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RESUMO

Introducdo: A mortalidade materna constitui um grave problema de saude publica,
sendo os paises em desenvolvimento 0os que apresentam maior nimero de mortes
por nascidos vivos. Em 2019 o Brasil registrou 1575 mortes materna declarada e uma
razao de morte materna de 55,28 mortes para cem mil nascidos vivos, enquanto nos
paises desenvolvidos esses dados contabilizam 20 mortes para cada cem mil
nascidos vivos. As regides Norte e Nordeste apresentam respectivamente 74,27 e
59,3 mortes por 100.000 nascidos vivos. Na regido nordeste o Piaui e Maranhao estéo
com mortalidade acima da média nacional, 85,5 e 75 mortes por 100.000 nascidos
vivos, provocando nas equipes de saude a necessidade de buscar medidas que visem
a reducéo deste quadro. Portanto, para este estudo inicialmente analisou-se e definiu
a principal causa relacionada a morte materna ocorridas na cidade de Parnaiba-PI
entre os anos de 2008 a 2018, bem como identificou-se e prop06s as melhores
intervencdes de prevencdo a partir das evidéncias cientificas. Objetivos: Andlise e
definicdo das causas de morte materna em Parnaiba-Pl, identificando a partir das
evidéncias cientificas as principais estratégias de prevencao para sugerir acées de
intervencéo que contribuam diretamente com a reducgéo dessa mortalidade na referida
localidade. Metodologia: Se deu em trés etapas: | analise e definicdo de causas de
morte materna, onde utilizou-se os dados dos Sistemas de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) e aplicacdo de questionario semiestruturado aos profissionais
médicos envolvidos na assisténcia ; Il Revisao Integrativa da Literatura, onde foram
identificadas as principais estratégias de prevencdo e reducdo da mortalidade
materna; Il foi elaborado um curso de formacdo modular com base nas evidéncias
cientificas encontradas para profissionais que atuam na atencdo primaria a saude.
Resultado: A hipertensao arterial e suas complicacbes aparecem como a principal
causa de mortalidade materna em Parnaiba. A debilidade na condug&o no pré-natal é
apontada como fator importante no desfecho negativo dessa realidade. A necessidade
de acOes efetivas nessa base se torna emergencial, portanto, requer a oferta do curso
de capacitacdo para prevencao da mortalidade materna. Conclusédo: O estudo podera
contribuir com reduc¢éo da mortalidade materna em Parnaiba, uma vez que a utilizacao
dos achados e a efetividade das propostas descritas demonstraram caminhos para a
resolutividade da problematica em questéao.

Descritores: mortalidade materna, pratica clinica baseada em evidéncias, politica
de saude.



ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality is a serious public health problem, with developing
countries having the highest number of deaths by live births. In 2019 Brazil recorded
1575 declared maternal deaths and a maternal death rate of 55.28 deaths for 100,000
live births, while in developed countries these data account for 20 deaths for every
100,000 live births. The North and Northeast regions show 74.27 and 59.3 deaths per
100,000 live births, respectively. In the northeast region, Piaui and Maranhdo have
mortality rates above the national average, 85.5 and 75 deaths per 100,000 live births,
causing health teams to seek measures to reduce this situation. Therefore, for this
study, it was initially analyzed and defined the main cause related to maternal death
that occurred in the city of Parnaiba-PIl between the years 2008 to 2018, as well as it
was identified and proposed the best prevention interventions based on scientific
evidence. . Objectives: Analysis and definition of the causes of maternal death in
Parnaiba-PI, identifying from the scientific evidence the main prevention strategies to
suggest intervention actions that directly contribute to the reduction of this mortality in
that location. Methodology: It took place in three stages: | analysis and definition of
causes of maternal death, using data from the Mortality Information Systems (SIM) and
application of a semi-structured questionnaire to medical professionals involved in the
assistance; Il Integrative Literature Review, where the main strategies for the
prevention and reduction of maternal mortality were identified; Ill, a modular training
course was developed based on the scientific evidence found for professionals working
in primary health care. Result: Hypertension and its complications appear as the main
cause of maternal mortality in Parnaiba. Weakness in driving during prenatal care is
pointed out as an important factor in the negative outcome of this reality. The need for
effective actions on this basis becomes emergency, therefore, it requires the provision
of a training course for the prevention of maternal mortality. Conclusion: The study
may contribute to the reduction of maternal mortality in Parnaiba, since the use of the
findings and the effectiveness of the proposals described have shown ways to solve
the problem in question.

Keywords: Maternal mortality, evidence-based praactice e health policy.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacado Mundial de Saude (OMS) morte materna € a morte de
uma mulher durante a gestacao, ou dentro de um periodo de 42 dias ap0s o término
da gestacao, independentemente da duracao ou da localizacdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada com a gravidez ou agravada pela mesma, ou a medidas
tomadas em relacdo a ela, porém ndo devido a causas acidentais ou incidentais.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A morte materna ndo pode ser considerada fatalidade e sim um marcador de
desenvolvimento da populacdo, uma vez que 99% delas acontecem nos paises em
desenvolvimento e por causas evitaveis com melhoria no acesso e qualidade dos
servicos de saude (SZWARCWALD CL et al, 2014). Quando se fala em causas
evitaveis estd relacionando com situacdes em que as mortes ndo deveriam ter
ocorrido (FERRAZ; BONDGNON, 2012).

A OMS mostra os indicadores de mortalidade materna global referente a 2018
onde se evidencia maior concentracdo das mortes nos paises mais pobres. Nesse
periodo a razdo de mortalidade materna (RMM) na Europa era 13 mortes/100.000
nascidos vivos, América 57 mortes/100 mil com menor mortalidade no Canada e Chile,
respectivamente 10 e 13 mortes /100 mil e o Brasil com registro de 55 mortes por
100.000 nascidos vivos. Enquanto a RMM na Africa era 525 mortes por 100 mil
nascidos vivos (OMS, 2020).

Diante desse elevado quantitativo global e desproporcional de ébitos maternos
nos diferentes niveis de desenvolvimento dos paises, a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) definiu em reunido com governantes de 189 paises no ano 2000 os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que tinham como quinta meta reduzir
a mortalidade materna em %, até 2015. Apesar dos esfor¢os, o Brasil ndo chegou a
meta proposta que era 35 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos, registrando
em 2015 razdo de mortalidade materna superior a 60 mortes por 100.000 nascidos
vivos. (GUARDA, 2017).

Essa heterogeneidade na razdo de mortalidade materna é observada também
comparando as regides do Brasil, sendo que a RMM nas regides em 2018, conforme
dados MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagao Sobre Mortalidade (SIM) e Sistema
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de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foram: Nordeste 67,1; Norte 80,8;
Centro Oeste 64,7; Sudeste 53,2 e Sul 38,2 por 100 mil nascidos vivos
(BRASIL,2020bd).

O Piaui também apresenta mortalidade diferente nas macrorregibes. A
macrorregido da Planicie Litoranea composta por 11 municipios da regido norte do
estado incluindo a segunda maior cidade, Parnaiba, em 2017 apresentou RMM
71/100.000 nascidos vivos (NV). Nos ultimos dez anos na planicie litoranea houve 40
mortes maternas, 20 delas tinham entre 20 e 50 anos e a maioria por causas
obstétricas diretas, principalmente, doencas hipertensivas, sindromes hemorragicas e
infeccdo. Em relacdo ao local de ocorréncia foram 04 em domicilio e 36 em hospital,
sendo que 62% dessas ocorreram no Hospital Estadual Dirceu Arcoverde,
maternidade de referéncia secundaria para o parto de alto risco. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020d).

Na Maternidade do Hospital Estadual Dirceu Arcoverde a mortalidade materna
se mantém em indice elevado mesmo com a implantacéo da rede cegonha na planicie
litorAnea e, a maioria das mortes apontam por causas evitaveis. (SISTEMA DE
MORTALIDADE-SIM). Desta feita, surgiu o interesse em levantar a principal causa de
morte materna em Parnaiba e buscar intervencdes efetivas com base nas evidéncias

cientificas para sua reducéo.

O presente estudo traz relevante contribuicdo para trabalhos posteriores bem
como referéncia para o0s servicos de saude adotarem praticas baseadas em
evidéncias cientificas para reducdo da mortalidade materna. Partindo desse interesse
delimitou-se os seguintes questionamentos: Qual a principal causa de morte materna
em Parnaiba e quais as melhores intervencdes disponiveis nas evidéncias cientificas

para evita-la?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MORTALIDADE MATERNA — CONCEITOS E DEFINICOES

Considera-se como morte materna a morte de uma mulher no periodo
gestacional ou dentro de um tempo de 42 dias ap0s o término da gestacao,
independentemente da duracdo ou da localizac&o da gravidez, seja a qualquer causa
relacionada ou agravada pela gravidez, ou a medidas tomadas que envolvem a ela,
excluindo causas acidentais ou incidentais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Por meio desta definicdo é possivel a identificacdo das mortes maternas, com
base nas suas causas, como obstétricas direta ou indireta. Segundo a 102 Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), as mortes maternas diretas séo as
resultantes de complicacdes obstétricas no periodo gestacional, parto ou pos-parto
devidas a intervencdes, omissdes ou tratamento incorreto, e as mortes resultantes de
doencas ja existentes ou de doencas que se desenvolveram durante a gravidez, mas
nao por causa obstétrica direta, mas agravada por efeitos fisioldgicos da gravidez séo
as consideradas mortes obstétricas indiretas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Para Veiga, et al (2017) as causas da mortalidade materna tém caracteristicas
variaveis em relacao ao local de ocorréncia, o que mostra em seu estudo comparativo
entre os comités de mortalidade materna de S&o Paulo e Parand sobre causa
secundaria, que traz as complicacdes do aborto como a principal causa de morte
materna no estado de S&o Paulo, jA& no Parana, Pré-eclampsia/eclampsia e
complicagbes do parto.

