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RESUMO

Analise Da Mortalidade Materna Na Macrorregiao Sul Do Estado Do Maranhao, Brasil: No
Periodo 2010-2021

Introducfo: A morte materna obstétrica ¢ definida como a morte de mulheres durante a gestagao,
ou até 42 dias ap6s o parto, devido a qualquer fator relacionado & gravidez ou agravada por ela. E
um agravo que denuncia as disparidades no acesso aos servicos de saude, uma vez que a maioria
das mortes ocorrem em locais frageis e em crises humanitarias. A pesquisa objetivou a analise da
mortalidade materna da macrorregido sul do estado do Maranhdo entre 2010 e 2021. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional que usa uma abordagem quantitativa e
descritiva. Resultados: Dos 264 6bitos analisados no estudo, o perfil mais incidente foi de mulheres
pardas, entre 20 e 29 anos e solteiras. O perfil de 6bito predominante foi morte materna direta,
durante o puerpério e a principal causa foi eclampsia. A tUnica regido de saude que apresentou
variacdo significativa na mortalidade materna foi a de Imperatriz. Discussao: O perfil de
mortalidade do estudo assemelhou-se ao de pesquisas estaduais e regionais. Mas apenas a regido de
saude de Imperatriz refletiu o impacto esperado pela pandemia pelo Covid-19. Conclusao: Apesar
das politicas e intervengdes de saude publica que visam a reducdo de mortes maternas, a regiao
ainda necessita de melhorias na assisténcia em satde.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Saide da Mulher; Servicos de Saude Materna; Servigcos de
Saude.



ABSTRACT

Introduction: Obstetric maternal death is defined as the death of women during pregnancy, or up to
42 days after delivery, due to any factor related to or aggravated by pregnancy. It is a condition that
highlights disparities in access to health services, since most deaths occur in fragile settings and
during humanitarian crises. The research aims to analyze maternal mortality in the southern
macro-region of the state of Maranhdo between 2010 and 2021. Methodology: This is a
cross-sectional, observational study that uses a quantitative and descriptive approach. Results: Of
the 264 deaths analyzed in the study, the most incident profile was of brown women, between 20
and 29 years old, and single. The predominant death profile was direct maternal death, during the
puerperium, and the main cause was eclampsia. The only health region that showed significant
variation in maternal mortality was Imperatriz. Discussion: The mortality profile of the study
resembled that of state and regional surveys. However, only the Imperatriz health region reflected
the expected impact of the Covid-19 pandemic. Conclusion: Despite public health policies and
interventions aimed at reducing maternal deaths, the region still needs improvements in health care.

Keywords: Maternal Mortality; Women’s Health; Maternal Health Service; Health Services.



INTRODUCAO

A morte materna, também chamada de morte materna obstétrica (MM), ¢ definida como a
morte de mulheres durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da
gravidez, por uma causa relacionada com a gravidez, ou agravada por ela, assim como por medidas
tomadas em relacdo a gestagao, porém nao devido a causas acidentais ou incidentais durante o
periodo 2.

A morte materna obstétrica pode ser resultado de causa direta ou indireta. O 6bito por causa
obstétrica direta compreende as complicacdes obstétricas devido as intervencdes, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer um desses fatores. Por
outro lado, a causa obstétrica indireta compreende os dbitos devido as doengas pré-existentes ou
ndo, que ndo sdo provocadas diretamente pela gestagdo, mas que sdo agravadas pelos efeitos
fisiologicos da gravidez ',

A mortalidade materna (MM) ¢ um agravo que denuncia as desigualdades no acesso aos
servicos de satide, uma vez que a maioria das mortes ocorrem em ambientes frageis e locais com
crises humanitarias. Os nimeros evidenciam esse fato, 99% de todas as mortes maternas ocorrem
em paises em desenvolvimento. Isso acontece porque a maioria das complicacdes podem ser
evitadas e tratadas, como hipertensdo, hemorragias graves, infecgdes, complicagdes no parto e
abortos inseguros **.

Por essa razdo, a MM no mundo ¢ dita como inaceitavelmente alta. Somente em 2020, quase
800 mulheres morreram de causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao parto no mundo, ou seja,
um 6bito a cada dois minutos °.

