Hora: . |37 Tipo de estabelecimento:
Local do parto:
Maternidade
Hospital Geral__.._..........
O
Do 3 — [38] Se o parto nao foi no hospital / matemidade,
SAMU 40 | a razao?
qua
Via piblica, 50 O
Oaia de barh e Eladecidiuterobeb8emcasa___ . .. 1
Outros quais'; R 2 Nio deu tempo de chegar ao hosphalzg
i P Néo tinha leito nos hospitais, ...
& : Dificuldade de acesso, qual?
Nome do estabelecimento: ... .. ... Outro, qual 7. e
Cédigo CNES: .
Municiplo : lgnorado,
= n :
Houve acompanhamento por parteira em domicilio ? §Im_"1 Nio_2 Ignorado__ 99
Em que momento; O 0 O
winlonnaqbes da parteira:
41| Registros & admissdo da gestante na maternidade/hospital:
Pressao alta: Sim_ 1 ] N@o___2 Ignorado_ 99
Dindmica uterina: sim___10 contragdes de, em_.. Niéo 4] ignorado 990
Dilatagio do colo: ___ Sim.......10] I Néo__.2- ignorado_ 991
Batimentos cardio-fetais: Positivo 11 oo bpm _ Negativo__ 2~ ignorado_ 99
Apresentagao: Cefélica 1 Pélivica___ 2 Andmala__3~ Ignorado__99-

Membrana amnidtica: integrat ' Rota_ 2  Tempoda bolsarota___Lllgnorado__ 8o
O - O
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42| Exames na admissdo Solicitado Realizado
Sim(1) | Nao(2)| Ign(99)| | Sim(1)| Nao(2) | Ign{99)
Classificacéo sanguinea e fator RH
Teste rapido para Sifilis(VDRL)
Teste répido para HIV
Outros, quais ?
|‘3| Diagnéstico ao Internamento;
“}Tlpodepam: 451 Se o parto foi cesariana qual 0 motivo:
Vaginal 0spontAngO._................... o BT i
Cesariana por opgdo materna................2 0

Cesariana em morte materna iminente i
O

ou pés-morte,
Cesariana por indicagdo médica, ... 50
qual indicagdo ?,
Ignorado, 9907
[#6[Duragao do trabatho de parto____Horas  Ignorado__9907 |
Iﬂlldado gestacional no momento doparto: ____Semanas ____Meses lgnorado___ 9917 |
uem atendeu o processo obstétrico cirGrgico:
Obstetra 10 Enfermeiro(a) 50
Parteira 20 Auxiliar/Técnico de enfermagem_ 6
Cirurgiso(a) 3an Outro, quem ? 70
Clinico(a) 4M Ignorado, 830
[whcha de anamnese preenchida?  Sim___1[J Nao____2C] Ignorado, 890 ]

|50|Pamganm preenchido ?  Sim___10] No_._ 201 Naoseaplica. 30  lgnorado__ 990 I
51| Paciente teve acompanhamento de alguém

no internamento do parto ? Sim...10 Nio___ 20 lgnorado,..._8901
52] Intercorréncias no trabalho de partoiparto:
Sem complicagdes_____________ 10 Descolamento prematuro de placenta_12 Pré-L]
ecldmpsia, 20 Feto morto, 130
Eclampsia 30 Hemorragla 140]
HELLP Sindome ... 4[] Embolia, 150
I ro prolo s0
Obeirugao 0o rabaio depars ey Compleagdes anestésicas....._........ 1600
Hipertonia uterina________ " 0 plon a
Sofrimento fetal 80 Placenta acreta 1807
Coricamnlonite__________ 100 Outras, quais ? 190