Existe uma dificuldade muito grande de estudar os eventos de mortalidade
materna analisando apenas 0s numeros absolutos de mortes, isso inibe resultados
significativos. Com o propoésito de reconhecer claramente os motivos do desfecho
negativo e planejar uma assisténcia qualificada, € valido estudar também a morbidade
materna grave que Sao 0s casos com caracteristicas semelhantes as que morreram,
tornando possivel compreender melhor a sequéncia dos eventos, as falhas em cada
etapa e ainda coletar o relato da paciente que sobreviveu, considerado near miss
(SOUSA, et al., 2016).

Near Miss materno (NMM) de acordo com a OMS se configura com a situagao

de uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a complica¢éo que ocorreu durante
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a gravidez, parto ou até 42 dias apds o fim da gestacdo. O near miss também
apresenta maior ocorréncia nos paises em desenvolvimento e as causas principais
estdo relacionadas a infeccado puerperal, hipertensao arterial e aborto (MARTINS,
2016).

Além das doencas pré existentes, Kilpatrick (2015) destaca também que
mudancas no perfil da populacdo podem impactar nos riscos relacionados a gravidez.
E o caso dos Estados Unidos que apesar de ter uma mortalidade materna
relativamente baixa quando comparada a paises em desenvolvimento, revelou
aumento em decorréncia de modificagdes no comportamento da populagdo, como por
exemplo, o fato das mulheres adiarem a gestacdo geralmente para os 40 anos. Esse
fator comportamental corrobora para maior risco gestacional que mulheres jovens.

A mortalidade materna € um problema global e um grande desafio para os
sistemas de saude, principalmente, nos paises em desenvolvimento que s&o
responsaveis por mais de 90% dos registros. Segundo relatorio divulgado pelo Fundo
Internacional de Emergéncia das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), em 2017
morreram mais de 290 mil mulheres em decorréncia de complicacdes relacionadas a
gravidez e parto, sendo a maioria nos paises subdesenvolvidos onde a estimativa de
morte materna é quase 50 vezes maior que nos paises desenvolvidos (OPAS, 2020).
De acordo com os ultimos levantamentos da ONU a cada quatro minutos uma mulher
perde a vida no mundo por causas evitaveis relacionadas a gestacédo, ao parto e ao

puerpério, configurando um grave problema de saude publica (ONU, 2019).

Para enfrentamento da problematica é necessario conhecer as causas e adotar
estratégias de intervencdo. Um estudo de 2010 feito em Botswama, na Africa, mostrou
gue a mortalidade materna acontece por um conjunto de fatores como, dificuldade de
acesso as unidades de saude, falta de protocolos assistenciais, baixa capacitacdo dos
profissionais para assisténcia a pacientes de alto risco, além da auséncia de estrutura
dos servicos de saude, ndo identificacdo dos riscos no pré-natal, tratamento e
intervencdo ndo oportuna, principalmente, quando ha necessidade de transferéncia
para hospitais de maior complexidade. Assim sendo, torna-se mais impactante
trabalhar o conjunto desses fatores que convergem para o risco de morte do que
trabalhar uma causa isolada (MADZIMBAMUTO et al, 2018).
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A Mortalidade Materna € considerada um importante indicador de
desenvolvimento social e econdémico (CENTRAL INTELLIGENCE AGENCY, 2020).
Na Africa do Sul a probabilidade de uma mulher gravida morrer é de 1 em 37 mulheres,
enquanto na Europa € 1 em 6500 (WHO; UNICEF; UNFPA; 2019). Um importante
fator que corrobora com essa desproporcdo € que as mulheres nos paises em
desenvolvimento tém maior nimero de gestacdo e, dessa forma, se expdem a mais
risco de morte (OPAS, 2020).

Entre 1990 e 2000 a razdo de mortalidade materna apresentou importante
reducado de 45% com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) promovidos
pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU). Todavia, ndo alcan¢ou a meta pactuada
que era reduzir em 75%. Com isso, um novo compromisso foi firmado para 2030,
dessa vez nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a chamada agenda
30: Reduzir a mortalidade materna global em menos de 70 mortes por 100 mil
nascidos vivos (COELHO; ALCANTARA, 2019).

A Razédo de Morte Materna (RMM) é o numero de Obitos por 100.000
nascidos vivos de mulheres residentes em um determinado local. E calculada pelo
Ministério da Saude usando fatores de correcdo das subnotificacbes no SIM, através
da formula: namero de 6bitos de mulheres por causa relacionada a gravidez, parto e
puerpério, dividido pelo numero de nascidos vivos multiplicado por 100.000 mil
(CONASS, 2019).

n? de dbitos maternos (diretos e indiretos)
RMM = , , * 100.000
n? de nascidos vivos

Conforme Viana, 2011, fator de correcdo (FC) - é a relacdo entre o total de mortes
maternas declaradas e as confirmadas em investigacbes. E baseado em estudos
epidemioldgicos nacionais e internacionais pela necessidade de construir uma RMM
ajustada em funcédo das subnotificacbes e subnumeragcbes para que 0s numeros

oficiais para se aproximar da realidade. E calculado pela seguinte férmula:

FC = MM DECLARADA + MM CONFIRMADA/ MM DECLARADA
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2.2 MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL

No Brasil, a razdo de mortalidade é elevada e a reducdo € um grande desafio
para o sistema de saude, assim como no mundo. Segundo o Ministério da Saude do
Brasil, “entre 1996 e 2018 ocorreram 38.919 6bitos maternos registrados no Sistema
de Informacédo de Mortalidade (SIM), uma média de 1.176 por ano, sendo 67% por
causas obstétricas diretas que sdo aquelas mortes resultantes de complicacfes
obstétricas na gravidez, parto ou puerpério, relacionadas a intervengdes, omissoes,
tratamento incorreto ou a cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). Em 2018, foram 1.114 mortes de mulheres em
decorréncia do Obito materno, 13 com idade entre 10 e 14 anos e 17 entre 45 a 49

anos.

Entre 2017 e 2018, no pais, a RMM reduziu em 8,4% passando de 64,5 para
59,1mortes/100 mil nascidos vivos (CONASS, 2019). Apesar desta reducdo, os
nameros ainda estdo bem distantes do projetado de, no maximo, 30 6bitos por 100
mil nascidos vivos. Alcancar a nova meta do milénio de reduzir para 30 6bitos por 100
mil nascidos vivos em 2030, € uma realidade longe de ser obtida se continuar nesse
ritmo. (SILVA et al., 2016; LEAL et al., 2018).

H& uma variacdo desses numeros de acordo com cada regido do pais, onde a
maior parte esta concentrada nas regides Norte e Nordeste, com destaque para 0s
estados do Maranhéo e Piaui. (BRASIL, 2020Db).

2.3 MORTALIDADE MATERNA NO PIAUI

A area de extensdo territorial do estado do Piaui é de 251.577,738 Km2,
distribuidos em 224 municipios que juntos perfazem uma populacdo de 3.118.360
habitantes, divididos entre os sexos masculino (1.528.423) e feminino (1.589.938)
segundo dados do ultimo censo demografico (IBGE, 2010). Dentre a populacdo
feminina, 977.960 estdo em idade fértil (10 a 49 anos), correspondendo a cerca de
61,51%. (PIAUI, 2016).

Em 2017 houve uma reestruturacao dos territérios e o estado do Piaui ficou
organizado em 12 Territérios de Desenvolvimento (TDs), que sao unidades de

planejamento da acg&o governamental, considerando as peculiaridades locais e
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regionais. Entdo existiu um didlogo entre a Secretaria de Planejamento do Estado
(SEPLAN) e os demais 6rgéos publicos, a Fundacdo CEPRO acerca de uma proposta
da Compatibilizacdo dos Territérios de Desenvolvimento e as Diretorias, Geréncias e
Coordenactes Regionais da Administracdo Estadual. Esse planejamento serviu como

base para a estruturacéo dos fluxos do sistema de salde (PEREIRA, 2017).

A regionalizagdo como instancia politico-administrativa consiste numa
estratégia de desenvolvimento que se fundamenta em caracteristicas ambientais,
vocagOes produtivas e dinamismo das regides, cujas relacdes socioecondmicas e
culturais se estabelecem entre as cidades. Os 12 TDs ainda n&o foram suficientes
para dar celeridade as demandas de saude do estado e, por isso, houve uma divisao
territorial em quatro (04) macrorregides (Litoral, Meio-norte, Semiarido e Cerrado)
onde os limites se definem pelas suas caracteristicas socioambientais (PEREIRA,
2017).

Em 2017, o Piaui apresentou RMM direta de 82,2 por 100 mil nascidos vivos,
namero superior a do Nordeste que segundo DATASUS, registrou 70,4/100.000
nascidos vivos, fato avaliado nos ODS como terceiro pior desempenho do pais e
segundo pior da regido Nordeste. As principais causas apontadas foram: Disturbios
hipertensivos, com destaque para eclampsia (16,4%), hemorragias obstétricas (15%)
e transtornos hipertensivos (11,3%) (BRASIL, 2018).

