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Panorama da mortalidade materna no estado do Amapa

1. Introducéao

Apesar dos avanc¢os nas ultimas décadas, a mortalidade materna ainda
representa um problema de saulde publica significativo, especialmente em
paises de baixa e média renda. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2020, cerca de 800 mulheres morreram por dia por causas
relacionadas a gravidez ou ao parto, 96% delas em paises em desenvolvimento.
Paises desenvolvidos, como EUA e Canada, apresentam taxas inferiores a 9
mortes por 100.000 nascidos vivos (NV), enquanto na maioria da América Latina
esse numero supera cem mortes por 100.000 NV. O conhecimento sobre a
mortalidade materna permite refletir que sua ocorréncia esta diretamente ligada
as condi¢cBes de vida e trabalho, a valorizacdo da mulher na sociedade e as
desigualdades, discriminacdes e injusticas sociais que dificultam ou impedem o
acesso a servicos de saude de qualidade.

A meta de reduzir a mortalidade materna faz parte do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 da Agenda 2030 das Organizacdes
Nacgdes Unidas (ONU), que visa garantir saude e bem-estar para todos em todas
as idades. A meta estabelecida pela OMS é reduzir a taxa global de mortalidade
materna para menos de 70 mortes por 100.000 NV, enquanto que a meta
brasileira € mais ambiciosa, preconiza a reduc¢do de mortalidade materna para
no maximo 30 mortes por 100.000 NV até 2030. Dessa forma, € importante
monitorar a morte materna, suas caracteristicas e tendéncias, assim como
analisar as politicas de saude implantadas para o enfrentamento.

A mortalidade materna é evitavel. Com o monitoramento, investigacao das
causas das mortes maternas € possivel planejar politicas, priorizar investimento
em saude materna e estabelecer agdes conjuntas para salvar vidas e garantir o

direito a saude das mulheres em todo o Estado.



2. Monitoramento da mortalidade materna da mulher amapaense

O objetivo deste boletim, elaborado pela Superintendéncia de Vigilancia
em Saude (SVS-AP), por meio do Centro de Informacéo e Analise da Situagéo
de Saude (CIASS) é disseminar informacBes qualificadas e analises
aprofundadas, para fortalecer a rede de cuidados materno infantil no estado do
Amapa. Este boletim € um passo crucial nessa jornada, subsidiando o
desenvolvimento de politicas publicas e acdes estratégicas para combater a
mortalidade materna e garantir o direito a salde das mulheres gravidas e
puérperas em todo o Estado.

As fontes de dados utilizadas para as analises sao provenientes do
Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacéao sobre
Nascidos Vivos (Sinasc); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para dados populacionais. Foram realizadas andlises com recortes temporais
distintos e ajustados a disponibilidade de cada indicador ou base de dados. Os
dados de mortalidade materna referente ao ano de 2023 sdo preliminares, visto
gque o SIM ainda esta com prazo disponivel para insercdo de dados, até
dezembro de 2024. O conhecimento sobre o perfil sociodemografico, das causas
de mortalidade materna promovera a discussdo e reflexdo acerca desse
relevante tema em saude puablica, permitindo contextualizar os desafios
presentes.

Com a visibilidade dos 6bitos evitaveis de mulheres em idade fértil,
gravidas e puérperas, gestores e profissionais de saude podem tomar decisées
fundamentadas em evidéncias cientificas e assim garantir a qualidade da
assisténcia prestada oportunamente. O compromisso de todos, formuladores de
politicas, gestores, profissionais de salude e da sociedade, é compreender como
os determinantes e condicionantes afetam a saude, particularmente esse publico

feminino, para juntos mudar esse cenario no Amapa.

3. Considerac0es iniciais

O 6bito materno é considerado um evento sentinela, como um importante

marcador da qualidade do sistema de saude, especialmente em relacdo ao



acesso, a adequacao e a oportunidade do cuidado, os quais estdo intimamente

relacionados a vulnerabilidade social das populagdes (Freitas-Junior, 2020).

Morte Materna: Obito ocorrido durante a gestacdo ou até 42 dias apos o
término da mesma, independentemente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pelo estado

gravidico ou por medidas tomadas em relacéo a ela.

Morte de Mulher em Idade Fértil (MIF): Obitos ocorridos em mulheres
de 10 a 49 anos. Todos o0s 6bitos do sexo feminino ocorridos nessa faixa etaria

deveréo ser investigados para identificacdo ou descarte de obito materno.

De acordo com o Ministério da Saude, a notificacdo compulsoria dos
Obitos maternos, se inicia pela investigacdo dos 6bitos de MIF (10 a 49 anos),
com o objetivo de identificar 6bitos maternos ndo declarados, apontar as
circunstancias e fatores determinantes que ocasionaram as mortes além de

poder qualificar as informacdes.

O monitoramento e prevencdo é efetivada pelas trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal. Sendo essas acdes descentralizadas para
0S comités municipais, regionais e estaduais de mortalidade materna,
para o sistema de vigilancia epidemiolégica e para os servigos de saude
dos municipios. Essas informagfes sdo inseridas no Sistema de

Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

Os dados de mortalidade materna geram o indicador que tem como
objetivo retratar a qualidade da atenc&o a saude da mulher e avaliar a cobertura
e a qualidade dos servicos de saude, como também apoiar aos gestores
municipais na adocado de medidas e agoes, tendo como finalidade evitar que

esses eventos se repitam.

