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INTRODUCAO

O conceito de morte materna, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1993),
refere-se @ morte de uma mulher durante a gestagéo ou dentro de um periodo de até 42
dias apds seu término; independentemente da duragéo ou da localizagdo da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacdo a ela, exceto devido a causas acidentais ou incidentais.

O dbito materno é considerado uma das mais graves violagdes dos direitos humanos
das mulheres e, em sua maioria, classificado como evitavel, pois as solugdes para
prevenir ou administrar complicagdes sdo bem conhecidas e estdo diretamente ligadas
ao direito de acesso a servigos e cuidados de saldde adequados. Como mencionam
Dias et al. (2015), a morte de uma mulher grévida, no parto ou no puerpério, indica
falha em diretrizes politicas (que nem sempre estdo de acordo com as necessidades da
populagdo), nos profissionais de saude (pela falta de sensibilidade e comprometimento)
e na sociedade como um todo (pela forma excludente com que se acostumou a viver).

Os indicadores de saide materna sdo dados importantes do desenvolvimento social
e da equidade de género dos paises, pois sinalizam se eles efetivamente promovem e
garantem a cidadania e os direitos reprodutivos das mulheres (BITTENCOURT, 2013).

No ano 2000, a redugéo da mortalidade materna e infantil foi definida pela Organizagdo
das Nagdes Unidas (ONU), na Cupula do Milénio, como um dos oito maiores problemas
mundiais. A partir deste evento, uma série de metas foram definidas para até 2015.
A partir dai, novos objetivos foram propostos e metas repactuadas nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), para serem alcangados até 2030. Com isso, o
Ministério da Saude (MS) do Brasil (ODS, 2021) assumiu como meta “reduzir a razéo de
mortalidade materna para no méximo 30 mortes por 100.000 nascidos vivos”.

Em Santa Catarina, desde o desenvolvimento dos Planos Estadual e Regionais para a
implantagdo da Rede Cegonha, entre 2012 e 2013 em conjunto com o MS, foi possivel
avangar em cada fase da operacionalizagdo. No entanto, apesar dos resultados
alcangados, a mortalidade materna e infantil no estado continua a ser um importante
problemade salide publica, razdo pela qual seu enfrentamento, com novas possibilidades
de acesso e atengdo, deve ser uma prioridade.

Atrelado a este contexto, em dezembro de 2019, identificou-se a circulagdo do virus
SARS-CoV-2 na China, com alto potencial de transmissibilidade, o que culminou com
a decretagdo de uma pandemia mundial, em margo de 2020. A partir dai, comegaram
a ser estabelecidos os grupos de risco para complicagdes e dbito que, de inicio, ndo
incluia as gestantes. Essa identificagéo tardia das gestantes como grupo de risco levou
a graves reflexos na mortalidade materna. Dados do Fundo das Nagées Unidas para
a Inféncia (UNICEF) (2022) apontam que, nesse periodo de pandemia, ocorreu um
aumento de 89,3% da mortalidade materna em todo o pais, sendo que a partir de 2019,
53,4% desses dbitos foram devidos a infecgdo por SARS-CoV-2. O perfil epidemiolégico
do pais demonstrou ampla heterogeneidade espacial. A evolugdo da doenga mostrou-
se influenciada por diferengas regionais quanto ao sistema de salde e a adesdo de
medidas de intervengdo ndo farmacolégicas pelos diferentes estados (BRASIL, 2022).
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Segundo Souza & Amorim (2021), o risco aumentado para as gestantes acontece
devido as alteragées anatdomicas e fisioldgicas da gravidez em diversos sistemas,
como cardiovascular, respiratério, imunolégico e de coagulagdo; o que as torna mais
susceptiveis a pneumonias virais. Além disso, nos anos iniciais de pandemia, toda a
assisténcia a mulher foi afetada, seja pelo receio de procurar o servigo de saide devido
ao medo de sair de casa, ou por falhas da assisténcia @ mulher nos municipios, os
quais em sua maioria priorizaram a assisténcia relacionada a COVID-19. Os comités de
prevengdo de morte materna também foram afetados, tornaram-se frageis e, em sua
maioria, deixaram de realizar suas atividades.

