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RESUMO

Introducdo: A Declaracdo de Obito (DO) é um documento importante para geracio de
estatisticas de mortalidade no pais. A Mortalidade Materna é um indicador de saude
importante da populagdo, preenchimento inadequado da DO destas mulheres, gera
subnotificacdo e impede que se conheca a real situacdo da saude das mulheres no pais.
Objetivos: Avaliar o preenchimento das Declaracdes de Obito dos dbitos maternos analisados
pelo Comité de Mortalidade Materna do Estado de Santa Catarina nos anos de 2006 e 2007.
Métodos: Realizou-se analise das Declaracdes de Obito dos casos notificados como 6bitos
maternos ao Comité nos anos de 2006 e 2007. Informacgdes complementares sobre o caso
foram obtidas através da analise das fichas de investigacdo de Obito materno do Comité.
Resultados: Observou-se campos sem preenchimento em 66,67% dos casos e letra ilegivel
em 28%. Em 49% dos casos nos se define a escolaridade destas mulheres pelo mau
preenchimento deste campo. Os campos 43 e 44 foram preenchidos inadequadamente em
25,4% dos casos e ndo preenchidos em 17,5% dos casos. No preenchimento do campo 49
observou-se irregularidade em 66,7% dos casos, erro na causa basica observado em 19%,
preenchimento incompleto em 20,6%, auséncia de procedimento contribuinte para morbidade
em 23,8% e preenchimento invertido em 11% dos casos. A via de parto contribuiu para o
Obito em 23,8%, e em apenas 33% destas esse dado constava na DO.

Conclusdo: As Declaracdes de Obito apresentaram preenchimento inadequado em sua
mioria. E necessario que politicas de informacdo e conscientizacdo do profissional quanto &

importancia deste documento sejam implantadas.

Palavras-chave: Declaracdo de Obito. Comité de Mortalidade. Mortalidade Materna.



ABSTRACT

Introduction: Death Certificate (DO in Brasil) is an important document to produce Death-
rate statistics in the country. Maternal Mortality is a strong and valid population health
indicator, any inadequate DO filling up, produce underestimation hindering the real women
health situation of the country to be known.

Objectives: Evaluate the filling up of DO’s for Maternal Deceases, analyzed by the
Committee of Maternal Mortality of Santa Catarina State during 2006 and 2007.

Methods: Analysis realization of the Death Certificate, of the notified events as Maternal
Death to the Committee during the years 2006 and 2007. Complementary informations have
been reached by the analysis of the maternal death investigation documents of the Committee.
Results: Unfilled Fields of the documents in 66,67% of the done analysis, 28% of
undecipherable scripts. No way to define the scholasticism of these women in 49% of the
cases, because of a bad fulfilment of the Fields in the document. Fields 43 and 44 have been
inadequate filled up in 25,4% of the cases and not filled up in the 17,5%. Analyzed
irregularities of the Field 49°s filling in 66,7%, mistakes about the basic cause of the death in
19% of the cases, uncomplete filling up in 20,6%, lack of the procedure contributing to
morbidity in 23,8% and inverted filling up in 11% of the cases. The birth system/procedure
contributed to the death in 23,8% of the cases and only 33% of these certificates mentioned
this data.

Conclusion: The most Death Declarations under evaluation, presented inadequate fulfilment.
Information and conscientiousness policies for the professionals, about the importance of this

document, must to be done.

Key words: Death Certificate. Mortality Comitee. Maternal Mortality.
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1. INTRODUCAO

Em 1975, foi realizada pelo Ministério da Saude uma reunido com intuito de promover
e oferecer subsidios para a implantagdo nacional de um sistema de vigilancia epidemiolégica.
No entanto um dos obstéaculos a serem vencidos, 0 mais importante dentre eles, era a obtencao
dos dados de mortalidade de forma regular, abrangente e confiavel.!

Surgiu entdo, a necessidade de padronizacdo das notificagdes de Gbito, construindo
assim um formulario padrao de atestado de 6bito vigente em todo o territério nacional, que até
entdo contava com diversos modelos diferentes, ndo sendo padronizado nem mesmo dentro
dos municipios, que por vezes declaravam seus 6bitos em folhas de papel.*

Nasceu assim o Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM), e seu documento-
padrdo a Declaracdo de Obito (anexo), abolindo os mais de 40 tipos de declaracdes entdo
vigentes. O modelo atual é resultado da modificacao feita em documentos antigos, somado a
instituicdo de variaveis visando a adequagdo quanto & nova realidade epidemiolégica.?

Este documento ndo serve somente para declarar que houve um O&bito, mas
principalmente, como estatistica de mortalidade, sendo uma ferramenta para 0 monitoramento
do estado de salde da populagéo através do conhecimento das afeccdes que os tém acometido.
Resultando, desta maneira, de grande importancia em administracdo sanitaria, demografica e
epidemiolégica.®

A OMS recomenda que sejam registradas nos atestados de 6bito todas as doengas,
estados morbidos e lesGes que provocaram a morte ou contribuiram para esta, e as
circunstancias da causa externa que produziu estas lesdes.* O registro é simples quando
apenas uma causa € selecionada, no entanto, nos ébitos provocados por varias afec¢bes, uma
delas deve ser selecionada como a causa basica, definida como doenca ou lesdo que iniciou a
cadeia de acontecimentos patolégicos que culminaram com a morte ou, em caso de morte por
causa externa, a circunstancia do acidente ou violéncia que produziu a leséo fatal.®

E fundamental que o médico assinale corretamente a causa bésica para que dados
confiaveis e comparaveis referentes a causa primaria do 6bito sejam obtidas, afim de que se
permita um tracado epidemiolégico da populacdo.®

A declaracao das causas de morte ¢ feita no “Modelo Internacional de Certificado
Meédico da Causa de Morte”, utilizado em todos os paises e recomendado pela Assembléia

Mundial de Salude, em 1948. Este modelo contém o campo 49, reservado para descrigdo das



causas de obito, dividido em partes: I e 1l. A primeira é dividida em 4 linhas, designadas por
letras, cuja ultima linha é reservada para a causa basica, ficando nas linhas superiores as
causas consequenciais de forma ascendente, culminando assim com a causa terminal na
primeira linha. J& a segunda, € reservada para as causas contribuintes, ou seja, doenca ou lesao
que tenha contribuido desfavoravelmente para o 6bito, porém nao relacionada ao estado
patolégico que conduziu o paciente ao 6bito.’