O Estado apresenta também uma situacdo preocupante relacionado ao
problema da subnotificacéo e falha nas informac6es das Declara¢cfes de 6bito (DO) e
Declaracdo de nascidos vivos (DNV), evento que dificulta o diagnéstico de morte
materna, deixando casos sem entrarem para estatistica. Esses registros melhoraram
muito com a implantacdo da Rede Cegonha em 2012, mas ainda h& grande
deficiéncia, por isso é necessario investir em um sistema de informacdo com mais
qualidade (MOURA FE, 2017).

Uma acéo estratégica de grande valia que vem sendo adotada no estado para
o enfrentamento desse problema de saude publica, subnotificacdo do ébito materno,
€ a vigilancia permanente de todas as ocorréncias, monitoradas pelo Comité Estadual
de Prevencédo da Mortalidade Materna implantado desde 1992 e pela Rede Cegonha
desde 2011, com vistas a investigacao de todos os 0bitos de Mulheres em Idade Fértil
(MIF) pelos municipios, através da ESF-Estratégia Saude da Familia, no sentido de

conhecer a realidade e, principalmente, as causas, seus fatores determinantes e
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condicionantes, para se propor medidas de reducdo, como o redirecionamento das
acoes e servicos de saude para a clientela.

2.4 MORTALIDADE MATERNA — ESTRATEGIAS DE REDUCAO

A Organizacdo das NacbGes Unidas (ONU), em conjunto com 182 paises,
desenvolveu um conjunto de metas chamada Agenda 2030, esta busca combater
problemas socioeconémicos e de saude dentre 0os quais encontra-se a diminuicdo
da mortalidade materna como uma estratégia indispensavel para a melhoria da
atencao a saude da mulher (ONU, 2015). Essa declaracao traz no objetivo 3: Saude
e Bem-Estar a meta de reduzir a mortalidade materna global para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos (WHO, 2018).

A proposta da ONU esta alinhada, no Brasil, ao Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM) que foi criado pelo Ministério da Saude no ano
de 1983 e, posteriormente, em 2003 passou a ser a Politica Nacional de Atencéao
Integral & Saude da Mulher (PNAISM). O Ministério da Saude teve papel
indispensavel, pois influenciou no &mbito do Governo Federal que se posicionou e
defendeu o livre arbitrio das pessoas e das familias brasileiras em rela¢éo a quando,
guantos e qual o espacamento entre os filhos. Esse programa tinha como principios
e diretrizes a descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos de
saude, bem como a equidade e integralidade da atencéo a saude feminina. Uma visao
integral que rompeu com a perspectiva prevalente na época que sO atentava para
esse grupo no periodo gravidico-puerperal (BRASIL, 2017).

Como parte da PAISM a Rede Cegonha (RC), lancada em 2011 pelo Governo
Federal, também é uma estratégia instituida no Sistema Unico de Salde, com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade materna, exemplo de transgressao aos direitos
humanos, no Brasil. Com a PAISM a mulher tem assegurado, uma rede de cuidados,
o direito de planejar a reproducéo, de receber atencdo humanizada na gravidez, no
parto e no puerpério, aléem de a crianga ter o direito de nascer com segurancga, ter
crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2020a).

A reducado da mortalidade materna pode ser ampliada através da oferta do pré-
natal adequado. Ao desenvolver um pré-natal adequado, consegue-se um melhor

crescimento intrauterino, maior peso do recém-nascido; menor ocorréncia de
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prematuridade, mortalidade neonatal e materna, assim como menor indice de
intercorréncias no periodo gestacional e de complicagdes no momento do parto
(MOURA FE, 2017).

A assisténcia no pré-natal, adicionada ao cuidado, compde a qualidade do pré-
natalista, que deve ser competente, humano e dedicado. Competente para orientar
convenientemente as gestantes, para reconhecer precocemente os problemas que
possam surgir e enfrenta-los de maneira correta, de modo a evitar ou minimizar suas
consequéncias. Humano para entender e viver com a gestante as emocfes da
gravidez. Tratando-se de uma fase de mudancas fisicas e psicoldgicas, de
ansiedades, fantasias, temores e expectativas, o profissional deve discutir e
esclarecer as duvidas e afastar tensdes, permitindo que a mulher expresse seus
sentimentos, além de oferecer explicac6es detalhadas e em linguagem acessivel
(MARTINS; SILVA, 2018).
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL
e Contribuir com a reducéo da mortalidade materna em Parnaiba - PI.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as causas de morte materna em Parnaiba-Pl de 2008 a 2018;

¢ Definir a causa mais prevalente da mortalidade materna por causas obstétricas
diretas em Parnaiba-PlI;

e Identificar a partir das evidéncias cientificas as principais estratégias de
prevencado da mortalidade materna;

e Sugerir acdes de intervencdo para reducdo da mortalidade materna em
Parnaiba-Pl, baseado nas evidéncias cientificas.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Estudo observacional descritivo, analitico, retrospectivo, de abordagem

qualitativa e quantitativa.

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

4.2.1 - ETAPA | — ANALISE E DEFINICAO DE CAUSAS DE MORTE MATERNA

4.2.1.1.1 - ELABORACAO DA QUESTAO NORTEADORA
Para elaboracao da pergunta de pesquisa dessa etapa foi utilizada a estratégia

PICo (acronimo para P: populacdo/pacientes; I: interesse; Co: Contexto), por se tratar

de uma pesquisa ndo-clinica, de acordo com quadro abaixo:

P Mortalidade materna

Problema

I Principal causa

Interesse

Co Municipio de Parnaiba Piaui

Contexto

Pergunta norteadora: Qual a principal causa de morte materna no municipio de

Parnaiba — PI?

4.2.1.1.2 LOCAL E PERIODO
O municipio de Parnaiba-Piaui é a segunda maior cidade do estado e,

juntamente com mais 10 municipios, compde a macrorregido da planicie litoranea.
Essa regido possui uma populacédo de 265.247 pessoas, sendo 55% residentes em
Parnaiba. (IBGE, 2018).
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Figural Divisdo das macro regifes de saude, a direita municipio de Parnaiba

MACRORREGIOES DE SAUDE
Agregacio Imerregional

W AGT
PLANICIE LITORANEA M AG2

Legenda [I] macro Litoral ] macro Meio Norte[ | Macro Semi arido il Cerrados

Fonte:COSEMS-PI

Parnaiba possui trés maternidades, uma publica (Hospital Estadual Dirceu
Arcoverde-HEDA) e duas filantrépicas (Maternidade Marques Bastos e Santa Casa

de Misericoérdia).

O Hospital Estadual Dirceu Arcoverde-HEDA, instituicdo de salde responsavel
pelo maior niumero de partos da regido norte e que conta com registro dos 6bitos no
sistema de mortalidade alimentados em loco. E um hospital geral com 136 leitos de
referéncia secundaria para os 11 municipios da planicie litoranea (Figura 1), além de
receber muitos pacientes dos vizinhos estados Maranhdo e Ceara, que segundo

dados levantados pela instituicdo corresponde a 20% dos atendimentos.

A maternidade do HEDA realiza em média 350 partos/més com estrutura do
centro obstétrico de 06 leitos de pré-parto, 26 leitos de alojamento conjunto e uma
sala de parto com dois leitos. Possui 10 leitos unidade de terapia intensiva neonatal-
UTIN, 10 de unidade de cuidados intermediario neonatal convencional- UCINco e 05
de Unidade de Cuidado canguru-UCINca para os recém-nascidos com necessidade
de ganho de peso. Conta ainda com um Centro de Parto Normal-CPN com 05 leitos,

unidade conduzida dentro das boas praticas de parto e nascimento.
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4.2.1.1.3 POPULACAO E AMOSTRA

Registros dos Obitos declarados atribuidos a morte materna por causa
obstétrica direta ocorridos no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018 no

municipio de Parnaiba e profissionais que assinaram as declaracfes de o6bito.

4.2.1.1.4 COLETA DE DADOS

A partir de fonte de dados secundéaria com avaliacdo retrospectiva das mortes
maternas através das informacdes obtidas dos sistemas de informacédo sobre
mortalidade (SIM), bem como, o levantamento direto por meio de questionario
semiestruturado via ferramenta GOOGLE FORMS (APENDICE C) com profissionais
médicos que declararam Obito materno em Parnaiba no periodo do estudo. Estes ndo
necessariamente sdo 0s que prestaram assisténcia durante a hospitalizacdo e sim os

gue conduziram a intercorréncia no momento do oébito.

4.2.1.1.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Registros de 6bitos atribuidos a morte materna por causas obstétricas diretas
ocorridos no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018 no municipio de

Parnaiba.

4.2.1.1.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Obitos ocorridos no periodo de 2008 a 2018 n&o declarados

4.2.1.1.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram processados e analisados no programa Microsoft Excel 2016
e R versdo 4.0.0. a partir da estatistica descritiva. Na descrigdo foram apresentadas
medidas absolutas (n°) e relativas (%), para analise das frequéncias e da distribuicéo

dos dados bem como os valores de “p” dos testes utilizados. Para analise estatistica

foram utilizados o Teste do Qui-Quadrado e Teste binomial.

