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MATERNAL MORTALITY PROFILE IN A PUBLIC MATERNITY
HOSPITAL IN THE CITY OF MANAUS-AM

Barbara Misslane da Cruz Castro', Semirames Cartonilho de Souza Ramos?

RESUMO

Objetivo: Analisar os casos de ébitos maternos ocorridos em uma matemidade pUblica de referéncia da ' Especialista em Residéncia em
cidade de Manaus. Metodologia: Estudo quantitativo, do tipo documental, com base na andlise de 41 fichas Enfermagem Obstétrica pela

de Investigagéo hospitalar e declaragdes de dbitos maternos ocorridos durante o ciclo gravidico-puerperal no Universidade Federal do

periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014. Os resultados foram analisados por meio do Software SAS Amazonas (UFAM), Manaus,

for Windows®. Resultados: Os dados permitiram a identificacdo do perfil dos 6bitos maternos na instituicdo AM, Brasil.

estudada, constituindo grupo de risco mulheres com idade entre 30-39 anos, pardas, solteiras, do lar, com

baixo nivel de escolaridade, residentes na zona norte de Manaus, primiparas € que realizaram de 1 a 3 ? Doutora em Enfermagem pela
consultas de pré-natal. Conclusao: A andlise revela vulnerabilidades socioecondmicas e iniquidades, indica Universidade Estadual de Séo
fragilidades nas politicas piblicas e inadequagéo no acesso aos bens e servicos de salide. Paulo (UNESP), Séo Paulo, SP,

Brasil.
Descritores: Morte Materna; Satde da Mulher; Perfil de Satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the cases of maternal deaths which occured in a public matemity hospital of
reference in Manaus. Methodology: Quantitative and documental study based in the analyze of 41 hospital
investigation forms and matemal death certificates occured during the gravidic-puerperal cycle from January
2010 to December 2014. The results were analyzed using the Software SAS for Windows®. Results: The
data allow the identification of the profile of materal deaths in the studied institution, constituting risk group
women aged 30-39 years, brown, single, home with low level of education, residents in the north of Manaus,
gilts and They held 1-3 prenatal consultations. Conclusion: The analysis reveals socioeconomic inequities
and vulnerabilities, indicates weaknesses of public policies, inadequate access to health goods and services.

Descriptors: Maternal Death; Women'’s Health; Health Profile.
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Introducao

A morte materna € a morte de uma mulher durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término
desta, independente da duragdo ou da localizag&o da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com a gestagéo. No
entanto ndo é considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais’.

De acordo com o Ministério da Satide as mortes maternas podem ser por causas obstétricas diretas ou indiretas. A primeira
se refere as decorrentes de complicagdes obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério consequentes de intervengdes,
omissdes, tratamento incorreto ou da ocorréncia concomitante de qualquer uma dessas causas. Conceitualmente, a morte
materna obstétrica indireta diz respeito aquela resultada de doengas pregressas a gestacdo ou que se desenvolveram neste
periodo, ndo sendo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez'.

A Razao de Mortalidade Materna (RMM) é classificada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) do seguinte
modo: RMM baixa quando menor que 20 ébitos por 100.000 nascidos vivos (NV), RMM alta entre 50 e 149 6bitos e RMM
muito alta a partir de 150 por 100.000 NV2,

No ano 2000, o Brasil foi signatario de acordo internacional com a “Declarag@o do Milénio”, onde foram estipulados
oito objetivos para o desenvolvimento do milénio, sendo um deles a melhoria da satide da mulher com e redugé@o em % dos
indices de mortalidade materna entre os anos de 1990 a 2015°. A partir da década de 90 o Brasil passou por importantes
avangos socioecondmicos inclusive na saude, no entanto as taxas de mortalidade materna continuam elevadas, constituindo
um né critico para a qualidade e impacto da politica de humanizag&o nos servigos que realizam pré-natal*.

Uma das metas do Brasil é reduzir até 2015 a RMM a valor igual ou inferior a 35 dbitos maternos por 100 mil
nascidos vivos. Para atingir este objetivo, a reducdo anual média da RMM no Brasil deve ser de no minimo 5,5%°. Nesta
perspectiva, monitorar esse indicador pode ser Util para apoiar a tomada de deciséo, a focalizagao de grupos de maior
risco, a identificacdo de hipdteses causais e definicdo da necessidade de estudos futuros®. No ano de 2010 a RMM do
Brasil foi de 60 ébitos maternos para 100.000 NV, seguidos de 63 6bitos na regido Norte, 94 no Estado do Amazonas e
84 6bitos no municipio de Manaus. Essas taxas revelam valores elevados da Razéo de Mortalidade Materna’.