A meta proposta pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de MM no Brasil era de 35
mortes por 100 mil nascidos vivos em 2015, entretanto o pais terminou o prazo com uma RMM de
62,8, com destaque as regides Norte e Nordeste, que apresentaram RMM maior do que a média
nacional, calculadas em 67,6 e 73,7, respectivamente, no ano de 2015, configurando uma violagao
dos direitos humanos das mulheres, uma vez que representam, em sua maioria, mortes precoces por
causas evitaveis (causas obstétricas diretas) ®.

Neste cenario, a pandemia, iniciada no ano de 2020, cursa com uma piora drastica no acesso
a saude no Brasil e no mundo, em especial nas areas com menor desenvolvimento econdmico e
social &,

Durante o periodo pandémico, o colapso do sistema de saude teve efeitos devastadores,
levando a interrupg¢do de servigos essenciais, um crescente temor em buscar atendimento médico,
restrigdes de mobilidade, falhas nos protocolos estabelecidos € um aumento nas complicagdes
relacionadas a gestagdo. Cursando com um impacto profundamente negativo na qualidade dos

cuidados pré-natais, assim como no manejo clinico e cirirgico das mulheres *"'. Como resultado
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direto dessa crise, presenciamos um drastico aumento na RMM, com dareas e populagdes mais
vulneraveis sendo particularmente afetadas por essa triste realidade .

Ha anos, as regides Norte e Nordeste apresentam as maiores razdes de mortalidade materna
(MM) do pais. Em 2020, o Nordeste chegou a uma RMM de 91,8, e, entre os estados, temos o
Maranhao liderando com a maior RMM (108,9) na regido nordestina e a segunda maior no Brasil
nesse mesmo ano (2020). Uma situagdo alarmante, a qual reflete a precariedade da assisténcia a
satde nesses locais '*.

Nesse contexto, o estudo se justifica pelo desenvolvimento de uma importante base de dados
acerca do comportamento da mortalidade materna no estado, cooperando para posteriores estudos e
intervengdes estratégicas na abordagem dessas mulheres. Para uma analise mais aprofundada dos
dados, esta avaliagdo concentra-se na macrorregido sul do estado do Maranhdo, que engloba as
regides de saude de Acailandia, Balsas, Barra do Corda e Imperatriz.

Isso posto, o estudo teve como objetivo primordial a analise da tendéncia de mortalidade
materna na macrorregido sul do estado do Maranhao nos ultimos 12 anos (2010-2021) de acordo

com as regides em saude, caracteristicas socioecondmicas e de obito das vitimas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e transversal, com abordagem quantitativa e descritiva.
A amostra do estudo ¢ composta pelos dbitos maternos de mulheres em idade fértil ocorridas na
macrorregido sul do Maranhdo, entre os anos de 2010 a 2021, que tenham sido registradas no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A macrorregido de satde
estudada compreende as seguintes regides de saude do estado do Maranhdo: Agailandia, Balsas,
Barra do Corda e Imperatriz.

A coleta de dados foi realizada de acordo com as seguintes variaveis: regido em saude, faixa
etaria, racga/cor, estado civil, momento de ocorréncia (gestagao, parto, puerpério), o tipo de causa
obstétrica (direta, indireta, ndo especificada) e categoria dos dbitos maternos segundos a CID-10.

Inicialmente, o banco de dados foi importado do software Excel (versdo 365®) para o
programa estatistico de acesso aberto Joinpoint Regression Program, versao 4.9.0.0, March 2021
(National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA), disponivel em:
https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/.