Quase tdo importante quanto o correto preenchimento dos campos acima é a
determinacdo do tempo estimado entre o inicio da doenca e o 6bito, dados fundamentais para
a determinacéo do perfil de morbidade provocado por doencas crénicas. Quando se tem esses
dados disponiveis e confiaveis, é possivel planejar investimentos em programas de prevencao
em salide e avaliar os resultados daqueles j& existentes.?

O que se tem visto é a desatencdo dos curriculos das escolas médicas no ensino do
preenchimento deste documento, assim como a falta de énfase a importancia deste, uma
ferramenta primordial para obtencdo de dados em sadde publica.” Por isso a importancia da
capacitacdo continuada e conscientizacdo médica da importancia do preenchimento da
Declaragio de Obito (DO).

Os campos 43 e 44 da D.O devem ser preenchidos somente nos casos de mulheres em
idade feértil, considerada entre 10 e 49 anos. O campo 43 questiona se 0 Obito se deu durante a
gestacéo, aborto ou parto, enquanto que o campo 44 refere-se @ mulher no periodo puerperal.?

Paises em desenvolvimento apresentam maior dificuldade em obter estimativas
confiaveis sobre mortalidade materna, pois que subregistros e erros na atribuicao da causa da
morte levam a subenumeracdo da morte materna. Em menor escala, paises desenvolvidos
apresentam as mesmas dificuldades, mesmo mantendo maior qualidade em seus registros.®

A morte materna € um dos desfechos mais dramaticos em obstetricia, representa uma
tragédia que afeta a familia e toda a sociedade. E definida como a morte da mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apds término desta, independente da duracdo ou localizacdo da
gravidez, divide-se em direta e indireta.’

Morte Materna Obstétrica Direta € aquela relacionada a complicacdes obstétricas
durante a gravidez, parto ou puerpério devido a intervencdes, omissoes, tratamento incorreto
ou eventos causados por estes fatores. Ja Mortalidade Materna Indireta refere-se a doencas
pré-existentes ou desenvolvidas neste periodo ndo provocadas por causas obstétricas diretas
mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez. ®

Estima-se que 600.000 mulheres morram anualmente por condi¢cBes associadas a

gravidez, e a maioria destas mortes sdo consideradas preveniveis.® Nos paises



subdesenvolvidos e em desenvolvimento a mortalidade por causa obstétrica direta vai de 75 a
80%, sendo as principais causas hemorragia, infecgdo e desordens hipertensivas. Em paises
desenvolvidos a maioria das mortes também se da diretamente, porem a maior causa mortis
nestes, esta relacionada a eventos tromboembdlicos, visto que em paises ricos, mortes por
hemorragia e infecgdo sdo raras, resultado do diagndstico precoce e tratamento efetivo. °

Diversas conferéncias internacionais tém dado énfase a metas de redugdo da
mortalidade materna, com prazo para serem alcangadas, conforme publicacdo da OMS,
UNICEF e UNFPA, estando incluida nos Objetivos do Milénio das NacBes Unidas.™
Contudo, o conhecimento e aplicacdo dessas medidas nos paises em desenvolvimento nao é
facilmente alcancado pelos sub-registros e registros inadequados de 6bitos. Sabe-se que 0s
médicos ndo informam corretamente as causas maternas nos atestados de dbito, o que resulta
em uma sub-enumeracéo das mortes por essas causas.'!

Com isso, faz-se necessaria a mensuragdo periodica e 0 monitoramento da mortalidade
materna. Saber como as mulheres estdo morrendo e conhecer as causas principais destes
6bitos permite a implantacéo de estratégias de prevencdo.'

No Brasil a redugédo da mortalidade materna é um desafio para os servicos de saude e a
sociedade. As altas taxas encontradas representam uma violagcdo dos direitos humanos das
mulheres, alem de um grave problema de satde publica que atinge desigualmente as regides
brasileiras, com maior agravo naquelas de baixa renda.

Diante da problematica da morte materna o Ministério da Saude propés a ado¢do do
Pacto Nacional pela reducao da mortalidade materna, tendo sido a implantacdo dos comités de
morte materna uma das acdes estratégicas.®

O Comité de Mortalidade Materna (CMM) ¢ o responsavel pela investigacdo de todos
0S €asos positivos ou presumiveis de morte materna. Os objetivos do Comité sdo: identificar
as causas relacionadas ao Obito materno, especialmente aquelas que poderiam ser evitadas, e
propor medidas para sua reducéo.®

O preenchimento deficiente ou incorreto da declaracédo de 6bito dificulta a obtencéo de
estatisticas de mortalidade confidveis. No caso da Morte Materna, em alguns casos é dificil
averiguar a real causa da morte através da declaracdo e se houve relacdo do tipo de parto ou
assisténcia prestada com a morte ocorrida.