Placontapiva:... ... o3 107 Ignorado, 90




SECGAO 06 PUERPERIO

53 Complicagdes durante o puerpério
Ndotevecomplicagbes. . 10 Distirbio de coagulagdo,_ ... 1000
Hemorragias 20 Depressiopuerperal 110
Infacgdes do Gtero / Endometrita,..__....; 30 Atonila Utertha, 1201
Infecgdo de ferida cirGrgica_ 40 a
Prb acibmoala 50 Trombose venosa profunda_____ :it’l
Eclampsia, 6] Coma
HELLPSindrome_____________ 70 Outras, Quals 2. 150
Embolia gl Ignorado,
54/ Fez tratamento das complicagbes durante o puerpérioc Sim___ 10
Qual(is) ? Nio se aplica__30]
550utros procedimentos realizados no puerpério: |5g Condicdes do recém-nascido:
Nao houve necessidade_ . 10 Vivo, 10
Morto 20]
Ignorado, 990
Paso ao nascer
Revisiodocanaldeparto__ ... ... 601
Qutros, quais ? 70 Apgar: 1% 8% ..
Ignorado, 980
SECGAO 07 ASSISTENCIA HOSPITALAR o-nmm passado por mals de uma unidade hospitalar.
57| Nome do estabelecimento: Municipio:
Cédigo CNES: Cédigo do municipio:
Data da admissdo: .1 | .. Hora: . ..
58Procedéncia: 5d Se transferida ou encaminhada de outro servigo,
De um servigo de pré-natal........... 10 | | ualouquais?
Do mesmo “le____.__‘"______.___.______2D Nome do estabelecimento: ... ... .
Domicilio 3N =
Transferida de outro servigo,_............... 4 Cédigo CNES:
Outros, quais ? 50 Municipio:
Ignorado, 80 Cédigodomunicipio: o
60Motivo da Intemagdo (atual): 61| Procedimentos realizados durante a internagdo:
Clinicos, i0
Cirdrgicos, 20
Nao realizados, por qué ?2.................. —
O
Ignorado 99
Gdﬁpﬁcam.ommmwm g4 Condigao geral por ocasido do internamento
procedimentos foram realizados ? nesta unidade:
Boa, 10
63 Descreva sumariamente os procedimentos Regular 20
realizados: Orev 30
ek Sem vida, 40
Ignorado, 98

eslmpaem diagnésticas (HD) formuladas:




ed Periodicidade das visitas médicas / evolugdes |67] Houve indicagdo de reposicdo de
médicas: sangue/hemoderivados ?
Diasaltemados__ .. . 10
v = Sim___ 10 Nio___2r0 lgnorado 9907
Maisdeumavezaodia_ 30
Ignorado, 99 O
6q A paciente recabeu sanguethemoderivados ? |, | S nao, indicar o motivo:
Sim____10 Nao se aplica____ 301 Falta de sangue / hemoderivados
Nao 20 Ignorado,__._.._¢ 990 N0 S6Vigo, 10
Atraso no sangue / hemoderivados____ 201
64 Se sim, qual o tempo decorrido entre a Paclente faleceuantes______________ 301
prescrigdo e administragéo ? Outro, qual ? a0
o Horas Ignorado____ 9903 Ignorado 99
71 Foi submetida & anestesia ? Sim_...10 Nao . . .24 Ignorado,_._. 99
Se sim, teve complicagtes ? Sim._..1n Nao___ 21 Ignorado,___ 99
Qual(is) ?
Profissional qua administrou a anestesia: Anestesista. — Outra especialidade, (- Ignorado___ 99
7aHouve indicagao de UTI 2 74 Foi admitida na UTI ?
Sim___1 Ignorado_______ 991 Sim___ 10 N&o se aplica___ 3
NM____?D NIO_._,___,ZD Ignorado____ | 99
7§oshn.walotlnpodworridoontrOasolclh¢ooaMnaUTI? ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, _horas
75Se ndo fol internada na UTI, qual(is) o(s) motivo(s) ?
Falta de leito na UTI do servigo, 10
Faita de leito na UTI disponivel no municipio, 2
Paciente faleceu antes 3g
Outro, qual ?. 41
Ignorado, 99
7éo transferida, para onde ?
Nome do estabelecimento: . ... ... Municipio:
Cédigo CNES: Cédigo do municipio:
77Ela recebeu alta do hospital ? 78 Em que condicio de satde
Sim 10 $e encontrava ?
Nio 20 Boas, 10
Ignorado, 99 Regular 2n
X X Qutra, qual ?, 3
h : a
Diagnéstico final da hospitalizagao: ignorado, %0
Voltou ao hospital ? 80| Se sim, qual o motivo ?
Sim___ ‘D Nao___zu Ignorado 99 o

aPaslmmquamotanpodaalta? 82 Procurou outro servigo apds a alta ?
Sim__1_ Néo_ 2  Ignorado99 _
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chegar ao

]g;lgmweroquoehnnhomhuwmmmmmmmuomdemdu
ueixas até hospital;
I

|84|Dificuidades encontradas no atendimento, anotar o tempo decorrido:

lasllnbmngbu complementares:

Nota: caso seja necessario franscreva trechos do prontuério em folha anexa.
SECGAO 08 NECROPSIA

Fol realizada a necropsia ? Onde ?