A andlise de tendéncia foi conduzida por modelos de regressdo por pontos de inflexdao
(joinpoint regression analysis), que objetiva identificar a ocorréncia de pontos nos quais alteragdes
significativas dentro do periodo avaliado tenham acontecido. O niimero de pontos utilizados na
analise foi definido a posteriori, de forma a permitir a melhor representagao da tendéncia, com o

menor numero de pontos de inflexdo. Ainda, foram calculadas as variagcdes percentuais anuais



11

(APC: Anual Percentage Change), com intervalo de confianga de 95%, assim como variagdo do
periodo completo, pela variagdo percentual anual média (AAPC). Foi considerada tendéncia
crescente (acréscimo) nos casos nos quais as APC/AAPC foram maiores do que zero (positivas),
com os limites inferiores do 1C95% maiores do que zero. Tendéncia decrescente (decréscimo) foi
admitida quando as APC/AAPC foram menores do que zero (negativas) e com os limites superiores
do 1C95% menores do que zero. Foram consideradas estacionarias as APC/AAPC que eram iguais a
zero e/ou com IC95% contendo o zero e valor de p ndo significativo.

A associacdo entre a ocorréncia de casos mediante grupos de variaveis de interesse ocorreu
por meio de teste qui-quadrado de Pearson. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

Vale ressaltar que, ao realizar a andlise estatistica dos dados coletados, certas varidveis nao
puderam ser examinadas dado a existéncia de valores zero, os quais s3o incompativeis com 0s
requisitos de analise do software utilizado.

RESULTADOS

O estudo analisou 264 6bitos ocorridos na macrorregido sul do estado do Maranhdo no
periodo de 2010 a 2021. A andlise da incidéncia de morte materna com base no perfil
sociodemografico e no perfil de oObito ¢ bem descrita na Tabela 1. Em relagdo ao perfil
sociodemografico, os nimeros revelam uma maior ocorréncia entre mulheres pardas, com idades
entre 20 e 29 anos e estado civil solteira, em comparagdo com outros grupos de mulheres; esse
resultado demonstrou ser altamente significativo (P<0,001).

A anélise do perfil de 6bito mostrou que tipo predominante de morte materna foi a direta,
representando 2 em cada 3 mortes registradas (68,94%, P<0,001), a comorbidade mais frequente foi
a "eclampsia" (18,18%, P<0,001), seguida por "outras doencas da mae, classificadas em outra parte,
mas que complicam a gravidez, o parto e o puerpério" (14,02%, P<0,001). Além disso, os dados
indicam que o momento em que mais ocorrem 0s Obitos € durante o puerpério (até 42 dias apos o

parto), representando 40,53% (P=0,048). Mais detalhes na Tabela 1.

Tabela 1: Incidéncia de morte materna de acordo com o perfil sociodemografico e no perfil de 6bito na macrorregido sul

do estado do Maranhdo no periodo entre 2010 e 2021.

Variaveis Ocorrénciade % p
casos

Municipios < 0,001

Acailandia 53 20,08%

Balsas 44 16,67%

Barra do Corda 64 24,24%

Imperatriz 103 39,02%

Total 264 100%

CIDs < 0,001



O14: Hipertensao Gestacional C/ Proteinuria Significativa
O15: Eclampsia

045: Descolamento Prematuro de Placenta

062: Anormalidades da Contragao Uterina

072: Hemorragia Pos-Parto

O75: Outras Complicacdes do Trabalho de Parto ndo Classificadas em
Outra Parte

085: Infeccdo Puerperal

088: Embolia de origem Obstétrica

090: Outras Complicagdes do Puerpério ndo Classificadas em Outra Parte
095: Morte Obstetrica de Causa Nao Especificada

099: Outras doencas da Mie, Classificadas em Outra Parte, Mas Que
Complicam a Gravidez o Parto e o Puerpério

Faixa etaria

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

Cor de pele

Branca

Preta

Parda

Indigena

Ignorado

Estado civil

Solteira

Casada

Viuva

Separada

Outro

Ignorado

Momento de ocorréncia do ébito

Durante a gravidez, parto ou aborto

Durante o puerpério, até 42 dias

Outros

Tipo de causa obstétrica

Morte materna obstétrica direta

Morte materna obstétrica indireta

Nao especificada

18
48

12

56

112
77
16

37
15
172
37

147
76

28

80
107
77

182
80

6,82%
18,18%
2,27%
3,41%
4,55%
2,65%

5,68%
3.41%
3.41%
0,76%
14,02%

1,14%
21,21%
42,42%
29,17%

6,06%

14,02%
5,68%
65,15%
14,02%
1,14%

55,68%
28,79%
0,76%
0,76%
10,61%
3,41%

30,30%
40,53%
29,17%

68,94%
30,30%
0,76%

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,048

< 0,001

Fonte: DATASUS, 2023
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Para a analise temporal da macrorregido em estudo, foram consideradas as subdivisdes em
regides de satde, as quais abrangem Acailandia, Imperatriz, Barra do Corda e Balsas. Verificou-se
que somente a regido de saide de Imperatriz registrou uma variacdo significativa de obitos
maternos, apresentando-se em momentos distintos, conforme detalhado na Tabela 2.