Para avaliar a qualidade do preenchimento das Declaracdes de Obito por morte

materna no estado de Santa Catarina, propde-se este estudo.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o preenchimento das declaraces de 6bito dos 6bitos maternos analisados pelo
CMM do estado de Santa Catarina nos anos de 2006 e 2007.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar nimero de campos nao preenchidos ou com informacéao ignorada.

Avaliar se os campos 43 (6bito durante gestacdo, parto ou aborto) e 44 (6bito no

puerperio) foram preenchidos e se preenchidos corretamente.

Avaliar se a via de parto teve interferéncia no 6bito materno e, em caso positivo, se

é possivel identificar a via de parto na DO.
Avaliar o preenchimento do campo 49 (descri¢ao das causas de 0bito).

Avaliar se a DO descreve fidedignamente o caso.



3. METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal

3.2 Amostra
A populagdo do estudo consiste nas mulheres declaradas como O6bito materno ao
Comité de Mortalidade Materna nos anos de 2006 e 2007

3.3 Critérios de inclusédo
Casos de 6bito materno ocorridos no Estado de Santa Catarina nos anos de 2006 e
2007 e analisados pelo Comité de Mortalidade Materna.

3.3 Critérios de excluséo
Seréo excluidos os casos cuja Declaracio de Obito ndo foi enviada ao comité anexada

ao caso e aqueles em que o 6bito ndo € considerado materno.

3.4 Coleta dos dados
Os dados serao coletados das declaracdes de obito e das fichas de investigacdo de Obito do
Comité de Mortalidade Materna, referentes aos casos de morte feminina qualificada como
materna. Estes serdo coletados em uma ficha especialmente criada para esse fim no programa
EPIDATA.

3.5 Variaveis

Serdo analisadas as seguintes variaveis:

Preenchimento do campo cor,

Preenchimento do campo escolaridade
Preenchimento do campo ocupacdo

Preenchimento do campo estado civil na DO
Preenchimento do campo data de nascimento na DO

Numero de variaveis ilegiveis na DO

N X X X X X

Presenca de campos nédo preenchidos na DO



v Preenchimento do campo necropsia e se na DO consta o dado correto

v Auvaliagdo do preenchimento dos campos 43 e 44 da DO

v" Obito foi decorrente ou agravado pela via de parto (sim, ndo, em parte, ignorado)

v" Obito decorrente ou agravado pela via de parto consta na DO (sim — quando a via
de parto consta na DO e ndo quando a via de parto ndo consta na DO)

v' Obito relacionado & aborto

v' Se 6bito esteve relacionado a aborto este consta na DO?

v" O preenchimento do campo 49 permite o entendimento do caso? (sim, ndo, em
parte, ignorado)

v’ Causa basica de 6bito correta (sim, ndo, questionavel nos casos em que os dados
ndo eram suficientes para analise desta mas os poucos dados existentes deixavam
duvidas).

v Campo 49 preenchido corretamente (sim, ndo, em parte, ignorado)

3.6 Anélise

Os dados obtidos e arquivados na base de dados, foram analisados no programa
EPIDATA analysis.

A avaliacdo do preenchimento adequado da DO, e a avaliacdo da influencia da via de
parto no obito foi feita de maneira qualitativa, analisando os dados disponiveis nas fichas de
analise de MM do comité. A andlise gerou as variaveis quantitativas que foram tambem

colocadas no EPIDATA, categorizadas e mostradas de maneira resumida nos resultados.



4. RESULTADOS

Foram analisados 76 casos enviados para 0 CMM, dois foram excluidos pela auséncia
de D.O, outros 11 foram excluidos por ndo terem sido considerados 6bitos maternos.

Dos 63 casos restantes, 42 (66,67%) apresentavam pelo menos um campo da DO nao
preenchido.

A data de nascimento foi preenchida em todas as DOS e 0 campo com maior nimero
de ndo preenchimento nesta analise foi a escolaridade.

A tabela 1 ilustra os resultados encontrados quanto ao preenchimento dos campos da
DO.

Tabela 1: Situacdo do preenchimento dos campos encontrada nas DOs.

Variaveis Preenchido Nao Preenchido
Preenchido como Ignorado
Data de Nascimento 63 0 0
Cor 56 7 0
Escolaridade 32 23 8
Estado Civil 57 5 1
Ocupacéao 58 5 0
Campo 43 50 13 0
Campo 44 50 13 0

A variavel cor ndo foi preenchida em 11,11% dos casos, apresentou seguinte
caracteristica nas demais: 44 brancas (69,85%), trés pretas (4,76%), nenhuma amarela, sete
pardas (11,11%) e duas indigenas (3,17%).

O campo escolaridade apresentou taxa de ndo preenchimento em 36,51% dos casos,
das DOs que tinham o campo escolaridade preenchido, a distribuicdo foi a seguinte: nenhum
estudo: duas (3,18%); 1 a 3 anos de estudo: duas (3,18%); 4 a 7 anos: 12 (19,04%); 8 a 11
anos: 11 (17,46%); 12 e mais: cinco (7,93%); ignorado: oito (12,7%).



Quanto ao estado civil, observou-se que: 30 eram solteiras (47,62%); 21 casadas
(33,33%); nenhuma vilva; seis separadas judicialmente ou divorciadas (9,52%); uma com
campo preenchido como ignorado (1,6%).

A ocupacdo apresentou seguinte caracteristica: 34 qualificadas como do lar (53,97%);
cinco agricultoras (7,93%); seis professoras (9,52%); oito domésticas/servicos gerais
(12,72%); cinco em profissdes variadas (estudante, recepcionista, balconista, cabeleireira,
caixa: 7,93%).