A mortalidade materna € um indicador sensivel a qualidade de vida de uma populacao, trata-se de um indicador de
analise das mortes precoces, evitaveis, que invariavelmente atingem as mulheres com menor acesso aos bens sociais®.
A ocorréncia de 6bitos maternos reflete, ainda, a falta de qualidade da assisténcia prestada nos servigos de saude, bem
como a insatisfatoria operacionalizagéo das politicas publicas voltadas a saude da mulher. Tal condi¢do é objeto de
grandes preocupagdes e discussdes, uma vez que se trata de um evento presente com alta incidéncia nos paises em
desenvolvimento, atingindo principalmente as populagées mais vulneraveis®.

No Brasil as principais causas de 6bitos maternos registrados em 2010, foram por causas obstétricas diretas. Entre as
causas com maior impacto na ocorréncia destes dbitos estao a hipertensao (19,7%), a hemorragia (10,9%) a infecgéo puerperal
(6,5%) € 0 abortamento (4,6%) . Em relagao aos dbitos por causas indiretas, as doengas do aparelho circulatério complicadas
pela gestacdo, parto ou puerpério foram os eventos mais frequentes, repercutindo-se em 7,6% do total de 6bitos®.

No Brasil a segunda area de maior prevaléncia de obitos maternos é a regido Norte e os locais de maior ocorréncia
sdo nas maternidades®. Frente ao exposto é possivel estimar a magnitude desses dbitos, sendo agao fundamental para
revelar informagdes que contribuam para instrumentalizar a¢des referentes a vigiléncia sanitaria, refletindo a necessidade
de melhoria da qualidade dos servigos obstétricos, da assisténcia oferecida no municipio de Manaus/AM e da insergao
de tais discussdes em espacos de argui¢do da comunidade, fortalecendo o controle social da saude.

Nesse sentido, o objetivo da pesquisa foi analisar os casos de 6bitos maternos ocorridos em uma maternidade
publica de referéncia da cidade de Manaus.

Metodologia

A pesquisa caracteriza-se por um estudo quantitativo, exploratério, retrospectivo, do tipo documental (dados
secundarios) com o objetivo de avaliar eventos que ocorreram no passado e quantifica-los, nesse caso, avaliar casos de
6bitos maternos ocorridos em uma maternidade publica estadual do municipio de Manaus, através da analise de fichas
de Investigagéo hospitalar, declaragdes de 6bitos maternos e prontuarios.
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A escolha da instituigdo justifica-se pelo fato de apresentar um dos servicos com maior ocorréncia de Obitos
maternos no estado do Amazonas, considerando o periodo de 2010, 2011 e 2012 de acordo com os dados da Rede
Cegonha — Agdes Estratégicas para a redugao da Morte Materna®.

Foram selecionadas para anélise 41 fichas de investigagé@o hospitalar, declaragdes de 6bitos e prontuarios de
casos de 6bitos maternos de mulheres com idade entre 10 a 49 anos ocorridos durante a gravidez, parto ou puerpério
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014. Foram excluidas deste estudo fichas de investigacao hospitalar de
Obitos de mulheres em idade fértil ndo atribuidos a causas obstétricas, assim como fichas de investigacao ilegiveis, de
acesso impossibilitado por estarem sob judice, as cujo limite temporal extrapola os estabelecidos por este estudo e as
de 6bitos maternos tardios.

Das declaragdes de obitos e fichas de investigagdo hospitalar de dbito materno foram extraidas, através de um
instrumento de coleta de dados elaborado pelas autoras, informagdes sociodemogréficas, epidemiologicas e obstétricas,
como: idade, naturalidade, municipio de residéncia, zona de bairro, estado civil, raga/cor, escolaridade, profissao/
ocupagéo, ano do obito, realizacdo de pré-natal de risco habitual e de alto risco, se gestante de alto risco, local de
ocorréncia do 6bito, ocorréncia do 6bito (em que momento), ocorréncia do 6bito apds aborto; ocorréncia do dbito durante
parto ou puerpério, classificagdo do obito (obstétrico direto ou indireto) e paridade.

Os dados obtidos foram registrados no programa Excel®, e os calculos estatisticos foram realizados pelo Software
SAS for Windows®, versdo 9.2, sendo utilizada a analise estatistica descritiva, com porcentagem simples.