Em Imperatriz, entre os anos 2010 e 2013, houve um aumento percentual médio anual de
29,6% (P=0,057), seguido de uma tendéncia de queda de 13,1% ao ano entre os anos 2013 e 2019
(P=0,033). No entanto, a situagdo mudou drasticamente entre 2019 e 2021, quando se evidenciou
um acentuado aumento na taxa, refletindo o impacto da pandemia, nesse periodo a variacao
percentual anual foi de 103,7% (P=0,022). Como resultado, Imperatriz apresentou uma significativa

variagdo anual positiva de 13,1% no periodo de 2010 a 2021 (P=0,015) (, conforme detalhado na
Tabela 2).

Tabela 2: Variacdo percentual anual de mortalidade materna de acordo com as regides em satde da macrorregido sul do

estado do Maranhao no periodo entre 2010 e 2021.

Variaveis Periodo APC (IC95%) P
Acailandia 2010 a 2021 -0,0 (-12,6; 14,3) 0,997
Imperatriz 2010a2013 29,6 (-1,2;70,2) 0,057
2013 22019 -13,1 (-23,1; -1,9) 0,033
2019 22021 103,7 (18,2; 251,1) 0,022
2010 a 2021 13,1 (2,5;24,9) 0,015
Barra do Corda 2010 a2021 2,6 (-8,1; 14,4) 0,616
Balsas 2010 a 2021 3,5(-9,3; 18,2) 0,569
Regido Sul Maranhense 201022021 2,4 (-2,6;7,7) 0,321

Fonte: DATASUS, 2023

A tendéncia da taxa de mortalidade materna segundo as varidveis sociodemograficas e de
obito também foram verificadas durante a pesquisa (Tabela 3). Dentre elas, o momento de
ocorréncia de Obito apresentou tendéncia de queda durante a gravidez, parto ou aborto (APC=-2,2,
P=0,457), em contrapartida, os obitos ocorridos durante o puerpério (até¢ 42° dia pos-parto) cursou
com um aumento significativo de morte materna (APC=11,9, P=0,002), especialmente no ultimo
biénio. Segundo o tipo de causa obstétrica, aquelas de causa direta apresentou tendéncia de queda
significativa (APC=-6,0, P=0,023), por outro lado, as mortes maternas obstétrica indiretas sinaliza
tendéncia significativa de aumento durante o mesmo periodo (APC=28,1, P=0,001), como
detalhado na Tabela 3, vale ressaltar que esse salto se deu especialmente entre os anos de 2020 e
2021.

Dentre as causas de obito durante o periodo analisado (2010 a 2021), a eclampsia mostrou
tendéncia de queda significante de 8,5% ao ano (P=0,038). As demais comorbidades continham

valores de zero durante a série temporal e, por essa razdo, ndo foi possivel a analise.
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Tabela 3: Variagdo percentual anual de mortalidade materna de distintos grupos de variaveis na macrorregido sul do

estado do Maranhao no periodo entre 2010 e 2021.