Quando se avalia a variavel letra ilegivel observa-se o0 montante de 18 DOs com pelo
menos um campo prejudicado pela dificuldade no entendimento da caligrafia do médico
responsavel pelo preenchimento (28%), com uma media de duas variaveis ilegiveis entre
estas(dados néo tabelados).

Apenas nove pacientes foram submetidas a necropsia (14,3%), destas, oito haviam
preenchido campo realizagdo de necropsia como “sim” € em um caso nao foi preenchido o
campo realizacdo de necropsia, mas fez mencéo a realizacdo deste procedimento no campo
49. Do total de dbitos, 12 apresentavam este campo sem preenchimento (19%), em seis, com
a analise da ficha do CMM, chega-se a conclusdo de que estas pacientes ndo foram
submetidas a necropsia e em outras seis ndo foi possivel saber se houve necropsia ou nao pela
auséncia deste dado nas fichas do comité.

Dois outros casos apresentavam no campo 49 (descricdo das causas de 6Obito): causa
desconhecida e ndo foram submetidas a necropsia.

Trés pacientes foram a Obito causado por abortamento, todas apresentavam em suas
DOs aborto como causa basica corretamente.

Para a analise dos campos 43 (morte durante gestacéo, parto ou aborto) e 44 (morte
durante puerpério), o preenchimento destes foi equiparado aos dados presentes no campo 49,
parte | e 1l, e também correlacionados com o histdrico presente na ficha de notificacdo de
Obito materno.

Em 27 DOs houve necessidade de andlise das fichas do comité para elucidacdo do
momento do 6bito ja que 16 (25,4%) apresentavam ambos 0s campos 43 e 44 preenchidos
como sim, e outras 11 D.Os (17,46%) ndo havia preenchimento destes campos. Com a
avaliacdo verificou-se que destas: 13 Gbitos se deram no puerpério, trés na gestacdo, parto ou
aborto, e 13 ficaram sem elucidacéo.

A Figura 1 ilustra 0 momento do 6bito das mulheres através da interpretacdo dos

campos 43 e 44 da DO e posterior analise das fichas do Comité.
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Figura 1: Momento do 6bito através do preenchimento dos campos 43 (6bito
na gestacdo, parto ou aborto) e 44 (6bito no puerpério) e posterior analise das
fichas do Comité de Mortalidade Materna.

Dos campos 44 preenchidos como “sim”, 32 mulheres estavam no periodo que
corresponde aos primeiros 42 dias apds o parto e quatro no periodo correspondente ao 43°dia
a um ano apoés o parto.

Analisando o preenchimento do campo 49 (descri¢ao das causas de 6bito) partes | e 11,
foi avaliado se o preenchimento destes possibilitava o entendimento geral do caso, e a causa
do ébito materno: 18 casos permitiram esta percepcao (28,58%); em 36 casos (57,14%) nao se
consegue entender o que de fato aconteceu e em nove casos (14,28%) o entendimento se da
em parte.

Em 42 (66,7%) declaracdes o preenchimento do campo 49 (descricdo das causas de
6bito) ndo foi considerado adequado, estas puderam ser agrupadas em quatro gQrupos:
preenchimento invertido, omissdo de procedimento obstétrico que tenha contribuido para
6bito na DO, preenchimento incompleto e erro na causa basica de Obito.

Inversdo da ordem de preenchimento foi observada em sete casos (11,11%). Em 15
DOs (23,80%) observamos omissdo de procedimento contribuinte para 6bito, e em outras 13

DOs (20,63%) observamos, através da analise da ficha do CMM, preenchimento incompleto,
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ou seja, intercorréncias que culminaram com o ébito muitas vezes ndo descrita ou descrita
parcialmente. Em 12 DOs (19,04%) observou-se erro na causa bésica de ébito, seis (9,52%)
destas apresentavam outros erros também (dois com preenchimento invertido, trés com
preenchimento incompleto, um sem constar procedimento contribuinte). E ainda, uma DO
com preenchimento deste campo ilegivel.

A causa bésica foi analisada a partir de dados existentes na ficha de notificacdo de
6bito materno do CMM, em nove casos (14,3%) o preenchimento da causa bésica foi
questionavel, mas ndo se pode considera-los erréneos pela auséncia de histéria completa no
material do comité.

Quanto as causas de morte, em seis casos a DO ndo deixava clara a associacdo do
6bito com causa obstétrica, 0 que se esclareceu apés a analise dos dados do comité. Demais

dados encontram-se na Figura 2.
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Figura 2: Causas de Morte Materna no Estado de Santa Catarina no periodo de
2006 e 2007 a partir da analise da Declaracdo de Obito e ficha do CMM.

Dos 63 casos analisados, trés morreram decorrentes a aborto, seis morreram gestantes,
quatro durante o parto e 37 no puerpério. Destas, 29 haviam sido submetidas a cesariana e 12

a parto normal. A figura 3 ilustra a distribui¢cdo das mulheres conforme momento do ébito.
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Figura 3: Distribuicdo das mulheres conforme momento do ébito.

Dos casos analisados, observou-se que em 15 casos (23,8%) a via de parto parece ter
contribuido para o 6bito. Desses, 14 foram cesareos e um foi parto vaginal com forceps.
Em outros dois casos, considerou-se 0 momento do parto inadequado, ja que estas
pacientes foram submetidas a cesariana durante periodo convulsivo.
O dado da via de parto ndo consta na DO em 11 destes casos (73%).
Consideram-se 0s casos em que a via de parto contribuiu para o dbito:
v Cinco casos de infeccdo puerperal ou sepse, todas apds cesarea.
v Nove casos decorrentes de sangramento:
e um apos parto vaginal com férceps
e um apos parto cesareo precedido por tentativa com forceps fracassada
e sete apOs partos cesareos.
v' Uma parada cardiorrespiratoria na cirurgia de cesariana eletiva sem causa

determinada, sem antecedentes patoldgicos.
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5. DISCUSSAO

As DeclaracGes de 6bito analisadas apresentam falhas importantes de preenchimento.