Razéo de Mortalidade Materna (RMM)

Relaciona as mortes maternas obstétricas diretas, indiretas e ndo
especificadas com o niamero de nascidos vivos, em determinado espaco

geografico e ano por 100.000 nascidos vivos.



No Amap4, as altas raz6es de mortalidade materna encontradas apontam
para a necessidade de acdes especificas que apresentem maior impacto para a

inversao deste indicador.

4. Cenario darazado de mortalidade materna no Brasil, Regido Norte e no
Amapa - 2018 a 2023.

Entre 2018 e 2023, o Brasil, Regido Norte e o Estado do Amapa,
vivenciaram um cenario preocupante de aumento na RMM. No Brasil, a RMM
em 2021 atingiu o pico de 141,3 6bitos por 100 mil nascidos vivos (NV), enquanto
gue a Regido Norte a taxa chegou a 113,0 6bitos por 100 mil NV (Figura 1). Esse
aumento das taxas em 2021 estar relacionado ao impacto da Covid-19 na
gestacdo e puerpério, bem como na oferta dos servicos de saude que ficou
sobrecarregado nesse periodo. O estado do Amap4, apresenta uma tendéncia
mais volatil, com uma amplitude entre 2019 (32,5/100 mil NV) e 2020 (102,2/100
mil NV), também impactados pela Covid-19, mas ndo sendo a Unica causa do
problema. Observa-se que as taxas do Estado apresentam ao final da série uma
tendéncia de crescimento e se mantém acima dos resultados nacional e da
regido Norte (Figura 1). Fatores como a dificuldades no acesso ao pré-natal e
parto qualificados, disparidades socioeconémicas e acesso desigual a saude

podem estar influenciando no indicador de saude materna no Estado.

Figura 1. Razdo de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos, Brasil,
Regido Norte e estado do Amapa, 2018 a 2023*.
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Fonte: SIM/SINASC/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a revisao.



A RMM no periodo de 2018 a 2023 apresentou variacdes entre as regides
de Saude do estado do Amapa (Figura 2). O indice mais elevado encontra-se na
Regido de Saude Sudoeste (183,1/100 mil NV) no ano de 2022, e a mais baixa
foi observada na Regido de Saude Central (29,7/100 mil NV), em 2019. Na
Regido de Saude Norte, observa-se uma flutuacdo na RMM com reducédo
acentuada para zero em 2019 e 2020, seguida por um aumento em 2022. Ja na
Regido de Saude Central, ha uma tendéncia decrescente continua na RMM do
ano de 2020 até 2022, enquanto que na Regido Sudoeste mostrou-se um

aumento constante ao longo dos anos, ultrapassando as outras regides em 2022.

Figura 2. Razao de mortalidade materna (por 100 mil NV) por regides de saude
do estado do Amap4, 2018 a 2023*.
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As variag6es observadas nas diferentes regides de saude do estado do
Amapa ressaltam a importancia de uma abordagem regionalizada na formulacéo
e implementacdo de politicas de saude materna. A analise dos dados sugere
gue intervencgdes direcionadas e adaptadas as realidades locais podem ser mais

efetivas na reducao da mortalidade materna.



Analisando a RMM nos dois municipios com mais de 100 mil habitantes
no Estado, Macapa e Santana, observa-se variacbes 0 que indica
particularidades em cada cidade. Macap4a, apresentou aumento na RMM entre
2020 e 2021, seguido por uma queda significativa nos anos de 2019 e 2022 e
novamente aumento em 2023 (Figura 3). Em Santana, as taxas mostram
variacfes mais acentuadas, com um pico em 2022. Esta variacao das taxas ao
longo dos anos nos dois municipios, pode refletir inconsisténcias nas
intervencgdes de saude, diferencas na coleta de dados ou eventos especificos

que afetaram a mortalidade materna nesse ano.

Figura 3. Razao de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos, Macapa e
Santana, 2018 a 2023*.
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A distribuicdo dos 6bitos maternos no periodo de 2018 a 2023* apresenta
variacfes consideraveis entre os municipios do Estado (Tabela 1). O maior
namero e percentual dos casos totais encontram-se em Macapa (45 casos;
61,6%), seguido de Santana (8 casos; 11,0%). O municipio com frequéncia anual
de ocorréncia de ébitos maternos foram Macapa e Laranjal do Jari. Os anos de
2020 e 2021, foram os anos de maior niumero de casos enquanto que 2019 teve

a menor ocorréncia.



Tabela 1. Numero e percentual da mortalidade materna segundo municipios de
residéncia do estado do Amapa, 2018 a 2023*.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Municipios

N° 9% N° 9% N° % N° % N° % N° % N° %
Macapa 9 643 3 600 10 66,7 11 733 4 333 8 66,7 | 45 61,6
Santana = = = = 2 133 1 6,7 4 333 1 83 8 11,0
LaranjaldoJari 1 71 1 200 - - 2 133 2 167 1 83 7 9,6
Mazagdo 1 71 - - 1 6,7 - - - - 1 8,3 3 41
Oiapoque - - - - - - 1 6,7 2 16,7 - - 3 41
Cutias 1 71 - - 1 6,7 - - - - - - 2 2,7
Ferreira Gomes - - - - 1 6,7 - - - - - - 1 1,4
Pedra Branca - - - - - - - - - - 1 83 1 1,4
Porto Grande 1 71 - - - - - - - - - - 1 1,4
Pracutiba 1 71 - - - - - - - - - - 1 1,4
VitériadoJari - - 1 200 - - - - - - - - 1 1,4
Total 14 1000 5 100,0 15 1000 15 1000 12 1000 12 1000| 73 100,0

Fonte: SIM/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos & revisao.