Variaveis Periodo APC (IC95%) p
CID

CID O15 2010 a 2021 -8,5 (-15,7; -0,6) 0,038
Faixa etaria

15 a 19 anos 2010 a 2021 -5,4 (-14,0; 4,2) 0,228
20 a 29 anos 2010 a 2021 3,7 (-5,4;13,6) 0,405
30 a 39 anos 2010 a 2021 8,8 (-1,1; 18,7) 0,078
Cor de pele

Branca 2010 a 2021 4,6 (-7,8; 18,6) 0,446
Parda 2010 a 2021 -4,6 (-19,1; 12,6) 0,543
Estado civil

Solteira 2010 a 2021 0,4 (-6,8; 8,2) 0,903
Casada 2010 a 2021 3,5(-5,1;12,8) 0,399
Momento de ocorréncia do ébito

Durante a gravidez, parto ou aborto 2010 a2021 -2,2(-8,3; 4,3) 0,457
Durante o puerpério, até 42 dias 2010 a 2021 11,9 (5,1; 19,0) 0,002
Tipo de causa obstétrica

Morte materna obstétrica direta 201022021 -6,0 (-10,8; -1,0) 0,023
Morte materna obstétrica indireta 2010 a2021 28,1 (13,7; 44,3) 0,001

Notas: Os CIDs 014, 0145, 062, 072, 075, 085, 088, 090, 095, 099 ndo puderam ser analisados por conterem
valores zero (ausentes) durante a série temporal. As faixas etarias 10 a 14 anos ¢ 40 a 49 anos ndo puderam ser
analisadas por conterem valores zero (ausentes) durante a série temporal. As cores de pele preta ¢ indigena ndo puderam
ser analisadas por conterem valores zero (ausentes) durante a série temporal. Os estados civis viiva e separada
judicialmente ndo puderam ser analisados por conterem valores zero (ausentes) durante a série temporal.

Fonte: DATASUS, 2023.

No estudo da tendéncia de Obito materno de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, nenhum valor demonstrou uma variagdo significativa durante o periodo
estudado.

DISCUSSAO

A analise revelou que o padrdo de MM neste estudo assemelhou-se ao observado em
pesquisas realizadas no estado do Maranh3o e na regido Nordeste '*'!7. As mortes maternas foram
mais incidentes em mulheres pardas e solteiras sendo a faixa etdria mais afetada entre 20 e 29 anos.

A incidéncia de oObitos de mulheres com estado civil solteira, representou mais da
metade das mortes no presente estudo (55,68%), percentual ligeiramente superior a verificada nos
estudos conduzidos no estado do Maranhdo e na regido nordestina, que apresentaram,

respectivamente, percentuais de 44,9% e 48,69%'*".
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Os demais parametros do perfil também acompanharam essa tendéncia, com
predominancia da cor de pele parda, 65,15% das mortes nesta andlise, comparada a 69,6% no
Maranhdo e 75,99% na regido Nordeste. Quanto a incidéncia de 6bitos em mulheres com idades
entre 20 e 29 anos, essa faixa etaria representou quase metade das mortes no presente estudo,
42,42%, uma proporcdo semelhante a observada tanto no estado do Maranhdo quanto na regido
Nordeste em periodos equivalentes, onde as taxas permaneceram em torno de 42,8% e 44,79%,
respectivamente 17,

Esses dados eram, portanto, ja esperados, pois estdo em consondncia com o perfil
predominante das gestantes da regido estudada na macrorregido sul do estado do Maranhao,
conforme apontado pelo painel de vigilancia da saidde materna do Observatorio Obstétrico para o
periodo de 2012 a 2020. No qual a maioria dos nascidos vivos ocorreu em maes com idades entre
20 e 34 anos, totalizando 67,2%, ao passo que a propor¢ao de nascidos vivos de maes pardas atingiu
74,5%, refletindo o contexto demografico esperado na regido ',

Quanto ao perfil das mortes na mortalidade materna, o estudo identificou o CID O15,
eclampsia, como causa mais incidente, representando 18,18% dos casos, seguido pelo CID 099,
“outras doencas da mae, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez o parto € o
puerpério”, com uma incidéncia de 14,02%. Dados semelhantes foram encontrados no estudo do
estado do Maranhdo no periodo de 2010 a 2019, que apontou incidéncia de 17,7% do CID O15 e
14,6% do CID 099 ".