Sim, 10 IML 10

Nio, 20 SVO. 20

Ignorado 98] Ignorado 990]
87|Foram analisados (tero e anexos: Sim____1[J Nao___ 20 Ignorado,___ 9977

|eeidovmaooe-da necropsia:

Nota: Caso tenha laudo de SVO/IML, transcreva-o e anexe a esta ficha.
SECGAO 08 OUTRAS INFORMAGOES
89}

[90Fontes consultadas durante a investigagao:
Entrevista domiciliar____ 100 Registros PACS/PSF_ 2] Prontuério Ambulatorial 3 [0

Prontuario Hospitalar___ 4] RegistrosIML_________ 50]  Registros SVO_______ 60
Entrevista com profissional de saide__7[] Outro, qual ?, 8]
91{Informante: Data: .....Jccccd ..

(Grau de parentesco / afinidade com a falecida
{92]Entrevistador (a); [ - |




ANEXO C- Ficha de Notificacdo de Obito de Mulheres em idade Fértil

Ficha de Notificagcdo de Obito de Mulheres em Idade Fértil

Secc¢do 1 - Dados da Mulher

01| Nome:
Nome da mae:
02| Idade: 03| Zona de residéncia: Urbano 1] Rural 2]
{04| Endereco: 05| Area coberta por PACS/ESF
oo Sim 12 Nao 201 Ignorado 991
Municipio: UE: Se sim, qual
Codigo: [ T W o |
06| Escolaridade (em anos de d luido) 07| Situagio C
Nenhuma 100) Solteira 10
1a3anos 20| Casada 20
4a7anos 301 Vidva 30
8a 11 anos 40| Separada (Judicialmente) 40
12 anos e mais s501) Unido Consensual 51|
ignorado 99r1] ignorado 991
[’o;! Ocupagao habitual e ramo de atividade: Cadigo: | Loadiil
‘o9 Ragcalcor/etnia:
| Branca 10 Parda 40
Preta 201 Indigena 50
Amarela 30 Ignorado 9901
Seccao 2 - Dados do 6bito
10| Data: Hora: Numero da DO:
11| Local de Ocorréncia
Hospital 1 Via publica 4]
Outro estabelecimento 20 Qutros (qual) 501
Domicilio 301 ignorado 990]
12| Nome do estabelecimento: Cédigo CNES:
13| Municipio de ocorréncia: S
Cédigo do municipio: UF
‘14 Morte ocorreu durante: Puerpério precoce (até 42 dias) 50
Gestagdo (sem expulsdo do feto) 10 Puerpério tardio (entre 43 dias e 1 ano) 61
Abortamento 20 O momento do 6bito nao foi identificado 70
Pés abortamento 30 Na&o ocorreu nestes periodos 8
Parto (até 1 hora apés nascimento) 40 Ignorado 991

Seccao 3 - Causas do 6bito no atestado original

15/ Causa da Morte:
1}a)

b)

c)

d)

cip
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Secgdo 4 - Classificacao inicial

16 Quanto a causa basica:
Morte materna declarada .. 1[J Morte matemna ndo declarada 20
Morte materna descartada 30 Inconclusivo 4]

17 Se o 6bito foi descartado, quais as fontes consultadas:
Entrevista domiciliar 10

Prontuario Hospitalar . 4[] Registros IML
Entrevista com profissional de sadde  70] Outro, qual

500 Registros SVO

Registros PACS/PSF . 20 Prontuario Ambulatorial 301

(-1m]
8]