O teste Qui-Quadrado de aderéncia € um teste de hipodteses utilizado quando

temos os elementos da amostra divididos em duas ou mais categorias. O propésito
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7

deste método € verificar se existem diferencas significativas entre o niamero de
individuos, de objetos ou de respostas, em determinada categoria, € 0 respectivo
namero esperado na hipétese nula. Portanto, o objetivo basico deste teste € comparar
proporcdes, isto €, indagar sobre as possiveis divergéncias entre as frequéncias

observadas e esperadas para um certo acontecimento (FIRMINO, 2015).

Ao fazer esse tipo de investigacdo, estamos realizando um teste que se
propde a testar as seguintes hipéteses (SIEGEL, 2006):

Ho: N&o existe diferencga significante entre o nimero de objetos ou de

respostas ocorrendo em cada categoria e o numero esperado.

Hi: Existe diferenca significante entre o nimero de objetos ou de respostas

ocorrendo em cada categoria e 0 numero esperado.

A hipotese nula pode ser testada usando a seguinte estatistica:

K 2
2 _ z :(Oi —Ey)
X ' Ei
=1

Onde 0; e E; sao, respectivamente, o numero de casos observados e o

namero de casos esperados quando a hip6tese nula é verdadeira, na i-ésima

categoria. E k € o nimero de categorias.

Essa estatistica segue uma distribuicdo de probabilidade Qui-Quadrado com
(k — 1) graus de liberdade.

Entdo devemos rejeitar a hipdtese Ho quando a estatistica y? for maior que
um ponto critico X2, usando a tabela da distribuicdo Qui-Quadrado, em que a € o nivel
de significancia adotado. Ou ainda, quando probabilidade associada com a ocorréncia
sob Hodo y? obtido com (k — 1) graus de liberdade for igual ou menor que o valor do
nivel de significancia (a) determinado anteriormente, entdo deve-se rejeitar a hipdtese

nula, caso contrario ndo deve ser rejeitada.

E importante ressaltar que quando os graus de liberdade forem igual a 1, isto
€, quando k=2, cada frequéncia esperada dever ser pelo menos 5. Quando os graus
de liberdade forem maior que 1, isto €, quando k>2, o teste Qui-quadrado de aderéncia

para uma amostra ndo deve ser usado se mais do que 20% das frequéncias
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esperadas sdo menores que 5 ou se qualquer frequéncia € menor que 1, pois quando
as frequéncias esperadas sao pequenas , as probabilidades associadas com a
distribuicAo Qui-quadrado podem nao ser suficientemente proximas das
probabilidades na distribuicio amostral de x?, podendo levar a inferéncias
inapropriadas (SIEGEL, 2006).

Dessa forma, quando tais casos ocorrerem é importante recorrer a alguns
métodos que buscam corrigir possiveis erros de aproximacao do teste Qui-quadrado,

como por exemplo o método de simulacédo de Monte Carlo.

O teste binomial € utilizado para determinar se a proporcéo de tentativas que

produzem um determinado evento é igual a um valor hipotético ou sob teste.

Este teste é aplicado em amostras provenientes de populacdes que estdo
divididas em duas categorias. Nestes casos, qualquer observacado possivel sobre a

populacdo recaird numa ou noutra dessas duas categorias (FIRMINO, 2015).

Este procedimento testa a hipétese nula (H,) de que a proporcdo da
populacao (p) é igual a um valor hipotético (p,). A hipbtese alternativa (H,) pode ser

unilateral a esquerda (p < py), unilateral a direita (p > p,), ou bilateral (p # py).

Considere X;,X,,:--,X,, uma amostra aleatéria simples onde cada X; (i =

1,---,n) segue uma distribuicdo Bernoulli com parametro p.

Considerando Y como sendo o nimero de sucessos ocorridos na amostra X,

tem-se que Y é uma variavel aleatéria com distribuicdo Binomial(n,p).

Assim, fixando um nivel de significancia a, a hipétese nula sera rejeitada se:
(@ Y > b, ouY < by, no teste bilateral; (b) Y > b, no teste unilateral a direita; (c) Y <
b, no teste unilateral a esquerda. Onde b; e b, sao os valores criticos, obtidos através
da tabela da distribuicdo binomial, para o teste bilateral, e b € o valor critico utilizado

para os testes unilaterais a esquerda e a direita.

A decisao de rejeitar ou ndo a hipétese nula também pode ser tomada com
base no valor p, de maneira que se o valor p obtido for menor do que o nivel de

significancia adotado (a), deve-se optar pela rejeicdo da hipotese nula.

Os resultados das analises foram organizados em tabelas.
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4.2.2 ETAPA Il - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

4.2.2.11.1 - ELABORACAO DA QUESTAO NORTEADORA
Para elaboracéo da pergunta de pesquisa desta etapa também foi utilizada a

estratégia PICO - Estratégia para elaboracéo da pergunta de pesquisa (acrémio para
P: populagao/pacientes; I: Interesse; C: Intervengéo; O: Desfecho) de acordo com

quadro abaixo:

P Mortalidade materna

Problema

I Cuidados em saude e prevencao

Interesse

C Evidéncias cientificas
Intervencao

O Reducédo da mortalidade materna
Desfecho

Pergunta norteadora: Quais as melhores interven¢des disponiveis nas evidéncias

cientificas para evitar a mortalidade materna?

A revisao integrativa da literatura possibilitou identificar as principais estratégias
utilizadas e registradas nas evidéncias cientificas sobre a prevencédo da mortalidade

materna.

4.2.2. 11.2 PROTOCOLOS E REGISTROS
Conduziu-se conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

4.2.2.11.3 SELECAO DOS ESTUDOS
Foram utilizados termos em inglés e portugués para a inclusdo dos artigos,

empregando 0s seguintes critérios: estudos de revisdo sistematica, relato de casos,

estudo de coorte, Guia de pratica clinica, estudo de casos e controles e ensaio clinico
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controlado, cujos desfechos eram estratégias de reducdo da mortalidade materna
publicados nos ultimos cinco anos nas Bases de dados MEDLINE e LILACS.

4.2.2. 11.4 FONTES DE INFORMAQC)ES

Para identificar os artigos acerca do assunto, realizou-se busca na BVS
(Biblioteca Virtual de Saude) nas bases MEDLINE e LILACS, de janeiro a marco de
2020.

4.2.2.11.5 ESTRATEGIA DE BUSCA

Estratégias de reducdo da mortalidade materna: (db:("MEDLINE" OR
"LILACS") AND mj:("Mortalidade Materna") AND type_of study:("case_reports" OR
"cohort” OR "guideline" OR "case_control" OR "systematic_reviews" OR
“clinical_trials") AND la:("en" OR "pt")) AND (year_cluster:[2015 TO 2019]).

FILTROS APLICADOS
Base de dados
e MEDLINE

e LILACS

Assunto principal
e Mortalidade Materna

Tipo de estudo
¢ Relato de casos
e Estudo de coorte
e Guia de pratica clinica
e Estudo de casos e controles
¢ Revisdo sistematica
e Ensaio clinico controlado
e Base populacional
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Idioma
e Inglés
e Portugués

4.2.2.11.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS
Apos a consulta as bases de dados e a aplicacdo da estratégia de busca, foram

identificados estudos que apresentavam duplicidade entre as bases. Foram lidos
todos os resumos resultantes. Nos casos que a leitura do resumo néo era suficiente
para estabelecer se o artigo deveria ser incluido, considerando-se os critérios de
incluséo definidos, o artigo foi lido na integra para determinar sua elegibilidade.

Quando o resumo era suficiente, os artigos eram selecionados e entéo
obtida a verséo integral para confirmacao de elegibilidade e inclusdo no estudo. Para
extracdo dos dados dos artigos, elaborou-se um instrumento contendo as seguintes
informacdes: ano de publicacdo, autor, local de publicacao, tipo de estudo, tamanho
da amostra (APENDICE D).

4.2.2.11.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos os artigos que o assunto ndo tratava da tematica proposta

(estratégias de reducdo da mortalidade materna).



4.2.2.11.8 FLUXOGRAMA DA REVISAO INTEGRATIVA

30

FIGURA 2. Fluxograma de identificac&o e selecdo dos artigos para revisao integrativa
sobre causas e estratégias de reducao da mortalidade materna publicados nas bases

de dados MEDLINE E LILACS, 2015 A 2019.

Artigos sobre estratégias de reducao da
mortalidade materna
MEDLINE=11
LILACS=20

Excluidos por duplicata
(n=2)

Artigos avaliados para
elegibilidade
(n =29)

Artigos elegiveis
(n =29)

Artigos incluidos na
reviséo

(n=19)

\ 4

Artigos excluidos,
apos aplicados
critérios de
excluséo (assunto
nao tratava da
tematica proposta)
(n=10)
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4.2.3 ETAPA Ill - PLANO DE ACAO DE PREVENCAO DA MORTALIDADE
MATERNA EM PARNAIBA — PI BASEADO EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS

4.2.3.1 — Encontro com gestores

e Apresentacdo do plano de acdo
e Organizacao das equipes

e Definicdo de atuagéo

4.2.3.2 Encontro com as equipes

e Articulacdo das equipes
¢ Definicdo dos atores

e Apresentacdo das metas

4.2.3.3 Implementacéo do plano de acéo

Curso Formacéao “Modular para Redug¢ao da Mortalidade Materna” modalidade
a distancia utilizando a plataforma Arouca, carga horaria 90 horas, baseado em
evidéncia cientifica para médicos e enfermeiros que atuam na atencdo primaria. A
producdo do curso foi uma parceria da UNA-SUS UFPI com participacdo da

coordenacao estadual da saude da mulher (Piaui).