O momento da ocorréncia do 6bito e o tipo de causa obstétrica também acompanharam
as estatisticas estaduais. Assim, o momento de morte mais prevalente foi durante o puerpério (até
42° dia pos-parto), com uma incidéncia de 40,53% neste estudo, em comparacdo com 38,2%
observados em estudo similar realizado no Maranhdo durante periodo semelhante. No que tange ao
tipo de causa obstétrica, a causa direta foi identificada em 68,94% dos casos no presente estudo,
enquanto em estudos no Maranhdo, a causa direta foi registrada em 79,7% dos casos entre os anos
de 2011 a 2020'. Essa diferenca pode ser justificada pelo aumento expressivo de mortes maternas
indiretas observado neste estudo entre os anos de 2020 e 2021, reduzindo assim a propor¢ao de
morte materna direta em relagdo ao total de obitos.

As causas obstétricas diretas sao mais evitaveis que as indiretas, uma vez que dependem
mais da qualidade da assisténcia em satde. Portanto, essas mortes poderiam ser evitadas se
houvesse uma assisténcia adequada durante a gestacdo, o parto e o puerpério, configurando uma
severa violacdo dos direitos reprodutivos das mulheres. Esse ¢ um desafio que se estende por todo o
territorio brasileiro, uma vez que as causas diretas respondem por 66% das mortes maternas no pais.
Entre as principais causas diretas estdo as sindromes hipertensivas, as hemorragias, as infec¢des

puerperais e as complicagdes decorrentes do aborto 2.
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Ao analisar a evolugdo da mortalidade materna ao longo do tempo nas diferentes
regides de salide, constatou-se que apenas a regido de saide de Imperatriz apresentou variagdes
estatisticamente significativas. Essas variacdes podem ser explicadas pelo fato de que Imperatriz
representa o segundo municipio mais populoso do estado do Maranhdo, além de ser um importante
centro regional de servigos de saude, abrangendo cuidados maternos '>?'.

Somado a isso, ha ainda o viés da deficiéncia no registro de mortes maternas,
especialmente em locais onde existe maior deficiéncia na cobertura do sistema de satde, esse
registro incorreto decorre principalmente de erros de classificagdo das causas da morte e da
subnotificagdo de casos 2%,

A regido de saude de Imperatriz demonstrou uma tendéncia decrescente significativa na
taxa de mortalidade materna no periodo de 2013 a 2019. Esse declinio foi acompanhado de uma
redu¢do notavel nas mortes maternas por causas diretas. Essa queda alinha-se com a tendéncia
nacional e da regido nordeste, que também mostrou tendéncia de queda na razdo de mortalidade
materna de 2009 a 2019%.

A tendéncia acentuada de crescimento, observada entre os anos de 2019 e 2021 na
regido de saude de Imperatriz, refletiu o marcante impacto do Covid-19 na satide materna. Essa
influéncia foi sentida tanto diretamente, por meio da interagao do virus com o organismo gravidico,
quanto indiretamente, devido ao colapso do sistema de saade ' A nivel nacional, esse cenario se
traduziu em um aumento significativo de 94% na RMM, atingindo seu pico em 2021, retrocedendo
ha niveis registrados ha 20 anos ».

No periodo analisado, a macrorregido sul do Maranhao obteve uma tendéncia crescente
muito significativa das mortes maternas por causas indiretas, que estdo ligadas a condic¢des clinicas
anteriores a gravidez. Esse crescimento alcangou seu ponto mais critico no ano de 2021, refletindo
os valores observados a nivel nacional. No pais, houve um notdvel aumento de 843 para 1.939
obitos maternos por causas indiretas entre 2020 e 2021, consolidando-se como a causa obstétrica
mais predominante no periodo '°.

Esses dados podem estar vinculados tanto as dificuldades de acesso aos cuidados de
saude durante a pandemia quanto a influéncia direta do virus em individuos com comorbidades
preexistentes. A atengdo a saude das gestantes sofreu impactos que vao desde a diminuigdo na
realizagdo de exames e consultas presenciais até a caréncia de profissionais de saude e recursos para
monitorar e tratar complicagdes durante a gravidez. Além disso, a presenga de comorbidades
pré-existentes destaca-se como o fator primordial na ocorréncia de 6bitos relacionados a Covid-19,
aumentando o risco de morte em quase 10 vezes, sendo, portanto, outro fator importante para o