Nota: (N): nUmero de casos; (%): percentual dos casos. (-) dado numérico igual a zero, ndo resultante de
arredondamento.

5. Causas de Morte Materna

O 6bito materno por causas obstétricas podem ser classificadas em:

e Causas obstétricas diretas: aquela que ocorre por complicacdes
obstétricas, durante gravidez, parto ou puerpério, relacionadas a
intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de
eventos, resultantes de qualquer uma dessas causas.

e Causa obstétricas indiretas: resultante de doencas que existiam antes
da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, nao
provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos
efeitos fisiologicos da gravidez.

e Causa obstétricas nao especificadas: a causa exata do ébito ndo pode
ser determinada com precisao.

A classificacdo do 6bito se da apos o processo de investigacao criterioso

e qualificado. Através dessa investigacao, € possivel identificar falhas no sistema
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de saulde, fatores de risco e areas que necessitam de melhorias, contribuindo
para a prevencao de futuras mortes.

No estado do Amapa, na série histérica dos seis anos analisados (2018-
2023), nota-se uma variagdo anual no numero de Obitos de mulheres em idade
fértil, com um pico significativo de 382 casos em 2021, seguido por uma reducéo
para 227 em 2023. O percentual de 6bitos de MIF com investigacdo manteve-se
consideravelmente alta, acima de 97% até 2022, no entanto, em 2023, houve
uma gueda notavel para 88,5%. No mesmo periodo verifica-se a predominancia
de O6bitos por causas obstétricas diretas, ou seja, complicacdes obstétricas
durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencdes, omissdes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas

causas (Tabela 2).

Tabela 2. Namero de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos segundo
natureza do 6bito, Amapa, 2018 a 2023*

Obitos de mulheres em idade Obitos maternos
fértil (MIF)
Ano
- Obstétrico
Ne ClaTs Total
% investigados . . ~ .
Direto Indireto N&o especificado
2018 253 98,0 9 5 - 14
2019 253 97,6 5 - - 5
2020 368 98,4 10 5 - 15
2021 382 98,4 6 9 - 15
2022 310 99,4 9 3 - 12
2023* 227 88,5 10 2 - 12

Fonte: SIM/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a revisao.
Nota: (N): nimero de MIF; (%): percentual dos casos investigados; (-) dado numérico igual a zero, nao
resultante de arredondamento.

A manutencao de uma alta taxa de investigacdo é crucial para entender
as causas dos o6bitos e implementar medidas preventivas eficazes. Portanto, a
diminuicdo das investigacdes observada em 2023 merece atencdo e analise
detalhada para garantir a continuidade do cuidado a saude das mulheres em
idade fértil.

Analisando a Figura 4, observa-se que o0s 6bitos por causa obstétrica

direta tiveram um aumento consistente em 2019 para 100%, seguido por uma
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gueda acentuada em 2021 para 40%. Em quase todos os anos analisados, 0s
Obitos obstétricos diretos predominam sobre os indiretos. Os Obitos obstétricos
indiretos somente superam os diretos em 2021, durante a pandemia da Covid-
19, em razéo da carga da doenca na mortalidade materna e da Covid-19 ser

classificada como causa obstétrica indireta (Figura 4).

Figura 4. Percentual de mortalidade materna, segundo causas obstétricas,
Amapa, 2018 a 2023*.
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Fonte: SIM/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a revisao; (-) dado numeérico igual a zero, nao resultante
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Ao analisar especificamente os principais grupos de Obitos por causas
obstétricas diretas no periodo, verifica-se que a hemorragia, os transtornos
hipertensivos e as complicagdes do aborto, encontram-se entre os trés maiores
riscos de mortes maternas (Tabela 3). Proporcionalmente, a doenca
hemorragica destaca-se como a causa predominante, representando 28,6% dos
casos totais, porém apresentou variacdo de reducdo de 55,0% no periodo
analisado. Da mesma forma, os 0Obitos ocorridos por complicacées do aborto
houve reducdo em 70,0%, contudo os 6bitos por hemorragia, a variacao foi de
aumento de 35,0% (Tabela 2).
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Tabela 3. Numero e proporcédo de mortes maternas segundo as causas
obstétricas diretas, Amapa, 2018 a 2023*
2018 2019 2020 2021 2022 2023* Total
Causas

N % N % N % N % N % N % N %
Hemorragia 2 222 1 200 5 500 3 500 2 222 1 100 14 28,6
LICT e 2 222 2 400 2 200 2 333 2 222 3 300 13 266
hipertensivos
Aborto 3 333 - - 1 100 1 16,7 2 22,2 1 100 8 16,3
Infeccdo puerperal - - 1 200 2 200 - - - - 2 200 5 10,2
Outras anoNrmalld_ades i ) i i i i ) ) ~ 111 3 300 4 8.2
da contragéo uterina
Infeccdo dorime
trato urinario na - - - - - - - - - 222 - - 2 43
gravidez
Assist. prest. mae
despr. deform. pelv. 1 111 - - - - - - - - - - 1 2,0
6ssea
Embolia obstétrica 1 111 - - - - - - - - - - 1 2,0
Cardiomiopatia no _ 1 200 - ) ) ) ) ) ) ) 1 20
puerpério
Total 9 1000 5 1000 10 1000 6 1000 9 1000 10 1000 49 1000

Fonte: SIM/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a revisao.