4.2.3.4 Avaliacédo do Curso

e Avaliagéo dos indicadores

e Relatorio por equipes

4.2.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
O projeto inicial foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Piaui — UFPI, aprovado sob o CAE 3.626.500 e se
desenvolveu conforme os requisitos propostos pela Resolugdo 466/2012 e sua
complementar 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que por sua vez trata
dos aspectos éticos e legais das pesquisas envolvendo seres humanos.

Os pesquisadores assinaram Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(TCUD) (APENDICE B), com o qual se comprometeram a manter a confidencialidade
sobre os dados contidos no banco do SIM, bem como manter privacidade do seu

conteudo, como preconizam os documentos internacionais e a Resolugéo 466/2012.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) informando
sobre objetivos, procedimentos da pesquisa, riscos e beneficios envolvidos foram
assinados pelos participantes.

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, foi considerado o risco de
constrangimento aos participantes na eventual ocorréncia de perda de sigilo das
informacdes. Porém, esse fato foi minimizado pela observancia dos preceitos da
resolucdo 466/2012 do CNS, com assinatura do TCUD pelos pesquisadores e
compromisso de conduta ética dos mesmos, que se responsabilizaram pela guarda e
pela inviolabilidade dos dados da pesquisa. O anonimato dos pacientes também foi

garantido.



33

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A mortalidade materna € um indicador utilizado mundialmente como referéncia
de desenvolvimento e qualidade de vida. O estudo mostrou inicialmente os resultados
referente ao quantitativo epidemiolégico de mortalidade materna registrado na
macrorregido de saude do Estado do Piaui - Planicie litoranea - entre 2008 a 2018, no
total de 35 mortes maternas por causa obstétrica direta. O maior nimero de 6bitos
ocorreu no municipio de Parnaiba, quantificando um “N” total de 22 mortes (62,8%),
Caxing6 1 (2,8%), municipio de Buriti dos Lopes com 5 registros (14,2%), Cocal 2
(5,7%), Cocal dos Alves 1 (2,8%) e Luis Correia 4 (11,4%), (Tabela 1). Esse resultado
chama atencdo para a conscientizacdo da gravidade da situacdo no territério e,
consequentemente, alerta os agentes municipais da saude na verificacdo da

problematica para promocédo de emergentes acdes voltadas a esta.

Tabela 1 — Obitos maternos registrados por municipios da macrorregiéo
Planicie Litoranea no Estado do Piaui nos anos de 2008 a 2018.

Municipio 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Parnaiba 3 2 3 1 2 3 3 - 2 3 22
Caxingo - - - - 1 - - - i - 1
B. dos Lopes - - 1 2 - - - - 1 1 5
Cocal 1 - - - - - - 1 - - 2
C. dos Alves - - - - 1 - - - - - 1
Luis Correia - 1 - - - - 1 2 - - 4

TOTAL 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 35

FONTE: MS/SVS/CGIAE/SIM

Compreende-se que a mortalidade materna, particularmente em &areas
geograficas comprimidas, compde um conjunto de processos que abrange variaveis
de planejamento familiar e servigcos obstétricos, bem como utilizacdo, cobertura e
acesso ao atendimento ao pré-natal, parto e poés-parto (UNFPA, 2017). Esse
guantitativo permite avaliar a qualidade da assisténcia além de fornecer dados
necessarios para o calculo de amostras representativas de servicos de saude

existente em cada regiao (WHO,2019).
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Os dados também demonstram, em especial para o municipio de Parnaiba, a
estabilidade do numero de ébitos durante a série historica estudada, os anos que
compreendem 2008 a 2018, constituindo uma média equivalente a 3,4 registros em
sua totalidade. Muitas vezes esses numeros podem representar valores diferentes da
realidade por subnotificacdo, fato evidenciado pela presenca de cemitérios
clandestinos. Segundo o Ministério da Saude (2016) a maioria dos estados brasileiros
apresentam dificuldades para mensurar a mortalidade materna e isso tem sido
vastamente registrado. Muitas ambiguidades nesses registros geram subnotificacédo
de Obitos maternos, o que sugere a adocdo de um sistema para corrigir esse
problema.

A faixa etaria prevalente dos 0Obitos registrados no Municipio de Parnaiba entre
0s anos de 2008 a 2018 foi entre 30 e 39 anos, apresentando um “N” de 11 mortes,
correspondendo a 50% dos registros, ndo corroborando com a faixa apresentada pela
maioria dos Estados brasileiros que é entre 20 a 29 anos, que neste estudo aparece
na segunda colocagdao com um “N” igual a 8, correspondendo a 36,4%, seguidos da

faixa de 40 a 49 anos e 15 a 19 anos respectivamente 9,3% e 4,6% (Tabela 2).

Tabela 2. Obitos maternos por faixa etaria registrados no municipio de
Parnaiba — Pl nos anos de 2008 a 2018.

ANO 15a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos TOTAL
2008 1 1 1 - 3
2009 - 1 1 - 2
2011 - 1 2 - 3
2012 - 1 - - 1
2013 - 1 1 - 2
2014 - 1 1 1 3
2015 - - 3 - 3
2016 - - - - -
2017 - 2 - - 2
2018 - - 2 1 3
TOTAL 1 8 11 2 22

FONTE: MS/SVS/CGIAE/SIM
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Estudos comprovam maior prevaléncia de mortalidade materna entre a
populacdo adulta jovem, isto €, entre 20 e 34 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
A faixa etaria entre 20 e 29 anos representa mais da metade dos anos possiveis de
vida perdidos contabilizados, e essa prevaléncia deriva de ser a faixa etaria em que
se ressalta maxima taxa de fecundidade na populacéo brasileira (MASCARENHAS,
ET AL, 2017).

A tabela 3 descreve sobre as mortes materna no municipio de Parnaiba — PI,
nos anos de 2008 a 2018 de acordo com as respostas do questionario eletrénico
enviado via GOOGLE FORMS aos profissionais médicos que estavam identificados no

registro emisséo de Declaracéo de Obito (DO) no sistema de mortalidade.

Quando analisadas as especialidades médicas que assistiram as pacientes no
momento dos 6bitos registraram-se que 84,6% dos profissionais sdo obstetras (Tabela
3). Com isso, avalia-se que a assisténcia no momento do 6bito foi prestada por
especialistas da area, no entanto ndo podemos garantir que ela tenha recebido o
atendimento por esse profissional durante toda internacédo. A presenca do obstetra é
fundamental na assisténcia ao parto de alto risco, visto que algumas complicacfes
podem ocorrer e necessitar de intervencao imediata, como cesariana, o uso de drogas
para acelerar contragdes, entre outros procedimentos e para tal exige a presenca desse
profissional na conducéo dos procedimentos (SILVA, et al, 2019). Esse processo de
medicalizacdo das praticas de parto desde inicio do século XX, acarretaram
modificacdes nas formas de nascer e aparecem para contribuir com a reducéo da
mortalidade materna (LEAL, 2014).

Um outro questionamento importante na avaliagcdo desses Obitos foi sobre o
tempo de profissédo do médico que atendeu a paciente na situacao do 6bito. A maioria
dos profissionais possuem historico de experiéncia significativo, 46,2% com mais de
20 anos de profisséo, 23,1% entre 10 a 20 anos e 7,7% com menos de 5 anos, ou
seja, a maioria (Tabela 3). Vale ressaltar que esse tempo de experiéncia mencionado
é referente ao momento em que responderam o questionario, desta feita ndo se pode

afirmar que durante assisténcia ele tinha ou ndo experiéncia.
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A atencdo humanizada ao parto € ampliada ao longo da hist6ria e possui
sentidos variados que envolve muitas informacgdes, préaticas e atitudes voltadas para
a promocdo do parto e do nascimento saudaveis, e que priorizam o0 uso de
procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, onde a
experiéncia profissional evita intervengdes desnecessarias e visa preservar a vida da
mae e do bebé (BRASIL, 2012).

Na presente pesquisa também foi questionado sobre o quantitativo de DOs
emitidas por cada profissional na série historica levantada e a maioria deles (N=6)
emitiu uma DO, representando 46,2% da totalidade (Tabela 3). Também foi apontada
a faixa etaria dos 6bitos onde prevaleceu a faixa entre 26 a 35 anos com 69,2% dos
casos (Tabela 3) corroborando em parte com os dados coletados no SIM

anteriormente que aponta 50% dos 6bitos de mulheres entre 30 e 39 anos (Tabela 2).

A faixa etaria empregada para balizar os 6bitos maternos € um motivo de viés
nas comparacfes regionais. Nao existe concordancia universal no que se refere a
idade que engloba o termo mulher em idade feértil. Alguns paises utilizam 15 a 49 anos,
no Brasil o Ministério da Saude definiu 10 a 49 anos para considerar a gravidez na
adolescéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Quanto a questdo da causa das mortes, destacaram pré-eclampsia/eclampsia
(53,8%), Hemorragia (30,8%) e Infeccéo (7,7%). Esses dados estdo em consonancia
com o perfil das causas de mortes materna no Brasil e no Piaui, neste as principais
causas diretas de Obito na gravidez, parto e puerpério sdo: eclampsia (16,4%),
hemorragias obstétricas (15%) e transtornos hipertensivos (11,3%) (BRASIL, 2018). ,

E importante pensar no viés da memoria, no entanto as evidéncias cientificas
apontam para essa causa morte mais prevalente no estado do Piaui o que podera
amenizar o viés encontrado. Segundo Brasil 2020 “No mundo, os principais motivos
dos Obitos maternos sdo as causas diretas com destaque para os disturbios
hipertensivos e a eclampsia (SAY et al. 2014). No Piaui ndo é diferente, as principais
causas diretas de Obito na gravidez, parto e puerpério sdo: eclampsia (16,4%),

hemorragias obstétricas (15%) e transtornos hipertensivos (11,3%) “.