aumento do percentual de morte obstétrica indireta > 6,
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O estudo em questao apresenta uma limitacdo intrinseca decorrente dos potenciais
vieses oriundos dos erros de preenchimento das declaragdes de obito. Estes erros podem resultar em
sub-informagdo e/ou sub-registro, a partir da omissdo e do preenchimento incorreto,
respectivamente, o que implica que a representacdo da mortalidade na populagdo sob analise pode

ser incompleta e imprecisa >,

CONCLUSOES

O padrio de mortalidade materna observado neste estudo assemelhou-se ao que foi
observado em pesquisas anteriores no estado do Maranhdo e na regido Nordeste.
Predominantemente, as mortes maternas ocorreram em mulheres de etnia parda, estado civil
solteiro, ¢ a faixa etaria mais afetada situou-se entre 20 ¢ 29 anos. A maioria das mortes foi
classificada como causa obstétrica direta, o periodo de maior incidéncia foi o puerpério e as
principais doengas associadas foram “eclampsia” e “outras doencas da mae, classificadas em outra
parte, mas que complicam a gravidez o parto e o puerpério".

Durante o periodo pandémico, a regido analisada registrou um aumento expressivo nas
mortes maternas no periodo puerperal e de mortes obstétricas por causas indiretas. Vale mencionar
que a analise da incidéncia de morte materna pode nao refletir com precisdo a situagdo da regido,
uma vez que o registro estd sujeito a falhas no preenchimento da declaracao de obito, o que pode
explicar a auséncia de variagdo significativa nas demais regides de saude durante o periodo
estudado.

A analise dos resultados ressalta a necessidade urgente de intervengdes especificas para
aprimorar o acesso aos servigos de saude materna na regido estudada. Apesar dos esforcos
empreendidos por politicas e intervengdes de satide publica para mitigar a mortalidade materna,
ainda persistem lacunas significativas na assisténcia em saude, sobretudo para as populagdes mais

vulneraveis e em situagdes de crises 222,

Nesse sentido, reconhecer as fragilidades se torna crucial para o fortalecimento dos sistemas
de saude, especialmente em momentos de crises, para que assim assegure 0 acesso a servigos de

qualidade.
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APENDICE A: Dispensagdo de TCLE

UMIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
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CURSO DE MEDICINA

JUSTIFICATIVA PARA A DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisadora Responsdvel: BRUND COSTA SILVA. Orientanda: PAULA AMBROSIO SILVA.

Endereco: Centro de Cigénclas Socials, Sadde e Tecnologia - Av. da Universidade, 5/M Dom Afonso Felipe
Gregory - CEP: 65915-240 Fone: [B7) 98144-0736.

E-mail: paula.ambrosio@discente.ufma.br.

De acordo com a Resolugdo do Conselho MNacional de Sadde [CNS) n® 466 de 2012, pesquisa que utilize
informagdes de dominio plablico e pesquisa com banco de dados, cujas informagdes sdo agregadas sem
possibilidade de identificacdo individual ndo hd necessidade da utilizacdo do TCLE. Dessa forma, para a
realizacio da pesquisa intitulada ™ ANALISE DA MORTALIDADE MATERNA NA MACRORREGIAD SUL DO
ESTADD DO MARANHAD, BRASIL: PERIODD 2010-20217 que e trata de urm estudo observacional transversal
com abordagem quantitativa e descritiva no gual a unidade de andlise serd realizada a partir de dados de
usudrios do SUS, com registros sobre o mortalidade materna na macrorregido sul do estado do Maranh3o,
no periodo de 2010 a 2021. Realizada pela pesquisadora PAULA AMBROSIO SILVA, orientada pelo Prof. Me.
BRUNO COSTA SILVA, visto gue a pesquisa utilizard dados de dominio pdblico, ndo serd necessario o TCOLE.
Imperatriz, 23 de junho de 2023.
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UMNIVERSIDADE FEDER.#.L DO MARANHAD
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CAMPUS Il = IMPERATRIZ/MA
CURSOD DE MEDICIMNA