Infelizmente, poucos trabalhos avaliam de forma global a qualidade de preenchimento
das DOs, influindo negativamente na formulacdo de estatisticas nacionais sobre a dimensédo
da mé qualidade de preenchimento.*®

Observou-se que 66% das DOs apresentavam campos sem preenchimento, e 28% com
pelo menos um campo preenchido com letra ilegivel.

Neste estudo, o campo escolaridade apresentou a maior taxa de ndo preenchimento.
Em 48,7% dos casos, ndo foi possivel determinar o nivel de escolaridade dessas mulheres.

A escolaridade influi na salde das pessoas. Sabe-se que aquelas com escolaridade e
nivel socioecondmico baixos procuram pouco 0s servicos de saude e, conseqientemente,
consultam o médico com menor freqiiéncia, resultando em menores taxas de realizagcdo de
exames diagndsticos.™

Em estudo realizado por Laurenti et al*

, dos Obitos maternos analisados pelos autores,
78,6% das pacientes tinham no maximo oito anos de estudo. No presente estudo a alta taxa de
ndo preenchimento somada aos numeros de escolaridade ignorada tornam limitada a
estipulacdo de uma estatistica confiavel pelo restrito nimero da amostra.

A mortalidade materna é um indicador de saude e, como tal, retrata o perfil de uma
populacdo. Nesse contexto, torna-se fundamental a avaliagdo do grau de instrucdo destas
mulheres, j& que se trata de fator reversivel através de politicas governamentais de incentivo a
educacdo. No entanto, 0 mau preenchimento do campo escolaridade na DO atrapalha as
estatisticas e torna questionavel a relacdo entre mortalidade e escolaridade ao invés da
implantacdo emergencial de medidas de disseminacdo da informacéo e educacéo.

O preenchimento dos campos 43 (6bito na gestacdo, parto ou aborto) e 44 (6bito no
puerpério) é obrigatdrio em 6bito de mulheres entre 10 e 49 anos. O que se observou com a
andlise das 63 DOs € que erros sdo freguientes, e parece haver uma despreocupacao ou até um
despreparo do profissional médico no preenchimento deste importante documento.

A morte materna é definida como aquela ocorrida por causas obstétricas, durante
gestacdo, parto, puerpério ou decorrente de aborto. Investigar em que momento estes Obitos
ocorreram é imprescindivel para a criacdo de medidas preventivas eficazes.

Sabe-se que os coeficientes de mortalidade materna e infantil sdo influenciados pela

assisténcia pré-natal e parto. Estima-se que 98% dos 6bitos maternos seriam evitaveis com
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instituicdo de politicas de prevencdo. Ramos et al*® demonstraram que 42% das mulheres que
foram a 6Obito, em um periodo de 20 anos, ndo haviam realizado nenhuma consulta de pré-
natal.

Observamos, assim, a necessidade de melhorias na assisténcia a estas mulheres, como
incentivo a realizacdo do pré-natal, capacitacdo dos profissionais que o realizam, assim como
conscientizagdo das gestantes e familiares da importancia da consulta mensal. Garantindo,
com estas medidas, uma gestacdo saudavel e um bom parto, ja que mulheres orientadas e
educadas para este procedimento aderem melhor as indicacbes médicas. Desta forma
diminuem a ansiedade e 0 medo do parto, enfrentando-o de maneira mais segura, além de
possuirem menores taxas de cesariana e intercorréncias durante e apds o parto.?

Dos 6bitos estudados, 58,7% ocorreram no puerpério, demonstrando que a maior taxa
de 6bito materno se da neste periodo. O acompanhamento da mulher ndo deve ocorrer
somente no pré-natal e ndo acaba no momento do parto ou da alta hospitalar, é necessario que
esta deixe o hospital bem orientada quanto a sua saude e cuidados necessarios neste periodo.
A alta taxa de mortalidade puerperal expressa 0 mau acompanhamento dessas mulheres e a
urgéncia na instituicdo de programas de salde especificos.

Foram observados trés casos de Obito decorrentes de abortamento, um ndmero
relativamente pequeno quando comparado ao montante, todavia, sabe-se que as taxas de
mortalidade materna no Brasil tendem a ser subnotificadas.*

Estudos apontam o aborto como quarta causa de mortalidade materna no pais, Haddad
e Silva'’ constataram que os 6bitos maternos por esta causa duplicaram-se em relacdo ao
namero de partos no mesmo periodo. Cabe lembrar que o Brasil mantém altas taxas de 6bito
por aborto quando comparado a outros paises, principalmente aqueles onde este procedimento
ja é legalizado.

Ao se observar o mau preenchimento dos campos reservados para notificacdo de 6bito
materno (campos 43 e 44) em mulheres hospitalizadas e muitas vezes com diagnostico
definido, é possivel indagar quantas mulheres estdo morrendo gravidas ou decorrente de
abortamento sem que sejam notificadas, ou pior, sem que o médico diagnostique a gestacdo
nestes casos. Como exemplo, mulheres com quadros graves de chogque podem dar entrada no
hospital inconscientes, com abortamento retido infectado e acabarem recebendo em suas DOs
causa basica de 6bito diversas ou, ainda pior, causa desconhecida, sem que jamais se descubra
a causa real do ébito.