Outra questéo de grande preocupacao € que a maioria dessas mortes poderiam

ter sido evitadas. Considerando os profissionais entrevistados, 06 responderam que
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que a causa era evitavel (46,2%), 05 disseram que talvez pudesse ser evitada (38,5%)
e apenas dois profissionais consideraram que ndo era morte evitavel (15,4%). No
Brasil os indicadores apontam que cerca de 92% das mortes maternas sao por
causas evitaveis e acontecem em decorréncia basicamente de hipertenséo,
hemorragia ou infeccdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Sendo a maioria evitaveis, € interessante entender o que 0s medicos
consideraram como ponto importante para esse desfecho desfavoravel. Para esse
guestionamento, 11 deles (84,6%) apontaram que foi conducé&o inadequada na
Atencado Priméria e 02 (15,4%) deles relataram ser falta de insumos. De acordo com
Galvéo, et al (2018) a falta de atendimento no pré-natal ou conduc¢éo inadequada,
retarda a identificacdo dos fatores de risco que levam as maiores complicacfes e
dificulta uma assisténcia planejada para intervencdes que reduzam a morbidade e

mortalidade.

A fragilidade nas condutas do pré-natal e falta de estrutura nas unidades de
saude é um cenéario vivenciado também em nivel estadual. Apesar da cobertura das
acOes desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia (ESF) ser 97% (MOURA FE,
2017) e do aumento aproximadamente de 52% na proporcdo de mulheres que
receberam sete ou mais consultas pré-natal no periodo de 2008 a 2016 (BRASIL,
2019), ainda ha uma pouca utilizacdo de guias de estratificacéo de risco no pré-natal,
0 que possibilitaria intervencdes precoces e conducdao adequada. Com isso, €
necessario capacitar profissionais da Atencao Priméaria da Saude para uma melhor

qualidade e conducdo no acompanhamento das gestantes. (EVIPNET, 2020).

Perante a necessidade de garantir resultados significativos da pratica
assistencial de prevencdo e reducdo da mortalidade materna embasada em
evidéncias cientificas, a revisdo integrativa foi utilizada como ferramenta de
associacdo no campo da saude, pois sintetiza as analises disponiveis sobre a

tematica e direciona o exercicio fundamentado na informagé&o cientifica.

Na andlise estatistica observou-se que na variavel categoria profissional,
estatisticamente que o valor p encontrado para o teste Qui-quadrado é menor que
0,001, e como esse valor € menor que 0,05, a um nivel de 5% de significancia rejeitou-

se a hipotese nula, ou seja, pode-se concluir que existe pelo menos uma categoria de
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especialidade com mortalidade materna estatisticamente diferente. Dessa forma
pode-se falar que a maioria dos Obitos maternos foram acompanhados por
especialistas médicos obstetras. A analise estatistica valida a hipotese que entre as
categorias estudadas houve diferenca na causa da morte materna entre as categorias

profissionais.

Para complementar ainda mais o teste Qui-quadrado, realizamos o teste exato
binomial para cada categoria de cada variavel, afim de saber se a frequéncia obtida é
diferente da frequéncia esperada caso ndo houvesse associagcdo da mortalidade
materna com a variavel em questdo. Em resumo esse teste considera cada categoria
isoladamente, e testa se a probabilidade de ocorréncia daquela categoria € igual a 1
dividido pelo nimero de categorias, que seria a probabilidade de cada categoria se a
variavel em questdo fosse considerada uniforme. Por exemplo, se a variavel tem 4
categorias, estariamos testando se a frequéncia relativa de cada categoria é igual a
0,25, caso outra variavel tenha 3 categorias, testamos se a probabilidade € 0,33, etc.
Assim, se a frequéncia obtida for muito maior, ou muito menor do que a frequéncia
esperada caso a variavel fosse uniforme, menor serd o valor p obtido, e rejeita-se a

hipétese nula.

Observando entéo os valores p dos testes binomiais realizados, hotamos que
as especialidades clinico geral, intensivista e médico obstetra sao significativas, de
forma que clinico geral e intensivista sdo menores que 0 esperado caso as
especialidades fossem iguais, e médico obstetra € maior. (E importante ressaltar que
o fato de a categoria “Outra” nao ser significativa nao significa que nao ha importancia
nela, so significa que caso a variavel especialidade tivesse distribuicdo uniforme de
casos, a categoria “outra” estaria dentro da frequéncia esperada. Nés utilizamos esse

teste apenas para saber quais categorias sao estatisticamente maiores ou menores.)

Para a variavel “DOs* com causa mortalidade materna emitidas” o teste Qui-
quadrado é significativo ao nivel de 5%, logo concluimos que a distribuicdo de
frequéncias de mortalidade materna nédo € uniforme para as categorias dessa variavel.
E de acordo com o teste exato binomial, apenas a categoria “uma” é significativa, a

qual detém 46,2% dos casos de mortalidade materna.

As variaveis “Causa da morte”, “Das mortes declaradas a maioria tinha como

” o«

causa”, “considera que a morte era evitavel? ” e “Wocé solicitou ajuda do obstetra, teve



39

éxito na solicitagdo? ” ndo tiveram significancia, a 5%, de acordo com o teste de
aderéncia, dessa forma ndo podemos afirmar que ha diferencas nas categorias de
cada variavel. Mas atencao, esse resultado so indica que ndo podemos confiar nos
resultados encontrados, néo significa que ndo ha associacdo da causa da morte com
a mortalidade materna, por exemplo, pois caso tivéssemos uma amostra maior, talvez
encontrdssemos significancia estatistica. O teste serve justamente para isso,

sabermos se os dados sao “confiaveis”.

Por fim, nota-se que houve significancia estatistica na variavel que indica o
motivo caso a morte fosse evitavel, onde a maioria, a saber 84,6% responderam que
foi conducao inadequada na Atencao Basica, e quando perguntados se o profissional
se sentiu seguro na conduc¢édo do caso, a maioria, também 84,6%, disse que sim, que

€ estatisticamente significativo de acordo com o teste de aderéncia, e o binomial.

Vale apontar que as varidveis levantadas no questionario nao permitem
conhecer as condices de evitabilidade das mortes relatadas, pois avaliar causa da
morte requer investigacdo minuciosa para entender toda assisténcia prestada a
paciente tanto na atencdo primaria quanto na unidade hospitalar. A patogénese da
pré-eclampsia e eclampsia ndo € totalmente conhecida e isso gera incertezas quanto
ao diagnédstico e prevencdo. No entanto € possivel evitar as mortes através do
rastreamento com identificacdo precoce de fatores de risco e prestacdo de cuidados
em tempo habil e eficazes as mulheres que apresentem essas complicacdes. (OMS,
2014). Dessa forma, envolve também acdes no intra-hospitalar que contribuem de
forma significativa para o desfecho que néo estédo limitadas apenas na conducao no

momento do 6bito e sim durante toda internacao.

Tabela 3 — Diagndéstico de mortalidade materna registrado no Municipio de
Parnaiba — PI, entre os anos de 2008 e 2018 segundo profissionais que
atestaram os Obitos.

Valor p Qui- Valorp
Variavel/questionamento N % quadrado  Binomial

Especialidade

Clinico geral - - 0,048
<0,001
Intensivista - - 0,048
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Médico obstetra 11 84,6 <0,001
Outra 2 15,4 0,539
Tempo de profisséGo
-5anos 1 7,7 0,210
5-10 anos - - 0,048
0,034
10 -20 anos 3 23,1 1,000
+ 20 anos 6 46,2 0,104
Numero de causas informadas DOs*
Nenhuma - - 0,392
Uma 6 46,2 0,003
Duas 1 7,7 1,000
Trés 2 15,4 0,673
0,032
Quatro 1 7,7 1,000
Cinco 1 7,7 1,000
Mais que cinco 2 15,4 0,673
N&o lembro - - 0,392
Faixa etdria das mulheres
15 a 25 anos 3 23,1 0,564
26 a 35 anos 9 69,2 0,018 0,014
36 a 45 anos 1 7,7 0,073
Causa da morte
Obstétrica direta 8 61,5
Obstétrica indireta 4 30,8 0,057 -
N3o sei 1 7,7
Das mortes declaradas a maioria tinha como causa
Hipertensao ou complica¢des 7 53,8
0,053 -
Hemorragia 4 30,8
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Infeccao 1 7,7

Outras 1 7,7

Considera que a morte era evitdvel?

Sim 6 46,2

Nao 2 15,4 0,463 -

Talvez 5 38,5

Se evitavel indique o motivo

Falta de insumos 2 15,4 0,539

Falta de equipamentos - - 0,048
<0,001

Falta de transporte adequado - - 0,048

Conducdo inadequada na Atencdo Basica 11 84,6 <0,001

Durante a condugdo do caso vocé se sentiu sequro?