Nota: Assist. prest. méde despr. deform. pelv. Ossea: Assisténcia prestada & mée por desproporcdo devida
a deformidade da pelve 6ssea materna; (N): niUmero de ébitos; (%): percentual dos obitos. (-) dado numérico
igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

A distribuicdo dos dados sugere uma variacdo anual que pode estar
associada a mudancas nos protocolos de saude, politicas publicas ou outros
fatores externos. No caso dos 6bitos obstétricos por hemorragia, principal causa
das complica¢des do parto no Estado, estéo ligadas diretamente a qualidade da
assisténcia ao parto e requerem a atencao de profissionais da area da saude
gualificados para o controle eficiente da condicdo (EBSERH, 2022). As acdes de
reducéo de Obitos por essa causa vao desde um pré-natal eficiente, com controle
pressorico e tratamento de anemias, até o uso racional da ocitocina durante o
periodo intraparto. Da mesma forma, a reducdo do niumero de cesarianas, que
podem levar a acretismo placentario e, consequentemente, a hemorragias (IFF,
2019).

A hipertensao, especialmente a pré-eclampsia, requer detec¢do precoce
e manejo adequado para evitar complicagcdes graves. Quanto ao aborto,
restricbes legais e sociais podem levar a procedimentos inseguros, aumentando
o risco de mortalidade (EBSERH, 2022). Discutir esse importante problema de

saude e fortalecer o acesso eficaz ao planejamento sexual e reprodutivo &
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imperativo. Além disso, considerar os fatores socioecondmicos e culturais €
essencial para desenvolver intervencdes eficazes e melhorar a saude das méaes.

Entre os 6bitos por causas obstétricas indiretas as de maiores riscos no
periodo analisado foram: outras doencgas virais (41,7%) que refere-se a infec¢ao
pelo virus SARS-Cov-2, ocorridos em 2020 a 2021, ou seja, nos primeiros anos
da pandemia. Durante os dois primeiros anos de enfrentamento da Covid-19,
muitas medidas de reducdo de circulacdo de pessoas foram tomadas e o
redirecionamento dos esfor¢os das equipes de saude para atendimento a Covid-
19 contribuiu para 0 aumento de barreiras para acesso, incluindo o cuidado pré-
natal (Nakamura-Pereira et.al, 2020). Quando excluido os casos de O&bito
materno por Covid-19, destaca-se as doencas cardiacas hipertensivas
preexistentes e as do aparelho circulatério foram as mais prevalentes, chegando
a 25%(Tabela 4), o que evidencia falhas no acompanhamento pré-natal e no
manejo adequado dessas comorbidades ao longo do ciclo gravidico-puerperal
durante a gestdo (EBSERH, 2022)

Tabela 4. Numero e proporcédo de mortes maternas segundo as causas

obstétricas indiretas, Amap4a, 2018 a 2023*

Causa 2018 2020 2021 2022 2023* Total
N % N % N % N % N % N %

Outras doengas virais (Covid-19) - - 4 800 6 66,7 - - - - 10 417
Doenca cardiaca hipertensiva 2 400 - . ) ) 1 333 - ) 3 125
preexistente
Doenca do aparelho circulatério - - - - - - 1 333 2 1000 3 12,5
Outra_s ,dpengas infecciosas e 1 200 - . ) ) 1 333 - ) 2 83
parasitaria maternas
Outra_s _doengas e afeccdes i i ) 2 22 - ) i i 2 83
especificadas
Dlabe_te;s mellitus na gravidez ndo 1 200 - : ) ) _ _ ) ) 1 42
especificado
Transtornos mentais e doencas do ) 1 200 - ) ) . ) ) 1 42
sistema nervoso
Doencas do aparelho respiratério 1 20,0 - - - - - - - - 1 4,2
Doenca do aparelho digestivo - - - - 1 111 - - - - 1 4,2

Total 5 1000 5 1000 9 1000 3 1000 2 1000 24 100,0
Fonte: SIM/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a revisao.

Nota: (N): nimero de 6bitos; (%): percentual dos 6bitos; (-) dado numérico igual a zero, ndo resultante de
arredondamento.

Em relacdo as mortes por causas obstétricas ndo especificadas, ndo foi
notificado casos com essa classificagdo. Essa codificacdo € atribuida somente
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para os casos em que ndo ha informacdes acerca do oObito e que, apos o
processo de investigacdo, ndo é possivel determinar outras causas. Nesse
sentido, a vigilancia dos 6bitos maternos e de MIF no Amapda, permitiu a
qualificacdo dessas informagcdes e, por conseguinte, contribuiu para esse

resultado.