E preocupante que mulheres morram em decorréncia de abortos e sem o conhecimento

dos 6rgdos de saude, por isso, a notificagdo destes Obitos deve ser compulséria e sem erro,
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para que se possa saber a real circunstancia dos 6bitos das nossas mulheres e se institua
medidas efetivas de prevencao.

Ao ndo preencher os campos 43 e 44, o médico esta desrespeitando um documento
publico de grande importancia, além de impossibilitar o rastreamento destas falhas de
seguimento e impedir a aplicacdo de medidas rapidas de prevencdo de mortalidade materna.

Quando o médico desconhece a causa do ébito de um paciente este tem o direito e 0
dever de encaminha-lo ao Servico de Verificacio de Obito para realizacdo de necropsia. Nos
Obitos analisados, em dois casos 0 médico considerou o 6bito como causa desconhecida e ndo
houve solicitacdo de necropsia. O preenchimento da DO sem o conhecimento da causa da
morte pode levar a diversos problemas, desde a sub-notificacdo e sub-enumeracdo de causas
basicas, até problemas legais, de processos por erros médicos e/ou a ndo elucidacdo de mortes
por causas externas (agressoes, envenenamentos).'®

Assim, a falta de realizacdo de procedimentos adequados para elucidacdo da causa de
morte, quando necessario, colabora para a perpetuacéo da sub-notificacdo de ébitos maternos.
Convém observar que em um caso questionava-se no prontuario infeccdo puerperal, a
paciente apresentava sinais de infeccdo, mas em sua DO, o 6bito foi atribuido a causa
desconhecida. Casos como este podem ocorrer em qualquer lugar do pais onde ndo haja
comités de mortalidade materna ativos ou onde ndo exista organizacdo destes, resultando
assim em Gbito materno ndo declarado.

Tao importante quanto a identificacdo do periodo em que se observa maior nimero de
mortes maternas, € o reconhecimento de suas causas. Observamos que em 15 casos a via de
parto mostrou contribuir para a morbidade destas mulheres, tendo sido 14 partos cesareos e
um parto vaginal com forceps.

A maior parte dos Obitos no presente estudo foi decorrente de complicacdes
infecciosas (38%). Esta foi também, a principal causa de morte no puerpério, coincidindo com
outros estudos.*’

Cinco casos de morte por infeccdo puerperal foram observados em mulheres
submetidas a cesariana, e esta considerada contribuinte para o ébito. A incidéncia crescente de
cesarianas tem contribuido para o aumento das taxas de infeccéo puerperal.> ™

O aumento das taxas de cesariana e a preferéncia crescente desta via de parto entre as
mulheres e médicos, tornou este procedimento cirdrgico um dos principais fatores de risco
para infeccdo. Sabe-se que o parto cesareo, principalmente nos paises em desenvolvimento,
esta associado a um aumento significante na morbidade materna, sobretudo quando mal

indicada.? *°
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A cesérea é tida como cirurgia potencialmente infectada?, j& que a seccdo e exposicdo
de vasos promove a quebra da barreira fornecida pela pele e exposicdo da cavidade aos
patdgenos externos. Por isso, em gestantes submetidas a cesarea eletiva ou em trabalho de
parto, independentemente da integridade das membranas, recomenda-se antibioticoterapia
profilatica. Nosso pais apresenta uma das maiores incidéncias de parto cesareo e com este
crescimento aumentam também os casos de infeccdo puerperal.?

No Brasil, politicas publicas de conscientizacdo e reeducacdo tentam atingir a
populacdo, como forma de conscientizar as mulheres e os médicos dos beneficios do parto
natural. A omissdo da contribuicdo da cesariana para 0s 6bitos maternos nao gera somente
alienacdo da populacéo aos possiveis riscos deste ato cirdrgico, mas expde também mulheres
com condi¢bes de parto vaginal a optarem por parto cesareo pela suposta seguranga e
facilidade deste, ja que se acredita que esta via de parto ndo aumenta a morbi-mortalidade
materna e neonatal.

Diante deste contexto, é imprescindivel que médicos ao se depararem com situacGes
semelhantes as citadas acima relatem a presenca da cesariana no caso, fato ocorrido somente
em quatro DOs de todas aquelas em que a via de parto contribuiu para o 6bito.

A segunda maior causa de 6bito foi a hemorragia (22,22%), em 64,28% destas, a via
de parto teve influéncia na morbidade.

A hemorragia pos-parto é uma das cinco principais morbidades causadoras de dbito
materno, estima-se que 125 mil mulheres morram por esta causa no mundo, a atonia uterina
cursa como fator principal no sangramento.’* Apesar de ja conhecida como importante
causadora de Obito materno, é importante se estimar quantas mulheres ainda morrem por
causas hemorragicas, e se as medidas preventivas e a evolucao nos conhecimentos obstétricos
tem cooperado para a reducdo desta causa de morte. Sabe-se que quando submetida a parto
cesareo a mulher apresenta maior sangramento e também se torna vulneravel a disturbios de
coagulacdo como a coagulacdo intravascular disseminada, ou algo menos complexo e nédo
menos fatal, como a hemostasia realizada incorretamente.”

Houve trés dbitos de mulheres decorrentes de hemorragia causados por placenta prévia
e outros dois por descolamento prematuro de placenta. Estes casos ndo foram incluidos no
grupo cujo parto cesareo contribuiu para o 6bito, porém cabe citar a importancia das cesareas
prévias destas pacientes na patologia atual. Sabe-se que 0 parto cesareo é associado ao
aumento do risco de descolamento prematuro de placenta e placenta prévia em gestacdes
seguintes. Estudo realizado nos EUA demonstrou que mulheres submetidas a parto cesareo

prévio tinham 40% a mais de chance de desenvolver placenta prévia e aumento de 30% nas
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taxas de descolamento prematuro de placenta quando comparadas aquelas submetidas a parto
normal prévio.*

A terceira causadora de ébito no presente estudo foi a causa hipertensiva (15,9%),
porém acredita-se que estes nimeros podem estar subjugados pela auséncia de referéncia a
estes distarbios na DO.