18 Data da conclusdo da investigagao: | |

19 Observagdes do /a entrevistador /a:

20 Entrevistador /a:

Obitos dect
ool

Ou suspeitos de morte 13, proceder a 40 com a Ficha
gacho de Morte
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ANEXO D- PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS g%‘_ﬁmu. mo
RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trnulo da Pesquisa: MORTALIDADE MATERNA E A EPIDEMIA DE COVID-19 EM PERNAMBUCO.
Pesquisador: PATRICIA CAVALCANTE CASTRO DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67812223 6.0000.5208

Instituicao Proponente: Centro de Ciencias Medicas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6. 287.708

Apresentacao do Projeto:

O projeto " MORTALIDADE MATERNA E A EPIDEMIA DE COVID-19 EM PERNAMEBUCO” e um projeto de
dissertacao de Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Federal de Pernambuco. que reporta sobre os
obstaculos enfrentados pelas mulheres no acesso a servicos de saude em busca do cuidado quando em
trabaiho de parto. ou quando da ocorrencia de complicacao obstetrica na gravidez ou puerperio. durante a
pandemia da covid-19. que resultou em obitos maternos em Pernambuco. Situacao que foi
exacerbadadurante a pandemia. cujas medidas eram prioritariamente voltadas para combate e controle da
Covid-19.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Geral:

Analisar os obstaculos enfrentados pelas mulheres Nno acesso a servicos de saude em busca do cuidado
quando em trabalho de parto. ou quando da ocorréencia de complicacao obstétrica na gravidez ou puerperio,
durante a pandemia da covid-19, que resultou ermn obitos maternos em Pernambuco.

Objetivos Especificos:

1. Descrever e comparar as caracteristicas sociodemograficas das mulheres, historia reprodutiva e
intercorrencias na gravidez em foco. e as condicoes de chegada a unidade de internacao. considerando os
Obitos na presenca (por covid e com covid) e na ausencia da Covid-19.

Endereco: Av. das Engennasra, s/n. 1° andar, sala 4 - Predio do Centro de Clenclas da Saude

Bawro: Cidace Universaana CEP: 50.740-600
uF: PE MunICIpio: RECIFE
Telefone: (a81)2126-8588 Fax: (21)2126-3163 E-mali: cephumancs ulpeaufpe. br
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2. 1dentificar fatores que contribufram para retardar a iniciativa de buscar o cuidado, na ocasiac do parto,
quando do diagnostico de complicacao obstetrica na gravidez ou puerperio. ou quando da suspeita ou
diagnostico de covid-19.
3. Descrever os obstaculos encontrados pelas mulheres no acesso aos servicos, de saude e obtencao de
cuidados adequados em tempo oportunc, por ocasiao do parto ou quando de complicacao obstétrica na
gravidez efou no puerperio.
4. Comparar os obitos materno, na presenca (por covid e com covid) e na ausencia da Covid-19. quanto aos
obstaculos para ter acesso e cuidado oportuno e adequado em uma unidade de saude.

dos e Beneficios:
RISCOS: Ha o risco de exposicao de dados e perda da confidencialidade. As medidas que podem ser
tomadas pelo pesquisador para reducao do risco: Limitar o acesso aos dados. evitar informacoes que
identifiquem o participante e codificar os registros.
BENEFICIO: O estudo trara como beneficio atrair atencao para o tema. buscando identificar as falhas na
assistencia prestada a essas mulheres. associada as dificuldades de acesso aos Servicos em momento

Anartinn natencializadn nala nandoamia
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2. Identificar fatores que contribuiram para retardar a iniciativa de buscar o cuidado, na ocasiao do parto,
qguando do diagnostico de complicacao obstéetrica na gravidez ou puerperio, ou quando da suspeita ou
diagnostico de covid-19.

3. Descrever os obstaculos encontrados pelas mulheres no acesso aos servicos, de saude e obtencao de
cuidados adequados em tempo oportunc, por ocasiao do parto ou quando de complicacao obstétrica na
gravidez efou no puerperio.

4. Comparar os obitos materno, na presenca (por covid e com covid) e na ausencia da Covid-19. quanto aos
obstaculos para ter acesso e cuidado oportuno e adequado em uma unidade de saude.

A i dos Ri e Ber ios:

RISCOS: Ha o risco de exposicao de dados e perda da confidencialidade. As medidas que podem ser
tomadas pelo pesquisador para reducao do risco: Limitar o acesso aos dados, evitar informacoes que
identifiquem o participante e codificar os registros.