6. Perfil sociodemogréafico dos 6bitos maternos

De acordo com o perfil sociodemografico das mulheres que foram a 6bito
por causas maternas no periodo de 2018 a 2023 (N=73) a faixa etéria de 20 a
29 anos (N=42) e 30-39 anos de idade (N=23), representaram 57,5% e 31,5%,
respectivamente, sendo consideradas as de maiores riscos (Figura 5/A). As
mortes maternas ocorridas entre os 20-29 anos podem ser atribuidas as falhas
da assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal, pois esta ndo é considerada
uma fase de risco gestacional para a mulher. Os ébitos maternos ocorridos nas
jovens de 14 a 19 anos, tiveram maior frequéncia nos anos de 2020 (7,1%) e
2022 (8,3%), mesmo nao sendo as de maiores ocorréncias sao consideradas
como idade de risco a gestacao, juntamente como as mulheres com mais de 35
anos (OPAS, 2023) (Figura 5/B).

Figura 5. Percentual de 6bitos maternos segundo faixa etaria, Amapa,
2018 A 2023*

(A) (B)

Faixa etéaria Faixa etéria

90,0
80,0
70,0

80,0
64,3 66,7
60,0 o 50,0
46,7 :
50,0 42,9 417
40,0 o 33,3
30 a 39 anos 30.0 ,
31,5% 20 a 29 anos 20’0 20,0 200 B67
S ' 7 71 8,30 8 3 8,3
10,0 : g , , :
0,0

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano

40 a 49 anos 15 a 19 anos
8,2% 2,7%

Percentual

15-19a (N=2) ®20-29a (N=42) m30-39a (N=23) m40-49a (N=6)

Fonte: SIM/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a revisao.
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Em relacdo a informacéo da raca/cor da pele das mulheres que foram a
Obito, ressalta-se que esse registro deve ser preenchido com base na
autoidentificacdo do falecido, quando possivel. Na auséncia de
autoidentificagdo, cabe ao declarante fornecer a informacado com base em seu
conhecimento sobre o falecido. O preenchimento do campo raca/cor da pele é
Gtil para pesquisas epidemiologicas e andlises de desigualdades em saude, uma
vez que demarca situacoes de vulnerabilidades de grupos populacionais quanto
ao acesso e utilizacéo de servicos de saude (Porto et al., 2023).

A maioria dos 6bitos maternos ocorreram nas mulheres da cor parda
(N=57; 78,1%), que chegou a ser 100% dos casos em 2019, sendo 68% maior
que o percentual de mulheres brancas (N=8; 11,0%), (Figura 6/A). Chama a
atencao a ocorréncia de um 6bito entre mulheres indigenas no ano de 2023, fato
ndo notificado nos anos anteriores do periodo analisado, ademais, a
autoidentificacdo da cor da pele preta (N=6; 8,2%) apresenta-se com maior

frequéncia de registros a partir de 2020 (Figura 6/B).

Figura 6. Percentual de 6bitos maternos segundo raca/cor da pele, Amapa,
2018 a 2023*

(A) (B)
Raca/cor da pele Raca/cor da pele
Indigena 120,0

100,0

85,7 83,3
73,3 73,3
66,7
40,0
20,0 20,0
20.0 14,3 16,7
: I 383 8,3 8,3

0,0

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano
m Parda (N=57) mBranca (N=8) m Preta (N=6) Indigena (N=1)

Percentual
(o2}
(=]
o

Fonte: SIM/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a revisao.
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No que tange a escolaridade dessas mulheres, € possivel verificar na
Figura 7/A que houve maior frequéncia de obitos naquelas que tinham de 8 a 11
anos de estudos (N=38; 52,1%), seguida de 12 anos e mais (N=13; 17,8%), 4 a
7 anos de estudos (N=8;11,0%) e, em menor percentual naquelas com nenhum
estudo (N=1; 1,4%). Destaca-se que a subcategoria “Nao informado”, chegou a
zero nos dois ultimos anos da série, demonstrando qualidade no preenchimento
na declaracdo de 6bito (Figura 7/B). E possivel notar que a propor¢édo de
mortalidade materna esta diretamente ligada a razfes sociais, quando se
observa que somente 17,8% das mulheres falecidas por causas maternas
possuiam 12 anos ou mais de escolaridade. E imperativo levar em consideracgio
gue o grau de instrucdo da gestante influencia na compreenséao de informacoes
no momento da consulta pré-natal, refletindo também no cuidado com a familia

e com a gestacao (Figueiredo et al., 2021).

Figura 7. Percentual de 6bitos maternos segundo a escolaridade, Amapa,
2018 a 2023*.