Sim 11 84,6 0,022
0,013

N3o 2 15,4 0,022

Vocé solicitou ajuda do obstetra, teve éxito na

solicitagcdo?

N3o solicitei 4 30,8

Solicitei, mas n3o fui atendido 1 7,7
0,531 -

Solicitei e conduzi em conjunto 5 38,5

Nenhuma das opgdes 3 23,1

*DOs Declaragdes de 6bitos/FONTE: Questionario de pesquisa (GOOGLE FORMS)
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Os artigos selecionados para a revisao integrativa da literatura predominaram
do tipo Base populacional. O que permitiu conhecer além do objetivo proposto os
determinantes sociais de mortalidade materna. De acordo com Francisco et al, (2013)
esse tipo de estudo compde importante instrumento para avaliar indicadores de
qualidade de saude, de procedimentos pertinentes a saude, de promocao e uso de
servigos de saude, e de morbimortalidade de uma determinada populacgéo.

Outro dado importante a ser destacado € o local dos estudos que prevaleceu o
Brasil, com um apanhado geral das regides, trazendo uma maior aproximacao dos
resultados encontrados com a realidade proposta. Para Barros (2018) os
levantamentos nacionais de saude disponibilizam elementos para a avaliacdo e o
acompanhamento das ac¢fes implementadas pelo Sistema Publico de saulde
promovendo a descentralizacdo das acdes pela competéncia de quantificar e

qualificar fatores de risco alteraveis.

As bases de dados LILACS e MEDLINE destacadas na revisdo contribuem
significativamente na seguranca dos achados por se tratarem de bases que abarcam
obras especializadas em saude, com literatura técnica e de facil acesso. Segundo
Paker; Tardelli e Castro (2017), as bases de dados LILACS e MEDLINE séo fontes de
ciéncia que admitem aferir a producao cientifica nas diferentes areas do conhecimento
em saude, avaliando suas qualidades e advertindo sua evolucdo ao longo dos anos

nos distintos paises.

Os estudos publicados recentemente entre os anos de 2015 e 2018 constituem
as mais atuais recomendacfes que os servicos de saude promovem, e abarcam
desde a educacdo constante dos profissionais que atuam na atencdo pré-natal,
sobretudo, no que se refere a comunicacdo com as gestantes, o correto manuseio das
acbes bem como a valorizagdo dos instrumentos disponiveis para identificar o mais

cedo, riscos relacionados ao ciclo gravidico-puerperal.

O fortalecimento do pré-natal foi apontado como um dos fatores que implicam
diretamente na logistica de acdes preventivas e de combate a mortalidade materna
na maioria dos estudos selecionados, e comeca ressaltando acbes de avaliagdo a
saude da mulher e do feto e seu desenvolvimento, avaliando o bem-estar;

identificando fatores de risco e conduzindo a gestante para niveis de referéncia de
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superior complexidade que garantam tratamento precoce das condicfes de saude
afetadas.

Koffman e Bonadio (2019) destacam que a assisténcia pré-natal deve ser
fortalecida a priori na atencdo primaria a salude estabelecendo um conjunto de
atividades que objetive promover a saude da gestante e do feto, identificando os
possiveis riscos decorrente do estagio gravidico e pos gravidez de forma
individualizada. Ainda, avaliam que a caréncia e ou falha dessa logistica fica

comprovadamente conexa a maiores coeficientes de mortalidade materna.

Investir no progresso da qualidade da assisténcia pré-natal oferecida, na
qualificacdo dos profissionais responsaveis pelo acolhimento da mulher ao longo do
periodo gravidico-puerperal, bem como aperfeicoar as estruturas fisicas dos
estabelecimentos de saude que acompanham essas gestantes, tanto para a
efetivacdo do pré-natal de baixo risco, de alto risco como para o atendimento ao parto
e pbés-parto, sdo determinadas das intervencdes sugeridas na literatura estudada para

prevenir e reduzir a mortalidade materna.

Apesar dos numerosos acrescentamentos tecnoldgicos e cientificos e de ser
comprovadamente um Obito evitavel, a mortalidade materna, permanece como amplo
problema de saude publica a ser afrontado. Porém, a identificacdo precoce de
diferentes riscos obstétricos bem como a intervencdo oportuna, permitem um melhor
desfecho na direcdo a alocacdo de solucbes imprescindiveis para evitar as
complicacBes, em analogia aos riscos, estes s sdo identificados com a efetivacdo de
um pré-natal de qualidade e eficaz, como confirmam as evidéncias (CARVALHO, ET
AL, 2015).

A pré-eclampsia e eclampsia se destacam com maior causa de morbidade e
mortalidade materna em condi¢Bes evitaveis. A OMS produziu uma sintese de
recomendac¢des fundamentadas em evidéncias para prevencédo e tratamento da pré-
eclampsia e eclampsia. O resultado das intervencdes publicadas com maior qualidade

de evidéncia e forte recomendagdes sao:

1- Suplementacao de célcio durante a gravidez (em doses de 1,5 a 2,0 g de calcio

elementar/dia) para todas as mulheres que vivem em areas em gue a ingestao
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alimentar de célcio € baixa, especialmente em mulheres com alto risco de
desenvolver a pré-eclampsia;

2- Dose baixa de acido acetilsalicilico (aspirina, 75 mg) para a prevencao da pré-
eclampsia em mulheres que tém risco elevado de desenvolver a condicéo;

3- Sulfato de magnésio administrados por via intravenosa ou intramuscular
recomendados para a prevencgao e tratamento da eclampsia;

4- Antecipacdo do parto em mulheres com pré-eclampsia grave e gestacao a termo.

Outras acdes também significativas foram implantadas, como o Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que busca assegurar a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, assim como
da assisténcia ao parto e pds-parto, bem como, a criacdo do Pacto Nacional de
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal que foi estruturado envolvendo as trés

esferas do governo em parceria com a sociedade civil (CARVALHO, ET AL, 2015).

Um acompanhamento pré-natal efetivo tem um amplo impacto na diminui¢éao
da mortalidade materna desde que as mulheres tenham acesso facilitado aos
servigos, os quais devem ter qualidade aceitavel para identificar precocemente 0s
fatores de riscos a serem controlados oportunamente. Melhorar e ampliar a
assisténcia a mulher aparece, portanto, como ponto de partida para reverter o quadro
atual de mortalidade materna, com a reestruturacdo dos servicos de saude e a
qualificacd@o dos profissionais que compdem desde a base a alta complexidade.
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Tabela 4 — Revisao integrativa da literatura: Caracteristicas dos estudos e
estratégias apontadas parareducdo da mortalidade materna entre os anos de

2015 a 2019.
Codigo  Autor Ano Local Tipo de estudo Base de dados Estratégias de redugdo da MM
1 ASSIS TR, ETAL 2019 Goias Base populacional MEDLINE
2 MADEIRO, A P.ETAL 2018 Piaui Base populacional LILACS
3 PACAGMELLA R. G, ETAL 2018 Brasil Base populacional LILACS
4 Pi_[}{}LI, RP;CAZOLA LHO:
NOS LEMOS, EF. 2017 Brasil Base populacional LILACS
Fortalecimento da assisténcia ao Pré
5 HIRSHBERG, ADI ; SINDHU, O.K. 2017 EUA Base populacional MEDLINE Natal, fortalecimento da rede de
5 POLLARD.K. 07 EUA Base populacional MEDLINE referéncia
e contrameferéneia, qualificacio
7 PEREIRA RSV capacitacdo das equipes de salde,
MUDJALIES, A. A 2016 RiodeJangiro  Estudo de casos LILACS melhoria do SAB*
§  MATIA, M. G, TRUMPER, E. C;
FURES, M.0; ORCHUELA, J. 2016 Argentina Base populacional MEDLINE
S CABRAL ALN. 2016 Pemambuce Estudo de casos LILACS
10 SCARTON, J.ET AL 2019 Brasil Revisao sistematica LILACS Inicialivas comuritiras de saide,
11 TESFAYE, G.; LOXTON,D. melhoria no engajamento entre
. comunidade & profissionais da salde,
CHOJENTA, C.; ASSEFA M. SMITH R. 2018 Efiopia Coorte MEDLINE ) .
fortalecer os cuidados obstetricos
12 MAKUEI, G.; ABDOLLAHIAN, evitando complicagdes prg
ML MARION, K. 2018 Sudao Base populacional MEDLINE }
hospitalares.
13MONTE, AS. ET AL 2018 Brasil Revisao sistematica LILACS
14 BRILHANTE, VMA; ET AL 2017 Brasil Reviséo sistematica LILACS
15 LIVEW, EF; YALEW, AW
AFEWORK, M.F ; ESSEN, B. 2017 Etiopia Base populacional MEDLINE
18 OYIBO N WELLER,G.;WATT J 2017 Nigéria Estudo de casos MEDLINE
17 BRIOZZO,L ;GOMEZPL ;
RODOLFQ, G.T FAUNDES, A. 2016 Uruguai Base populacional MEDLINE
18 BRITO, KKG. ETAL 2015 Paraiba Base populacional LILACS
19 LEAL M.C. ETAL 2015 Brasil Base populacional LILACS

*3AR (Sistema de Aencao Basica)
Fonte: proprio pesquisadar
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Figura 3 — Plano de acdo de prevencdo e reducdo da mortalidade materna em Parnaiba — Pl baseado em evidéncias

cientificas.
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Producdo do material.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A mortalidade materna ainda é um problema que causa grande impacto na
familia e norteia um importante indicador de satude da mulher. Em Parnaiba, o trabalho
mostrou elevado numero de 6bito materno e a grande maioria por causas evitaveis.