Para a realizagéo e elaboragéo da pesquisa foram consideradas as orientacdes da Resolugdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide, apos aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) sob o registro CAAE: 36318914.6.0000.502.

Resultados

Na Maternidade Balbina Mestrinho no periodo correspondente a janeiro de 2010 a dezembro de 2014, ocorreram 41
Obitos maternos por causas obstétricas de mulheres em idade fértil, compreendidos entre a faixa etaria de 10 a 49 anos.
Sendo 07 (17%) 6bitos ocorridos em 2010, 05 (12%) em 2011, 07 (17%) em 2012, 16 (39%) em 2013 e 06 (15%) em 2014.

A tabela 1 demonstra a distribuicdo de O6bitos maternos segundo dados soécio-demograficos: faixa etaria,
naturalidade, municipio de residéncia, zona de bairro, profissédo/ocupagéo, escolaridade, estado civil e raga/cor.

Tabela 1 - Distribuicao de 6bitos maternos segundo dados sécio-demograficos.
Manaus, AM, Brasil 2010-2014.

Idade N %

10-14 anos 0] 0

15-19 anos 12 29

20- 29 anos 10 24

30-39 anos 17 41

40-49 anos 2 6

Naturalidade

Manaus 25 60

Outros Municipios do Amazonas 16 40
Municipio de Residéncia

Manaus 34 83

Outros Municipios do Amazonas 7 17

Continua...
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Zona de Bairro N %
Norte 10 24
Sul 8 20
Leste 7 17
Oeste 3 7
Centro- Sul 3 7
Centro-Oeste 4 10
Outros 6 15
Profissao/ocupacao
Do Lar 18 44
Diarista 2 5
Estudante 1 27
Professora 1 2
Desempregada 2 5
Outras 7 17
Escolaridade
Zero 2 5
1a3anos 18 44
4 a7 anos 8 19
8allanos 7 17
12 anos ou mais 2 5
Sem informacao 4 10
Estado Civil
Solteira 28 68
Casada 4 10
Uniao Estavel 8 20
N&o Informado 1 2
Raca/Cor
Pardas 33 80
Brancas 6 15
Indigenas 2 5
Negra ] 0]
Total 41 100

A maioria dos casos de 6bitos maternos ocorreu em mulheres com idade entre 30-39 anos (41%), naturais do
municipio de Manaus (60%), residentes no municipio de Manaus (83%), na zona Norte (24%), do lar (44%), com baixa
escolaridade (44%), sem cdnjuge (68%), de raga/cor pardas (60%).

Em relagéo as variaveis obstétricas, na tabela 2 estao distribuidos os dbitos maternos segundo paridade, consultas
de pré-natal, risco gestacional, pré-natal de alto risco e momento da ocorréncia do 6bito.
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Tabela 2 - Distribuicao de dbitos maternos segundo paridade, consultas de pré-natal,
risco gestacional, pré-natal de alto risco e momento do ébito. Manaus, Am, Brasil, 2010-2014.

Paridade N %
Gl 17 41
G2 n 27
G3 ou mais 13 32
Consultas
0 5 12
De1-3 10 24
De 4-6 20
>6 5
N&o informado 16 39
Risco Gestacional
Alto Risco 13 32
Baixo Risco 28 68
Pré-natal de alto risco
Realizou pré-natal de alto risco 3 7
Momento do ébito
Puérperio 25 62
Apos o abortamento 5 12
Durante a gestacao 10 24
No parto ou até 1 hora apds 1 2
Total 41 100

A maior parte dos 6bitos ocorreu em primiparas (41%), que realizaram de 1 a 3 consultas de pré-natal (24%).
Observa-se que das mulheres que foram a 6bito, 32% eram gestantes de alto risco, sendo que apenas 7% realizaram
pré-natal de alto risco. Quando considerado o0 momento de ocorréncia do 6bito, 62% foram no puerpério.

Tabela 3 - Distribuicao de ébitos maternos por causas obstétricas diretas e indiretas.

Manaus, Am, Brasil, 2010-2014.