(A) - (B
Escolaridade da méae Escolaridade da mae
80,0
70,0
Nao informado E Y
123 Nenhuma 8 500
12 anos e mais 1 r S 40.0
178 ’ ’
' 30,0
1 a3 anos
55 20,0
10,0
4a7anos 0o I [ | i
11,0 ‘ 2018 2019 2020 2021 2022 2023
8 a 11 anos ® Nenhuma 7,1 - - = = -
52,1 m 1 a3anos 7,1 20,0 6,7 = 8,3 =
4 a7 anos 14,3 20,0 13,3 13,3 0,0 8,3
m8a 1l anos 50,0 — 60,0 40,0 75,0 58,3

= 12 anos e mais 7.1 20,0 6,7 26,7 16,7 33,3
® Nao informado 14,3 40,0 13,3 20,0 — =

Fonte: SIM/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a revisao;
Nota: (-) dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
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Na Figura 8, estdo descritos os resultados dos registros de o6bitos
maternos de acordo com estado civil, com realce para a maior frequéncia em
mulheres solteiras, com N=32 (43,8%) casos, seguida de N=10 (13,7%) &bitos
em casadas e N=2 (2,7%) Obitos em mulheres separadas judicialmente.
Salienta-se que N=29 (39,7%) das notificacdes nao foram informadas ou foram
ignoradas esta informacdo (Figura 8/A). Na série analisada, os Obitos nas
mulheres solteira variou entre 26,7% e 50,0%, j& as mulheres casadas tiveram
maior indice no ano de 2021 com 33,3% (Figura 8/B). A literatura sugere que o
parceiro desempenha um papel protetor durante a gestacao, buscando servicos
de saude para a mulher, assim, conflitos entre o casal podem prejudicar essa
protecdo. A auséncia de apoio social também é um fator de risco, especialmente
para gestantes solteiras, villvas ou separadas judicialmente, tendem a constituir
um grupo vulneravel, podendo negligenciar os devidos cuidados necessarios
durante a gravidez (Pereira et al., 2017; Simili, 2021).

Figura 8. Percentual de Obitos maternos segundo estado civil, Amapa,

2018 a 2023*.
(A) (B)
Estado civil Estado civil
70,0

Separado
2,7%

60,0
oo 50,0 e 500 50,0
: 40, 40,0 1,7
400 [W35.7 3,3 333 33,3
NET0) S0 2
Informado 20,0 14,3 3,3
39.7% 6.7 83 e
: 10,0 '
Solteiro
0,0

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano

60,0

Percentual

43,8%

u Solteiro (N=32) ® N&o informado (N=29)
u Casado (N=10) Separado (N=2)

Fonte: SIM/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a revisao.
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Os 6bitos maternos ocorreram principalmente em hospitais (91,0%),
seguidos por domicilios (4,0%) e outros estabelecimentos de saude (2,7%),
enquanto que 0s casos na via publica e os Obitos com local ignorado
representaram 1,4% cada (Figura 9/A). Em 2019, todos os Obitos maternos
ocorreram em hospitais, mantendo-se como o local mais frequente ao longo dos
anos. Os oObitos em “outros estabelecimentos de saude” tiveram uma reducéo
percentual ao longo da série, enquanto os ocorridos em domicilio e via publica
permaneceram relativamente estaveis, com pequenas variagdes (Figura 9/B).
Apesar das ocorréncias dos 6bitos maternos terem acontecido em um ambiente
controlado e com acesso a recursos medicos, ainda ha desafios significativos na

prevencéao de fatalidades maternas nesse contexto.

Figura 9. Percentual de 6bitos maternos segundo local de ocorréncia, Amapa,
2018 a 2023*.

(A) (B)
Local de Ocorréncia Local de Ocorréncia
41 14 14 105,0

2,7

100,0

‘_5 95,0 8,3 8,3
5 900
3 0 83
o 850 93,3 917

80,0 83,3

75,0
2018 2019 2020 2021 2022 2023

= Hospital = Qutro est. de saude G
= Domicilio Via publica
Ignorado m Hospital (N=66) m Outro est. de saude (N=2)
m Domicilio (N=3) Via publica (N=1)

Ignorado (N=1)

Fonte: SIM/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a revisao.

Quanto ao numero de consultas pré-natal realizadas pelas mulheres que
foram a 6bito no periodo gravidico-puerperal, observa-se que dos N=73 6bitos
notificados, a maioria das mulheres (N=34; 46,6%) ndo havia conseguido realizar

de 6 ou mais consultas, como é recomendado pelo MS. As que realizaram de 6
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ou mais consultas, N=22, representaram 30,1%, e as que nado realizaram
nenhuma consulta pré-natal (N=15) representaram 20,5% (Figura 10/A).
Observou-se na Figura 10/B, que as mulheres que nao realizaram nenhuma
consulta pré-natal ou que realizaram menos de seis consultas, representaram os
maiores numeros de casos de mortalidade materna em todos os anos, com
excecdo de 2022. Essas informacfes refletem a fragilidade da assisténcia
prestada e ressaltam a necessidade continua de fortalecer a assisténcia, uma
vez que, em 2022, a maioria dos 6bitos ocorreu em mulheres que realizaram o

namero recomendado de consultas pré-natal.

Figura 10. Percentual de 6bitos materno segundo realizacdo de consultas de
pré-natal, Amapa, 2018 a 2023.

(A) (B)
Consulta pré-natal Consulta pré-natal
Ignorado ]
2,7 5 ;
il % 8
S 7
_§ 6
6 e mais § i
consultas 1= 3
30,1 z 2 '
1
lab 0
consultas 2018 2019 2020 2021 2022 2023
46,6 = Nenhuma 5 2 2 3 2 1
m 1 a5 consultas 5 3 8 4 8 6
=6 e mais 4 = 4 8 2 4
Ignorado = = 1 - = 1

Fonte SIM/WEB/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a reviséo; (-) dado numérico igual a zero, nao
resultante de arredondamento.