AlteracOes hipertensivas da gestacdo sdo classificadas pelo Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia como:

1. Hipertensdo arterial induzida pela gestagdo - em mulheres que desenvolvem
hipertensdo arterial durante a gestacdo; pré-eclampsia - em mulheres hipertensas
que desenvolvem proteindria; eclampsia - em mulheres com pré-eclampsia que
apresentaram convulsfes e/ou coma e sindrome HELLP (trombocitopenia com
evidéncias de hemolise e aumento das enzimas hepaticas nas pacientes com pre-
eclampsia);

2. Hipertensdo arterial crénica - hipertenséo arterial desenvolvida antes da gestacao.

3. Hipertensdo arterial crénica superposta por pré-eclampsia ou eclampsia.

O estudo das desordens hipertensivas manifestadas na gestacdo reveste-se de grande
importancia, tendo em vista a alta incidéncia e os elevados indices de mortalidade materna a
elas associados, sobretudo em casos de eclampsia.?? A maior freqiiéncia desta nos paises em
desenvolvimento parece estar relacionada ao sub-diagnostico e falha no tratamento da pré-
eclampsia.?®

Eclampsia, a mais séria complicacéo da pré-eclampsia®, é definida pela manifestacéo
de uma ou mais crises convulsivas tonico-clénicas generalizadas e/ou coma, em gestante com
hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia, na auséncia de doencas neuroldgicas.?

Esta desordem pode ser evitada com assisténcia obstétrica adequada e resolucao
adequada da gestacdo, uma vez que € uma doenca predominante na populacdo de baixo nivel
socioecondmico e em paises em desenvolvimento, variando a mortalidade materna com a
qualidade do acesso aos cuidados de satde.?

Em dois casos, causa béasica de 6bito na DO era eclampsia, considerou-se que o
momento do parto nestes casos foi inadequado. Estas pacientes deram entrada no hospital
convulsionando e foram submetidas a cesariana durante periodo convulsivo.

Sabe-se que a realizacdo da cirurgia cesariana com a paciente instavel, durante a crise
convulsiva ou logo ap6s a mesma, sem a devida preparacdo aumenta a morbi-mortalidade

materna e fetal.?®
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Analisou-se também se seria possivel ter entendimento do caso apenas com a
interpretagdo do campo 49, avaliando assim se um profissional qualquer que avaliasse essas
declaracdes de Obito poderia qualificar com seguranca estas como 6bitos maternos. Apenas 18
DOs permitiram a qualificagdo como Obito materno assim como a compreensdo da causa
mortis daquelas mulheres. Este dado ndo seria relevante se os campos 43 e 44 fossem
preenchidos adequadamente o que foi visto acima que ndo é o que acontece.

Para preencher adequadamente o campo 49 da DO (descri¢do das causas de 6bito), o
médico deve declarar a causa basica do 6bito em ultimo lugar (parte I- linha d), estabelecendo
uma sequéncia, de baixo para cima, até a causa terminal ou imediata de 6bito (parte | - linha
a). Em sete declaragfes encontrou-se inversdo no preenchimento, ou seja, a sequéncia dos
fatos estava em sentido contrario, estando a causa basica no lugar da causa terminal ou
imediata e vice-versa, assim como as causas intermediarias. Um erro aparentemente pequeno,
mas que demonstra gravidade ja que se trata de um principio basico no preenchimento de uma
declaracéo de obito.

Estudo realizado na Universidade Federal do Parana (UFPR), com uma amostra
consideravel obteve taxa de 12% de DOs com preenchimento invertido™, no atual estudo este
namero alcancou 11,11%, mostrando que se trata de erro comum quando se avalia o
preenchimento das Declaracdes de Obito.

Em 15 DOs houve omissdo de algum procedimento que contribuiu para o 6bito. Os
procedimentos que contribuiram para a evolucdo dos casos e ndo foram relatados s&o:
cesariana, histerectomia e curetagem, estando em ordem decrescente quanto a propor¢do de
casos. O que se observou foi a omissdo destes procedimentos em casos nos quais cabia
referéncia a estes ja que foram contribuintes ao obito direta ou indiretamente.

N&o foram encontrados dados na literatura sobre essa omissdo. Considera-se que o
procedimento ndo foi colocado na DO por que o médico ndo tinha conhecimento da
necessidade de descrevé-lo, ou por medo de processos medicos e represalias institucionais.

O preenchimento foi qualificado como incompleto em 13 DOs. Com a analise da ficha
do CMM, observou-se intercorréncias importantes para o desfecho do caso ndo descritas no
campo 49.

A causa basica de 6bito é sempre avaliada em trabalhos que estudam a qualidade do
preenchimento da Declaracio de Obito.

No presente estudo, ocorreram 12 casos nos quais a causa basica de Obito estava
incorreta, o que representa 19% dos casos. Em estudo realizado na UFPR*® encontrou-se taxa

de 22,3% de causa basica ndo informada. Mostrando semelhanca entre os estudos.
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Em nove DOs, os dados da ficha do Comité de Mortalidade Materna foram
insuficientes para o entendimento completo do caso, ndo havendo seguranca em qualificar a
causa bésica de 6bito como correta. Em seis, erro na causa bésica associado a outro erro no
preenchimento foram encontrados, demonstrando despreparo dos profissionais também neste
campo.