Obstétricas Indiretas N %
Sepse 2 5
HIN1 3 7
Insuficiéncia de Multiplos érgaos 4 10
Choque Cardiogénico + Cardiopatia 1 2
Doenca Mista do Tecido Conjuntivo 1 2
Choque Séptico 7 17
Insuficiéncia Respiratéria Aguda 1 2
AIDS 1 2
Insuficiéncia Renal Aguda 1 2
Varicela 1 2
AVC hemorragico 1 2
Total 23 56

Continua...
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Obstétricas Diretas N %
DHEG+ Sindrome de HELLP 5 12
Infeccao Puerperal 3 7
Hemorragia 8 20
Abortamento 2 5

Total 18 44

Em relagdo as causas de 6bitos maternos observa-se na tabela 3 a distribuicdo de mortes por causas obstétricas
diretas e indiretas.

As causas predominantes de dbitos foram as indiretas (56%), com destaque para o Coque Séptico (17%), seguido
de Insuficiéncia de Multiplos 6rgaos (10%) e HIN1 (7%). As causas obstétricas indiretas representam 44% de mortes,
sendo a primeira causa por hemorragia (20%), seguida de DHEG+Sindrome de Hellp (12%) e Infec¢do Puerperal (7%)

Discussao

Caracteristicas socio-demograficas

Neste estudo a ocorréncia de obitos maternos foi predominante na faixa etaria de 30-39 anos (41%). Prevaléncia
também observada em estudos cujo percentual representa 46% de 6bitos maternos em idade de 30-39 anos'". Tal
achado corrobora com a literatura, uma vez que o maior risco de morte materna se encontra em mulheres jovens ou com
idades mais avangadas (menores de 15 anos ou maiores de 35 anos) sendo as mais velhas as que apresentam maior
suscetibilidade a doenca hipertensiva especifica da gestagé@o. Considera-se que a idade materna menor que 17 e maior
que 35 anos representa um fator de risco importante na gravidez®.

Apesar da idade ser uma importante variavel de analise deste estudo é importante a inferéncia de que a faixa
etaria ndo pode ser considerada um fator isolado para a ocorréncia de complicagdes maternas e fetais, outras varidveis
como condicdes de vida e saude das gestantes e a qualidade da assisténcia a saude reprodutiva, ao pré-natal, parto e
pos-parto sdo de grande significancia para os desfechos perinatais®.

Em relacdo a procedéncia das mulheres, identificou-se que 83% residiam em Manaus, onde ha 08 maternidades
publicas, sendo 02 de referéncia obstétrica de alta complexidade, com cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) € de
35% e do pré-natal de 4 a 6 consultas (41,97%) e 7 ou mais (39,96%)°. Diante destas informagdes infere-se que a ocorréncia
destes Obitos pode estar atrelada a baixa cobertura e qualidade do pré-natal, despreparo profissional, inadequacéo da
assisténcia no atendimento as urgéncias e emergéncias obstétricas e perinatais ou omissdes no tratamento.

A procedéncia de mulheres de outros municipios do estado do Amazonas (17%) pode ser indicativo da inexisténcia de
uma rede servigos obstétricos nas regides de origem desta populagéo, uma vez que hé uma peregrinacéo pela assisténcia em
uma rede de servigos fragmentada e néo resolutiva, caracteristica tanto da capital quanto das periferias/interior do estado.

Frente ao exposto ha indicios de busca pela assisténcia no anteparto em servigos dos grandes centros urbanos,
condigao bastante comum na realidade brasileira, repercutindo em demora no atendimento obstétrico com consequentes
tragédias maternas e neonatais.

Ao analisar a distribuicdo dos 6bitos maternos em relagdo a profissdo/ocupacao, foi observado que 68% das
mulheres eram do lar, atividade por vezes desvalorizada por ndo ser remunerada e relacionada ao desgaste fisico das
mulheres, considerando-se um risco para a ocorréncia do dbito™.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 44% das mulheres possuiam o ensino fundamental incompleto (1 a 3 anos
de estudo). Sabe-se que a baixa escolaridade pode afetar negativamente a formulagéo de conceitos de autocuidado em
saude, a nogao de conservagdo ambiental e a percepgao da necessidade de atuacdo do individuo como cidaddo em
contextos sanitarios coletivos™.

Outro achado deste estudo é a ocorréncia de 6bitos em maior propor¢do nas mulheres solteiras (68%),
corroborando com varios estudos em capitais brasileiras’'. A presenga de um companheiro é considerada importante
durante o periodo gestacional, sendo compreendida como possibilidade de aumento do suporte emocional e financeiro
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a mulher, fatores condicionantes para o desenvolvimento de complicagfes maternas. Deste modo € possivel inferir-se
que gestantes solteiras, assim como as viuvas e separadas judicialmente, constituem um grupo vulneravel, uma vez que
na grande maioria dos casos ha auséncia de aporte afetivo, emocional, social, financeiro e de estimulo ao autocuidado.