BENEFICIO: O estudo trara como beneficio atrair atencao para o tema, buscando identificar as falhas na
assistencia prestada a essas mulheres, associada as dificuldades de acesso aos servicos em momento
oportuno potencializado peila pandemia.

Comemtarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo epidemiologico transversal conduzido no estado de Pernambuco que ira abranger os
Obitos por causas maternas de mulheres residentes no estado. ocorridos entre os anos de 2020 e 2021.
Tendo como area de estudo o estado de Pernambuco com seus 185 municipios, distribuldos em quatro
Macrorregionais de saude (Petrolina, Serra Talhada, Caruaru e Recife) ou seja, nas doze Gerencias
Regionais de Saude — GERES. A populacao do estudo sera conduzida atraves de uma amostra composta
por todos os obitos maternos na presenca (por covid e com covid) e na ausencia da Covid-19, residentes no
estado de Pernambuco e ocorridos entre os anos de 2020 e 2021. A fonte dos dados sera advinda de bases
secundarias nos sistemas de informacoes do: Banco de dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) — PE, disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude.

Instrumentos utilizados na Vigilancia do Obito Matermo, contidos no Acervo da GMVEV/SEVS-PE:

a) Ficha Sintese/ Ficha de Investigacao de Obito Materno, disponibilizada pela

Secretaria Estadual de Saude. (ANEXO A).

D) Ficha Confidencial de Noltificacao e Investigacao de Morte Materna (ANEXO B):

c) Ficha de Notificacao de Obito de Mulheres em ldade Fertil (ANEXO C).

As variaveis a serem analisadas serao: Caracteristicas Sociodemograficas das Geslantes, Caracleristicas
refacionadas ao obito. Historia Reprodutiva e da Gravidez Atual e Caracteristicas

Endereco: Av. das Engenhasria, s/m. 1* andar, sala 4 - Predio do Centro de Clenclas da Saude

Bawro: Cigace Universaana CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mall: cephumanos ufpedufpe.br
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relacionadas a assisténcia no servico de saude no momento do obito. Os dados coletados deste projeto
serao analisados estatisticamente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto apresenta: Introducao. objetivos, riscos e beneficios, metodologia. cronograma, orcamento,
referencias. TCLE, carta de anuencia, folha de rosto e o curriculum lattes dos pesquisadores, de acordo com
as normas.

Recomendacoes:

Recomendamos a aprovacao do projeto de pesquisa apresentado.

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a criterio do CEP:

As exigencias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugoes do Sistema CEP/CONEP. ao termino desta pesquisa. o pesquisador tem o
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relacionadas a assistencia no servico de saude no momento do obito. Os dados coletados deste projeto
serao analisados estlatisticamente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto apresenta: Iintroducao. objetivos. riscos e beneficios. metodologia. cronograma. orcamento,
referencias. TCLE. carta de anuencia. folha de rosto e o curriculum lattes dos pesquisadores, de acordo com
as normas.

Recomendacoes:

Recomendamos a aprovacao do projeto de pesquisa apresentado.

Conclusoces ou Pendencias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a criterio do CEP:

As exigencias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
gados. Conforme as instrucoes do Sistema CEP/CONEP. ao termino desta pesquisa. o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluniarios que participaram deste estudo. uma vez
que esses individuos tem o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram

Informamos que a aprovacao definitiva do projeto so sera dada apos © envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final
disponivel em www.ufpe._br/cep para envia-lo via Notificacao de Relatorio Final. pela Plataforma Brasil. Apos
apreciacao desse relatorio. o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil

Informamos. ainda. que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificacoes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMENDA ao
projeto. identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 04708/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2082987.pdf 13:52:52
Outros RESPOSITAPENDENCIAS docx 04/08/2023 |PATRICIA Aceito
Endereco: Av. oas Engennasna, s/n. 1% andar, sala 4 - Predio o Centro de Clenclas da Saude
Bawro: Cigace Universaaria CEP: 50.740-600
uF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-man: cephumanos ulpee upe.or
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Outros RESPOSTAPENDENCIAS . docx 13:27:29 CAVALCANTE Aceito
CASTRO DO
NASCIMENTO