Dessa forma, o estudo buscou estratégias para reducdo dessa problematica
baseadas em evidéncia cientifica com identificagdo da principal causa das mortes e
os fatores que implicam nesse desfecho desfavoravel. Dos Obitos analisados no
Sistema de Informacao sobre Mortalidade-SIM de 2008 a 2018, a hipertensao arterial
e suas complicag@es foi a principal causa de 6bito materno no municipio.

O fortalecimento da assisténcia ao pré-natal, por meio da qualificacdo dos
profissionais da Estratégia Salude da Familia para uma deteccao precoce dos fatores
de risco, conducéo adequada na prevencao e tratamento das intercorréncias com uso
de protocolos baseados em evidéncias cientifica, acompanhamento e
encaminhamento seguro da gestante na referéncia e contra referéncia, é o que o
estudo encontrou nas evidéncias.

Recomenda-se estudos posteriores para avaliar os efeitos da capacitacdo e
comportamento da mortalidade materna, bem como a criacdo de comité de o6bito
materno no municipio de Parnaiba para identificar a extensédo da mortalidade materna,
os fatores que a determinam; e sugerir medidas que previnam novas mortes. Eles
colaboram ainda para a melhoria da informagéo sobre o 6bito materno, mostrando os
resultados da assisténcia prestada as gestantes.

O presente estudo ndo apresenta conflito de interesse.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ESTRATEGIAS PARA A REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA
EM PARNAIBA-PIAUI: As evidéncias cientificas como

Instrumento de intervencéo” estd sendo desenvolvida por Maria Janailda
Aratjo Furtado, aluna do mestrado de Saude da mulher da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientacdo da Profa. Lis Cardoso Marinho Medeiros.

O objetivo do estudo é contribuir com a reducdo da mortalidade materna em
Parnaiba-Pi. Solicitamos a sua colaboragcédo para participar de reunido onde sera
compartilhado as experiéncias vivenciadas na assisténcia obstétrica com objetivo de
definir os principais problemas relacionados mortalidade materna, como também sua
autorizacéo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude
e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.

Este estudo sera executado apenas através da aplicacdo de questionario e
por iSsO 0s riscos serdao considerados minimos como: ansiedade ou incémodo no

momento do preenchimento. Para reducdo da ocorréncia destes riscos durante o
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preenchimento do questionario o sr(a) podera recusar-se a responder qualquer
pergunta que considere constrangedora. E como beneficio a sua participagdo
contribuird para o esclarecimento dos principais fatores/causas que envolvem a
mortalidade materna no municipio de Parnaiba e espera-se este conhecimento
favoreca a elaboracéo de estratégias para redu¢édo da mortalidade materna.

Caso o sr(a) seja lesado, ou tenha algum 6nus devido sua participagéo nesta
pesquisa serd garantida, conforme a legislacdo, o direito a indenizacdo e
ressarcimentos por parte dos pesquisadores envolvidos.

Por ocasido da publicacao dos resultados, seu home sera mantido em sigilo
absoluto. Esclarecemos que sua participa¢do no estudo é voluntaria €, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as

atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).

Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualguer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que
vem recebendo na Instituicdo que trabalha.

Todos os documentos resultantes desta pesquisa ficardo arquivados com
pesquisadora em seu arquivo pessoal por cinco anos e a mesma compromete-se a
resguarda-los, mantendo sigilo acerca das informacdes prestadas. Caso aceite
participar este consentimento informado serd assinado e uma via serd impressa e
arquivada com a pesquisadora a segunda via ficard com o sr(a). Os pesquisadores
estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em

qualquer etapa da pesquisa.

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisador a Maria Janailda Araujo Furtado Telefone: (86)994076337 ou para
o Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, endereco: Campus Universitario
Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga. CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl.Telefone:
86 3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Parnaiba, de de

Pesquisadora: Maria Janailda Aradjo Furtado
CPF: 666.424.263-04
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Assinatura do participante

Rubrica pesquisadora Rubrica participante
© ===

APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Maria Janailda Aradjo Furtado, mestranda da Universidade Federal do Piaui, no
ambito do projeto de pesquisa intitulado “ESTRATEGIAS PARA A REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA EM PARNAIBA-PIAUI: As evidéncias cientificas como

instrumento de interveng¢ao.”, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos no
Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM e Sistema de Informac&o de Nascidos

Vivos, a fim de obtencdo dos objetivos previstos somente apds receber a aprovacdo do
sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nas declaragdes
de obito, fichas de investigacdo de 6bito materno bem como com a privacidade de seus
conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a informacoes referente a
mortalidade materna ocorridas em Parnaiba-Pi no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2017.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacgdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de nédo repassar os dados coletados ou o banco

de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.
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Por fim, comprometo-me com a guarda e cuidado dos dados em meu arquivo pessoal,
por um periodo de 5 anos, apos o0 que estes serdo destruidos. A utilizacdo das informacdes
coletadas sera utilizada apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacgfes sera submetida a
apreciacdo do CEP/UFPI.

Parnaiba, 2018.

Maria Janailda Araudjo Furtado
CPF: 666.424.263-04
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APENDICE C- QUESTIONARIO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

RESPONDA SOBRE MORTALIDADE MATERNA NA SUA PRATICA
PROFISSIONAL

1) Qual sua especialidade?
( )Clinico Geral
( )Intensivista
() Médico obstetra
(

) Outro especialidade médica

2) Vocé exerce a profissdo ha quantos tempo?
() menos de 5 anos
( )5-10anos
(  )10-15anos
(  )15-20anos
(

) mais de 20 anos



3) Quantas Declara¢des de Obito com causa morte materna vocé ja emitiu?

) Nenhuma

) Uma

) Duas

) Trés

) Quatro

) Cinco

) Mais de 5

) N&o lembro

AN AN AN AN AN AN N N

4) A faixa etaria das mortes eram?
( ) 15-25anos
( )26-35anos
( )36-45anos

5) A causa da morte era:
() Obstétrica direta
() Obstétrica indireta

() Nao sei

6) Das mortes declaradas a maioria tinham como causa:
() Hipertenséo ou complicacdes relacionadas a ela
( ) Hemorragia
() Infeccéo
() Outras

7) Vocé considera que a morte era evitavel?
( )Sim ( )Nao

8) Se evitavel o motivo foi?
( ) Falta de insumos
( ) Falta de equipamentos

( ) Falta de transporte adequado de paciente grave
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() Falta de conducédo adequada na atengéo primaria

9) Durante a assisténcia vocé se sentiu seguro na conducéo do caso?
() Sim ( ) Nao

10) Vocé solicitou ajuda do obstetra, teve éxito na solicitagdo?
() Nao solicitei
() Solicitei, mas nao fui atendido

() Solicitei e conduzi juntamente com obstetra.

> .
oy il e oo

APENDICE D - INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS DA REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

QUADRO DE APRESENTACAO DAS CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS
SELECIONADOS:

Ano | Autor(s) Local Tipo de Objetivos | Métodos | Resultados
documento
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07 2018.M ENF OBST EDA Piaui

Cacige Lm Wegusz Na Co - "EDA D2 (3tA0e

CARTA DE ANUENCIA
Dmummammareﬁmommtmum:
ESTRATEGIA PARA A REDUGCAO DA MORTALIDADE MATERNA EM
PARNAIBA-PIAUL: AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS COMO INSTRUMENTO DE

INTERVENCAO, Scb orentacSo de LUIZ AYRTON SANTOS JUNIOR e o
Pesquisador MARIA JANAILDA ARALMJO FURTADO, scadémicos do curso de

Medicina ca Universidade Federal do Piaui — - campus Pamaiba

Mowwocmm-mdnm. previamento
mmmmmmmmm-nsm.m
pessoa da Senhora Adnzia Fontenele Carvatho da Silva E declarc que & presente
meﬂémmanwwmawmmw&mwma
Muﬂommw.domwuswdo.ommm
memmmmmmoawm
ammmwmommmm.mqwnmma
S=ponibfizacio 0o espaco cesse servigo.

Puuhnbummmdmmmmmaamm
Manommuoenlouﬂugiodndﬂm”awmm“
nhopmMmumoaMdorﬂmmmm
através desse estudo pars 0 Hospital Estacduai Dirceu Arcoverde — HEDA

Pamaiba, 14 de feverero de 2019

A
Patricia Linhares de
Hoapltel Estaduns Dirces Arcorerde - HEDA
Q
Adrizia Fonti Carvaiho da Silva
Hospital Estadual oimuerr.ofowm - HEDA

PMPSHM

ANEXO-B - Curso de Formag¢ao Modular
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Formacao Modular para
Reducgao da Mortalidade Materna

EQUIPE DE PRODUCAO DOS MICRO CURSOS

CONTEUDO - MICRO CURSO - HIPERTENSAO

Lis Cardoso Marinho Medeiros
Maria Auzeni de Moura Fé
Maria Janailda Arautjo Furtado
Zenira Martins Silva

Francisca Miriane de Araujo Batista

Loyana Teresa Teofilo Lima Silva

yel Pesquisar qualquer coisa