Outra variavel analisada foi a raca das mulheres que evoluiram a 6bito, sendo as pardas 80% desta populagao,
condigdo que converge com estes eventos na maioria das regides brasileiras embora 0s percentuais variem de acordo
com a composicdo de cor/raga predominante localmente*' '8, Em contrapartida a este achado, um estudo evidencia
que em varias capitais brasileiras as mulheres negras apresentaram maiores Razdes de Mortalidade Materna, e quando
comparadas as brancas apresentam maiores riscos de doencas hipertensivas e cronicas'.

Outro estudo que tragou o perfil epidemiolégico das mortes maternas em Itajai no periodo de 1997-2007 identificou
que 88% dessas mortes foram atribuidas a mulheres da raga branca, e apenas 12% em negras, ndo havendo casos de
mulheres amarelas™. Frente a tal analise torna-se impreciso apontar a cor que apresenta maior risco em decorréncia da
intensa miscigenacao racial.

Em consonancia aos achados deste estudo, observou-se em outros estudos a predomindncia de dbitos em
mulheres pardas (78,59%), donas de casa (52,48%) e solteiras (66,06%).16 Esta evidéncia pode estar relacionada as
similaridades regionais e culturais entre Manaus e o Estado do Para.

Caracteristicas obstétricas

Em relagéo a paridade, identificou-se que 41% das mulheres eram primiparas. Estudos relativos a paridade sao
controversos™'®. Ha estudo que aponta que a influéncia da paridade sobre as mortes maternas predomina nas nuliparas
sobre as demais, de forma significativa™.

Em relacéo a assisténcia pré-natal, percebeu-se uma deficiéncia no registro dessa variavel, o correspondente a 39%
dos casos. Trata-se de um fato preocupante, uma vez que dificulta o reconhecimento dos niveis de aten¢do a salde que
apresentam maiores deficiéncias na assisténcia a satde da mulher gestante. |dentificou-se que 24% das mulheres realizaram
de 1 até 3 consultas. Diferenca significativa é observada em um estudo’®, das 37 mulheres que vieram a ébito, 19 (51,3%)
haviam realizado mais de seis consultas, seguido por 10 (27%) com menos de trés e 6 (16,2%) entre trés e cinco consultas.

Em relagéo ao risco gestacional, observou-se que 32% das gestantes eram de alto risco e apenas 7% realizaram
acompanhamento de pré-natal de alto risco. Classifica-se como gestantes de alto risco, o grupo de mulheres portadoras
de alguma doenca ou que sofreram algum agravo ou desenvolveram problemas de saude durante a gravidez, com
probabilidade de evolugdo desfavoravel tanto para a mae quanto para o bebé®.

No presente estudo, identificou-se que a maior parte dos dbitos ocorreu no periodo puerperal até 41 dias apos o
parto, correspondendo a 61% dos casos. Apesar da ocorréncia de maior numero de complicagdes no puerpério serem
responsaveis pelo aumento nos casos de dbitos maternos, outras causas de dbitos estdo também ligadas as complicagdes
ocorridas na gestagao ou parto e abortamento. Para evita-las, € essencial a atuacdo de uma equipe capacitada, que
reconhega as complicagdes de cada fase do ciclo gravidico puerperal e 0 momento adequado das intervencdes®.

Esse resultado também tem associagdo com os achados dos estudos realizados em Fortaleza e Séo Luiz, que
tiveram como periodo de ocorréncia da maioria dos 6bitos “no momento do parto” e “do pds-parto imediato”, apontando
que esses momentos criticos devem ser adequadamente assistidos pela equipe de saude, incluindo a presenga de
especialistas na assisténcia ao trabalho de parto, fato este que poderia assegurar melhor qualidade no atendimento a
mulher, podendo evitar a morte materna?'?.

Para a deteccdo de intercorréncias proprias do periodo puerperal, € imprescindivel pelo menos uma visita
ambulatorial, em torno do sétimo dia apds o parto, com realizagdo de uma anamnese detalhada e exame fisico completo
da puérpera, para diagnosticar sinais de anemia e/ou infecg@o. A segunda consulta devera ser feita em 30 a 42 dias apos
o parto, para reavaliagdo da salide materna e orientagdes relativas aos métodos contraceptivos?.