Projeto Detalhado / PROJETODETALHADO. docx 04/08/2023 PATRICIA Aceito
Brochura 13:24:57 CAVALCANTE
Investigador CASTRO DO
NASCIMENTO
Ouwos CARTADEANUENCIA par 03/08/2023 PATRICIA Aceito

21:57:38 CAVALCANTE
CASTRO DO
NASCIMENTO
Outros PatriciaCavalcanteCastrodoNascimento. 09/03/2023 PATRICIA Aceito
PDF 11:25:20 CAVALCANTE
CASTRO DO
NASCIMENTO
Ouros COMPROVANTEDEMATRICULA pdf 09/03/2023 PATRICIA Aceito
11:22:16 CAVALCANTE
CASTRO DO
NASCIMENTO
Outwros curmmiculumonentadora. pdf 06/02/2023 PATRICIA Aceito
22:43:18 CAVALCANTE
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Informamos que a aprovacao definitiva do projeto so sera dada apos o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificacao de Relatorio Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciacao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos. ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificacoes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 04/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2082987 .pdfl 13:52:52
Outros RESPOSTAPENDENCIAS . docx 04/08/2023 |PATRICIA Aceito

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n. 1° andar, sala 4 - Predio do Centro de Clenclas da Saude

Bawro: Cldace Universaana CEP: 50,740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mall: cephumanos.ufpecufpe.br
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Outros RESPOSTAPENDENCIAS.docx 13:27:29 CAVALCANTE Aceito
CASTRO DO
NASCIMENTO

Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADO . docx 04/08/2023 |PATRICIA Aceito
Brochura 13:24:57 CAVALCANTE
Investigador CASTRO DO
NASCIMENTO
Outros CARTADEANUENCIA pdf 03/08/2023 |PATRICIA Aceito

21:57:38 CAVALCANTE
CASTRO DO
NASCIMENTO
Outros PatriciaCavalcanteCastrodoNascimento. 09/03/2023 |PATRICIA Aceito
PDF 11:25:20 CAVALCANTE
CASTRO DO
NASCIMENTO
Outros COMPROVANTEDEMATRICULA pdf 09/03/2023 |PATRICIA Aceito
11:22:16 CAVALCANTE
CASTRO DO
NASCIMENTO
Outros curriculumorientadora.pdf 06/02/2023 |PATRICIA Aceito
22:43:18 CAVALCANTE
CASTRO DO
NASCIMENTO
Outros Termodecompromissoeconfidencialidad 06/02/2023 |PATRICIA Aceito
e.pdf 22:41:25 CAVALCANTE
CASTRO DO
NASCIMENTO
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 03/02/2023 |PATRICIA Aceito
18:55:51 CAVALCANTE
CASTRO DO
NASCIMENTO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 07 de Setembro de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1* andar, sala 4 - Predio do Centro de Clenclas da Sauode

Balwro: Cidace Universaara CEP: 50.740-600
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mali: cephumanos.ufpeEufpe.or
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ANEXO E- CARTA DE ANUENCIA

GOoOVERNO D

PE=

Secretaria
da Saude

ESTADO OE MUDANGA

GOVPE - Declaracao
Processo SEI n? 2300000157.000724/2023-42

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos ciéncia da realizacdo da pesquisa com o tema "MORTALIDADE MATERNA
E A EPIDEMIA DE COVID-19 EM PERNAMBUCO", da pesquisadora Patricia
Cavalcante Castro do Nascimento, sob a orientacao da Prof. Dra. Thalia Velho
Barreto de Araujo, na Secretaria Estadual de Saude/PE, e afirmamos que o
desenvolvimento deste projeto esta condicionado a aprovacao pelo Comité de Etica
em Pesquisa.

O mesmo devera cumprir os requisitos da Resolucdo CNS N°466/12 e suas
complementares, e Resolucdo N°510/16, comprometendo-se, dentre outras coisas, a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins de pesquisa.

Atenciosamente

SES - Geréncia de Desenvolvimento da Educacao na Saude

Documento assinado eletronicamente por Emanuela de Oliveira Silva Souza,
em 03/08/2023, as 10:59, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no
art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verificador 39482259 e o codigo CRC C9277850.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-
530, Telefone: (81)3184-0000
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