No Amapa, entre 2018 a 2023, a maioria dos 6bitos maternos por tipo de
parto (cesariana e vaginal) foram por via cesariana (74,0%) (Figura 11/A). Na
Figura 11/B, observa-se que em todos 0s anos analisados, o percentual de 6bitos
maternos por parto cesariana foi superior ao percentual de 6bitos maternos por
parto vaginal. Segundo a OMS, o indice maximo de cesarianas preconizado deve
ser de 15%, e que embora a cesariana possa ser uma cirurgia essencial e que
salva vidas, ela pode expor mulheres e bebés a riscos desnecessarios de

problemas de saude a curto e longo prazo, quando realizada sem necessidade
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médica. Assim como em qualquer procedimento cirdrgico, 0s partos cesarianos
apresentam riscos, incluindo potencial de sangramento ou infeccéao, tempo de
recuperacdo mais prolongado apds o parto, atrasos no estabelecimento da
amamentacdo e do contato pele a pele, além de maior probabilidade de

complicagBes em gestacdes futuras (OPAS, 2021).

Figura 11. Percentual de 6bitos maternos segundo o tipo de parto (vaginal e
cesareo), Amapa, 2018 a 2023*.

(A) (B)
Parto vaginal e cesareo Parto vaginal e cesareo

90,0 83,3
80,0

80,0
75,0 75,0

70,0 625 66.7

Vaginal 60,0
26% 50,0 o
40,0 : 33,
25,0 25,
" 30,0 20, 167
Cesario 20,0 '

74% 10,0
0,0

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano

Percentual

= Vaginal m Cesareo

Fonte SIM/WEB/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a revisdo.
Foram excluidos os casos ignorados.

Em relacéo ao item no momento da ocorréncia do 6bito materno, verifica-
se o0 predominio no puerpério (até 42 dias do termino da gestacédo),
representando em 41,4 % em 2018, 49,1% em 2021. Essa concentracao de
mortes no puerpério € um dado preocupante, pois indica que a assisténcia a
saude da mulher no pos-parto ainda precisa ser aprimorada. As mortes maternas
gue ocorreram durante o parto ou aborto representaram 34,2% do total no
periodo analisado. Esse dado reforca a importancia do acompanhamento pré-
natal adequado e da assisténcia qualificada durante o parto, especialmente em

casos de alto risco (Tabela 5).



21

Tabela 5. Numero e proporcdo de mortes maternas segundo o momento do
parto, Amapa, 2018 a 2023*

VR e 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
ocorréncia do 6bito N % N % % N % % N % N 9%
Ignorada - - - - 2 13,3 - - 1 83 - - 3 41
aNbaO?trg‘”dez' FEILIEL 6 429 - - 5 333 3 200 5 41,7 6 500 25 342
Puerperioaté 42diasdo ¢ 571 5 9000 8 533 12 800 6 500 6 500 45 617
termino do parto
Total 14 1000 5 1000 15 1000 15 1000 12 1000 12 1000 73 100,0

Fonte SIM/WEB/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a reviséo.

Nota: (N): nimero de 6bitos; (%): percentual do nimero de @bitos. (-) dado numérico igual a zero, ndo

resultante de arredondamento.

Para robustez da analise e precisdo dos numeros apresentados é

necessario realizar, primeiramente, a investigacdo completa de todos os casos

de 6bitos maternos ocorridos. No Estado, ao longo dos anos os percentuais de

investigacdo vinham se mantendo em 100%, com excegao do ano de 2020.

Quanto aos casos de Obitos maternos notificados em 2023, ainda estao dentro

do prazo de investigacao, e, que, portanto, ainda pode ser inserido no sistema,

especialmente o municipio de Pedra Branca do Amapari.

Tabela 6. Municipios com nimero de ébitos e percentual de investigacéo
materno, Amapa, 2018 a 2023*.

Municipio de 2018 2019 2020 2021 2022 2023%
residéncia not nv BV nor vy BV nor v DY onor v Y nor v Y nor vy TRV
Oiapoque - - - - - - - - - 1 1 1000 2 2 1000 - - -
Pracudba 1 1000 - = - 5 - s o - s o« - s o =
Cutias 100,0 - - - 1 1 1000 - - - - - - - - -
Ferreira _ _ ) ) ) ) 1 1 1000 - ) _ ) _ _ ) ; )
Gomes

Macapa 9 9 1000 3 3 1000 10 10 1000 11 11 1000 4 4 100,0 8 8 100,0
Pedra _ _ i i i i _ i _ i i i i i _ 1 _ i
Branca

Porto

o 1 1 - - e - - - BN
J';firanja' o 7 4 1000 1 1 1000 - - - 2 2 1000 2 2 1000 1 1 1000
Mazagao 1 1 100,0 - - - 1 1 1000 - - - - - - 1 1 100,0
Santana - - - - - - - 1 50,0 1 1 1000 4 4 1000 1 1 100,0
Vitoria do . ) ) 1 1000 - ) _ ) ) ) ) ) : ) _ )
Jari

ESTADO 14 14 1000 5 5 1000 15 14 933 15 15 100,0 12 12 1000 12 11 91,7

Fonte SIM/WEB/SVS-AP. *Dados de 2023 sujeitos a reviséao.