Estudo classico realizado na Inglaterra, em 1968, apresenta discordancia de 39% entre
causa basica apresentada na DO e causa basica real ap6s analise de prontuario médico.”® Este
pais apresentou o primeiro estudo sobre declaracdo de mortalidade e hd muito tempo
demonstra preocupagdo com o preenchimento destes dados. No Brasil, em 1974, estudo
semelhante foi conduzido e apresentou concordancia entre DO e prontudrio medico em
relacdo a causa basica em 62,3%, poucos anos ap0s, mostrando certa coincidéncia entre 0s
paises.?’

Nas décadas de 1980 e 1990, vérios estudos similares foram conduzidos no Brasil. % 2*
%0. 31,32 Eqses autores encontraram a mesma contradicdo entre DOs e prontuérios médicos.
Pacientes cujos prontuarios eram exemplares quanto a histdria clinica e fatores que o levaram
ao Obito, apresentavam causa basica de obito divergente ao diagnostico visto nos prontuarios.

Outro estudo, realizado em 1990, cujo enfoque era avaliar a exatiddo da declaracdo de
morte por causa materna, verificou que o numero real de mortes por esta causa era 124%
maior do que o obtido pelo atestado de Obito original, ou seja, para cada 6bito considerado
materno, havia 1,5 6bito materno ndo declarado.®* No estudo de Laurenti'®, também
evidenciou-se subregistros de mortalidade materna nas capitais brasileiras. Fato que causa
determinado espanto quando se pensa que as capitais apresentam melhores condicfes de
notificacdo e maior supervisdo de Orgdos estaduais, quantas serdo as mortes maternas
omitidas nas milhares de cidades interioranas existentes no Brasil.

Preenchendo corretamente este documento, o médico ndo esta somente aplicando seu
dever corretamente, mas acima de tudo, estara identificando as principais causas de morte
ocorridas na populacdo, contribuindo assim, para a adocdo de medidas de prevencdo e
controle das mesmas.

Estes estudos evidenciam a necessidade de se investigar todos os Obitos de mulheres
em idade fértil, neste caso, de 10 a 49 anos, a fim de se detectar o maior nimero possivel de
mortes maternas ocorridas. Algumas "Comissdes ou Comités de Estudo e Prevencdo de
Mortes Maternas™ no pais investigavam apenas as mortes maternas declaradas e as altamente
suspeitas ou presumiveis. Nas pesquisas citadas acima, todavia, houve casos que passaram a

ser considerados como mortes maternas, apesar de terem seus atestados de 6bito originais
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bem declarados como causa ndo materna, nem sequer suspeitadas. Nesse sentido, 0 Ministério
da Saude instituiu aos Comités a tarefa de investigar todos os 6bitos de mulheres de 10 a 49
anos cujas causas de morte possam ocultar 6bito materno.™

No presente estudo algumas variaveis ndo puderam ser corretamente investigadas,
pelas informacGes restritas as fichas do Comité de Morte Materna e 0 ndo acesso aos
prontudrios médicos. Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas nesse sentido e uma maior
cobranca governamental para que os dados estejam disponiveis para a correta analise do 6bito
materno.

Na area da saude, as politicas e os programas visando o controle de doengas e mortes
devem se basear em informacGes adequadas e oportunas sobre a natureza e extensdo dos
problemas, seus determinantes e sobre o impacto causado nas populacdes.®*

Observamos com este estudo que medidas de conscientizacdo e educagdo dos
profissionais médicos quanto ao preenchimento das Declaracdes de Obito sdo urgentes e
necessarias. A importancia deste documento deve ser ensinada nos cursos de graduacéo e o

profissional deve ser constantemente treinado para o seu preenchimento.
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6. CONCLUSOES

As Declaragdes de Obito analisadas neste estudo apresentaram em sua maioria
preenchimento inadequado.

Campos ndo preenchidos foram observados em 42 (66,7%) das DOs analisadas. Em
outras nove (14,3%) havia campos preenchidos como ignorado.

O preenchimento dos campos 43 (6bito durante gestacdo, parto ou aborto) e 44 (6bito
no puerprio) foi inadequado em 16 casos (25,4%). Em outros 11 casos (17,5%) esses campos
ndo foram preenchidos.

A via de parto parece ter contribuido para o 6bito em 15 casos (23,8%), o dado
constava em apenas quatro (26,6%) destas DOs.

Na avaliacdo do preenchimento do campo 49 (descricdo das causas de 6bito) viu-se
que 42 DOs ( 66,7%) apresentavam erros, estes foram divididos em quatro grupos. Erro na
causa basica foi observado em 12 casos (19%), preenchimento incompleto em 13 casos
(20,6%), auséncia de procedimento contribuinte para morbidade em 15 casos (23,8%) e
preenchimento invertido em sete casos (11%), além de um caso de preenchimento deste
campo com letra ilegivel.

Em 18 casos (28,6%), o preenchimento do campo 49 descrevia de forma fidedigna o

caso que culminou com o 6bito.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para trabalhos de conclusdo do
Curso de Graduagcdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 27 de novembro
de 2005.
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A avaliacdo dos trabalhos de concluséo do Curso de Graduagdo em Medicina

obedecerd os seguintes critérios:
1°. Anélise quanto a forma (O TCC deve ser elaborado pelas Normas do Colegiado do

Curso de Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina);
2°. Quanto ao conteldo;
3°. Apresentacéo oral;
4°, Material didatico utilizado na apresentacao;
5°. Tempo de apresentacgéo:
- 15 minutos para o aluno;
- 05 minutos para cada membro da Banca;
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