FICHA DE INSCRICAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CICLO

Titulo do Trabalho: ANALISE DA MORTALIDADE MATERMA NA MACRORREGIAD SUL DO ESTADO DO
MARANHAD, BRASIL: PERIODO 2010-2021

Orientador: BRUNO COSTA SILVA

Coorientador: PEDRO MARIO LEMOS DA SILVA

Mome da Orientanda: PAULA AMBROSIO SILVA

Matricula: 2019013508 | E-mail: paula.ambrosio@discente.ufma.br

Sintese do TCC: O presente projeto refere-se a um estudo observacional transversal com abordagem
quantitativa e descritiva, direcionado a tematica de mortalidade materna. O estudo objetiva analisar a
mortalidade materna da macrorregido sul do estado do Maranhdo nos dltimos 12 anos. O objeto utilizado

para a coleta de dados serd o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), por se
basear em dados secundario, a presente pesquisa dispensa a utilizacdo de Termo de Consentimento Livre
e esclarecido (TCLE). Os amostra sera restrita aos obitos maternos registrados no DATASUS, ocorridos em
mulheres em idade fértil durante a gestacao, parto, aborto e até 42 dias de puerpério, no periodo de 2010
a 2021, na macrorregiao Sul do Maranhao.

O orientador e o orientando assinam a presente ficha de inscrigdo do Trabalho de Conclusio de Ciclo e se
comprometem a desenvolvé-lo apos a aprovacdo dessa inscrigdo pela Comissdo de TCC e Colegiado do Cursa,
observando e de acordo com as normativas presentes no Regulamento do TCC da UFMA — Curso de
Medicina/CCS5T.
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APENDICE C: FICHA DE MUDANCA DE ORIENTADOR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD

CENTRO DE CIENCIAS 50CIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CAMPUS Il = IMPERATRIZ/MA
CURSD DE MEDICINA

FICHA DE MUDANCA DE ORIENTADOR

Mudanca: ] Projete 2 Orientador [ Projeto e Orientador

Mome do Orientando: PALILA AMBROSIO SILVA

Turma Atual: T11 Previsdo de Defesa (semestre): 2023.2

Titulo do Projeto Inicial: AMALISE DA MORTALIDADE MATERMA NA MACRORREGIAD SUL DO ESTADD DO
MARANHAD, BRASIL: FERIODO 2010-2021

Orientador Anterior: BRUNO COSTA SILVA

Coorientadar Anterior: PEDRD MARIO LEMOS DA SILVA

Titule do Projeto Nova: AMALISE DA MORTALIDADE MATERMA MA MACRORREGIAQ SUL DO ESTADD DO
MARANHAD, BRASIL: FERIODO 2010-2021

Orientador Mova: LORRANY FONTENELE MORAES DA SILVA

Coorientadar Nove: PEDRO MARIO LEMOS DA SILVA

Maotivo da Mudanca: ORIENTADOR ANTERIOR DESLIGOU-SE D& INSTITUICAD.
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Orientador anterior Orientando

Imperatriz, 02 de SETEMBRO de 2023



APENDICE D: TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR
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CLURS0 DE MEDICINA

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Aluna: PAULA AMBROSIO SILVA
Crientador: LORRANY FONTENELE MORAES DA SILVA
Coorientador: PEDRO MARIO LEMOS DA SILVA

Titulo do Projeto/Artigo: ANALISE DA MORTALIDADE MATERNA NA
MACRORREGIAO SUL DO ESTADO DO MARANHAOQ, ERASIL: PERIODO 2010-
2021

Pelo presente termo, eu Professor ME. LORRANY FONTENELE MORAES
DA SILVA, me comprometo a crientar o discente PAULA AMBROSIO SILVA, sob
matricula, 2019013508 do Curso de Medicina-CCS55T, nas atividades do Trabalho de
Conclusao de Curso desde a elaboracao do Projeto até o aval final do TCC na forma
de Artigo Cientffico, com o depdsito na Coordenacio do Curso para defesa, seguindo
as Nomas especificas de TCC do Curso.
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Azsinatura do Orientador

01 de setembro de 2023.

DADOS DO PROFESS0OR ORIENTADOR

MOME: LORRANY FONTENELE MORAES DA SILVA
UNIERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CAMPLS BOM JESUS - IMPERATRILZ

CURSO DE ORIGEM: MEDICINA