Nota: (NOT): nimero de 6bitos notificados; (INV): 6bitos investigados;

numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

(INV %): percentual investigado. (-) dado
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7. Vigilancia do 6bito materno

A investigacdo do Obito materno € um processo fundamental para a
compreensao das causas das mortes de mulheres durante a gravidez, parto ou
pés-parto. Através dessa investigacdo, é possivel identificar falhas no sistema
de saude, fatores de risco e areas que necessitam de melhorias, contribuindo
para a prevencao de futuras mortes.

O processo de investigacédo geralmente envolve a coleta de informacgdes
de diversas fontes, como:

e Prontuarios médicos: detalhando o histérico da gravidez, parto e pos-

parto, incluindo exames realizados, diagndsticos e tratamentos.

e Entrevistas com familiares e profissionais de saude: para obter um

relato completo do caso e identificar possiveis falhas no atendimento.
¢ Andlise de dados e estatisticas: para identificar tendéncias e padrdes
relacionados a mortalidade materna.

Essas informacdes coletadas sdo meticulosamente analisadas por uma
equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, obstetras,
epidemiologistas e outros especialistas qualificados. Essa equipe tem como
objetivo principal identificar as causas diretas e indiretas da morte, assim como
os fatores que contribuiram para o ébito.

Os resultados da investigacdo do Obito materno sdo de extrema
importancia e possuem diversas aplicacoes:

v' Elaboracao de relatérios e recomendacdes: direcionadas aos gestores de
salde para a implementacéo de medidas eficazes na prevencao de novas
mortes.

v' Aprimoramento dos servicos de saude: através da identificacdo de falhas,
implementacéo de protocolos e medidas de seguranca robustas.

v Sensibilizacdo da sociedade: sobre a importancia da saide materna e da
prevencdo da mortalidade materna, conscientizando a populacdo em
geral.

v" Promocéao de pesquisas: para identificar novos conhecimentos sobre as
causas da mortalidade materna e desenvolver novas formas de

prevencgao, buscando sempre a vanguarda na area.
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Na perspectiva de qualificar a rede de saude e promover a mudanca
dessa conjuntura, a vigilancia dos 6bitos promove um valioso recurso, que é a
informacédo para a acado. Isto significa que a identificacdo dos problemas
ocorridos pode subsidiar as estratégias de enfrentamento para redugcdo da

mortalidade materna apresentadas.

8. Consideracdes finais

A andlise dos dados destaca o impacto negativo nas taxas de mortalidade
materna devido os efeitos da pandemia da Covid-19 tanto no Brasil, como na
Regido Norte e no Estado do Amapa. A Covid-19 colocou as gestantes e
puérperas entre 0s grupos com maiores vulnerabilidades a infeccdo e que
poderiam apresentar pior evolu¢cdo do quadro.

O cenério da mortalidade materna no Amapa apresenta desafios, pois
mantém a raz&o de mortalidade muito acima da média nacional. E fundamental
investir em acdes que promovam a equidade no acesso a saude, a qualidade do
pré-natal e do cuidado no momento do parto e pés-parto, a prevengao e o0 manejo
adequado das principais causas de morte materna. No Brasil, assim como no
Estado, a maioria das mortes maternas Sao por causas evitaveis e ocorrem,
principalmente por hemorragia, hipertensdo, infecgcbes e abortos inseguros
(Malta, 2007).

Além das questdes biolégicas e de assisténcia, € importante também
considerar fatores sociais que dificultam o acesso das mulheres aos cuidados
durante a gestacdo e o0 parto, destacando-se: perfil socioeconémico,
necessidades de grandes deslocamentos, baixa escolaridade, falta de
informacéo, servicos inadequados, negativa de acesso/acolhimento, violéncia
obstétrica, diferentes praticas culturais, racismo e preconceito institucional.

Destaca-se a relevancia do correto registro de 6bito, com o preenchimento
da Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionadas a Saude (CID) adequados e especificos, para que se possa
identificar corretamente as causas de Obitos materno e a partir desses dados
realizar acdes para a qualificacdo da assisténcia obstétrica, para que esses

casos nao se repitam.
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Uma estratégia recomendada pela vigilancia epidemioldgica do Estado é
a instituicdo de Grupos Técnicos de vigilancia do Obito (GTVO) nas secretarias
municipais de saude, dos dezesseis municipios. Para isso, o0 CIASS/SVS tém
promovido capacitacdes para gestores e profissionais municipais das saude,
afim de subsidiar a implantacdo destes grupos. Com a implantacdo do GTVO,
as vigilancias municipais poderdo melhor compreender as causas dos 6bitos, a
propor medidas para reduzir a mortalidade evitdvel e a promover a melhor
gualidade e organizacgéo do cuidado a saude.

Por fim, vale salientar que em junho de 2023, a Secretaria de Estado da
Saude do Amapa, tomou uma medida importante para prevenir a mortalidade
maternas: a reativacdo do Comité Estadual de Prevencdo de Mortalidade
Materna. Esse Comité tem como objetivo analisar os ébitos maternos e apontar
medidas de intervengéo para a sua redugéo no Estado.

Em consonancia, espera-se que, diante do panorama epidemioldgico
apresentado, este Boletim colabore com a divulgacédo e promoc¢ao do debate
sobre o tema. Por fim, este boletim reafirma o compromisso e empenho da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude para a reducdo da mortalidade

materna no Estado.
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