Quanto ao local de ocorréncia dos o6bitos, 95% ocorreram na Maternidade Balbina Mestrinho. Outros autores
também observaram que as mortes maternas em sua maioria ocorreram em ambiente hospitalar* 4162,

Dentre os Obitos maternos obsteétricos diretos, 20% foram por hemorragia, 12% por DHEG+Sindrome de HELLP, 7%
por infeccé@o puerperal e 5% por abortamento, totalizando 44% dos dbitos. Nos obstétricos indiretos as principais causas foram
por Choque Séptico 17%, Insuficiéncia de Multiplos érgdos 10%, 7% por H1N1, seguidos por outras causas, totalizando 56%.
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Observou-se relagéo inversa entre a mortalidade materna por causas obstétricas diretas e indiretas em relagéo
ao panorama atual brasileiro. Visto que neste estudo houve o predominio atipico de mortes maternas por causas
obstétricas indiretas, correspondendo a 56% dos casos. Esse comportamento foi observado em um estudo de 2006
sobre a analise do perfil da mortalidade materna no Hospital das Clinicas da Faculdade de medicina de Ribeirdo Preto
onde a predominancia de obitos maternos por causas obstétricas indiretas correspondeu a 47,8% dos casos. Resultado
este ndo encontrado em outros referenciais com periodo superior ao ano de 2006%.

Estudo realizado em Manaus nos anos de 2001 a 2010, identificou a predominancia de 67,2% de MM por causas
obstétricas diretas e 25,7% de indiretas. As principais causas de MM foram infec¢do puerperal, hipertenséo arterial,
hemorragia e abortamento, causas diretas e potencialmente evitaveis. Entre as indiretas, a maioria das mortes ocorreu
por doengas cardiacas e respiratorias?.

Outro estudo identificou que na América Latina e em paises do Caribe a proporgdo de mortes foi de 3,8%
para causas diretas e 3,9% para causas indiretas?. Paises onde a RMM é aceitavel conforme classificagdo da OMS
predominaram as causas de mortes maternas indiretas?.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo evidenciaram que no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014 a maior proporgao
de mortes maternas ocorreu em mulheres no auge da vida reprodutiva, com idade entre 30-39 anos, de raga/cor parda,
solteiras, do lar, com baixo nivel de escolaridade, naturais de Manaus, residentes na zona norte da cidade. Com relagéo as
variaveis obstétricas identificou-se que a maioria das mulheres eram primiparas, que realizaram de 1 a 3 consultas de pre-
natal, cuja evolugao do obito deu-se durante o periodo puerperal, no estabelecimento de saude. Houve predominéncia de
Obitos por causas obstétricas indiretas, causa que diverge de alguns estudos na maioria dos estados brasileiros.

Embora as causas obstétricas diretas contribuam com incidéncia elevada de 6bitos maternos no Brasil, as mesmas
sao consideradas evitaveis, passiveis de prevengao. Ja as obstétricas indiretas sdo de menor ocorréncia e dificeis de serem
controladas, uma vez, que séo decorrentes de patologias graves associadas a gestagéo sendo muitas vezes inevitaveis.

A maternidade do estudo por ser um centro obstétrico de referéncia na atengdo ao pré-natal de alto risco,
consequentemente concentra a maior parte dos dbitos por causas indiretas.

Ao longo da realizagéo deste estudo percebeu-se o preenchimento inadequado das declaragdes de obitos e fichas de
investigacdo de dbito materno. Afalta de informagdes relevantes para esta pesquisa comprometeu em partes uma avaliagao
fidedigna dos itens estudados. E necessario conscientizar os profissionais envolvidos no processo do preenchimento dos
dados sobre a importancia epidemioldgica da mortalidade materna para os servigos de saude bem como para a sociedade.

Evidentemente, a discusséo sobre morte materna nao se restringe a este estudo, uma vez que é necessario aprofundar
e analisar de forma mais ampliada os fatores de risco associados ao 6bito materno, devido a complexidade do tema e o
vislumbramento de muitas possibilidades de investiga¢éo quanto a mortalidade materna na cidade de Manaus.

Espera-se que este estudo seja de utilidade em pesquisas futuras que tenham como enfoque o estudo sobre o
perfil sociodemografico e obstétrico de 6bitos maternos no municipio de Manaus, incentivando os profissionais de saude
envolvidos no cuidado as gestantes e mulheres a reverem praticas e aprimorarem a assisténcia.
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