Este Boletim Epidemioldgico foi elaborado com o objetivo de descrever o perfil da
mortalidade materna no Estado de Santa Catarina, no periodo compreendido entre os
anos de 2017 a novembro de 2022 (dados preliminares), propondo assim uma andlise
dos impactos da COVID-19 nos dbitos maternos.
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VIGILANCIA DOS OBITOS MATERNOS

Um grande desafio para a redugdo da mortalidade materna é conhecer, de fato,
sua magnitude, camuflada pelos nimeros elevados de subnotificagbées das causas
de morte. Tem-se como recomendagdo da OMS o registro civil de todas as mortes,
assim como o registro de suas causas na declaragéo de ébito (DO), certificadas por
profissional médico. No entanto, mesmo para os paises com sistema nacional de
registro, como no caso do Brasil com o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM), é mantida, ainda, a recomendagdo de vigildncia dos dbitos, pois persistem
muitas dificuldades no processo de identificagdo da mortalidade materna,
especialmente devido ao preenchimento inadequado da DO.

O registro correto do ébito materno no SIM é diretamente afetado pela qualidade
do preenchimento da DO, sobretudo quando ocorre omissdo de informagdes que
podem relacionar a morte & complicagbes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal.
Muitas vezes, as causas declaradas registram a causa terminal das afecgdes ou
lesées que sobrevieram por Gltimo na sucess@o dos eventos que culminaram com a
morte, mascarando a causa bdsica e dificultando a identificagdo do ébito materno
(BRASIL, 2020). Dias et al. (2015) citam que, mesmo em regiées como o Sul do pais e
o proprio Estado de Santa Catarina, que possuem excelente cobertura de registros
de dbitos, ainda hdé falhas no sistema em relagdo a qualidade do preenchimento das
causas de dbito materno no documento, configurando a subnotificagdo.

A Portaria GM/MS n. 1.119 de 5 de junho de 2008, em seu Art. 2°, preconiza que
os 6bitos maternos e os ébitos de mulheres em idade fértil, independentemente
da causa declarada, sdo considerados eventos de investigagdo obrigatéria, com
o objetivo de levantar fatores determinantes, suas possiveis causas, assim como de
subsidiar a adogéo de medidas que possam evitar reincidéncia. A coleta de dados, a
andlise do ébito e a conclusdo do ébito investigado devem ocorrer no prazo oportuno
de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da ocorréncia do ébito. O propédsito da
investigagdo de ébito materno, assim como da atuagdo dos Comités de Prevengdo
dos Obitos Materno, Infantil e Fetal, ndo é culpabilizar pessoas ou servicos, mas téo
somente evitar novas mortes por causas similares.

A vigilancia dos ébitos maternos e de mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos) é de
competéncia das trés esferas de governo e obrigatéria nos servigos de saude que
infegram o SUS. Segundo Bittencourt (2013), o processo de investigagdo dos dbitos
maternos contribui para a melhoria do registro; orienta as agdes de intervengdo
para a prevengdo e o controle de novos dbitos; informa sobre o contexto social e
econdémico da familia enlutada; avalia as agdes e os servigos de saude; contribui no
processo formativo permanente dos profissionais envolvidos, por meio de agdes de
sensibilizagdo e andlise de débitos.

Com a identificagdo dos problemas relacionados ao ébito, é possivel avaliar
criticamente a assisténcia a saude prestada a mulher, concluindo sobre a evitabilidade
do ébito e definindo medidas efetivas de prevengdo. Através da investigagdo, é
possivel qualificar a DO e inserir as informagdes no SIM, com o objetivo de diminuir
o percentual de inconsisténcia/incompletude no que concerne ao sistema e &
informagdo epidemiolégica.
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METODOS

Este Boletim Epidemiolégico foi conduzido a partir da andlise descritiva e transversal
das bases de dados do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema
de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC); assim como foram realizadas consultas
complementares ao Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP Gripe). Os dados foram considerados por data de ocorréncia, de acordo com a
localidade de residéncia em Santa Catarina, no periodo de 2017 a novembro de 2022
(dados preliminares). Foram utilizadas, como ferramentas de tabulagéo, os programas
Tabwin e Microsoft Excel, com apoio do Google Planilhas.

As mortes maternas estGo descritas no capitulo XV da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde (CID-10) - Gravidez,
parto e puerpério (excegdes: O96 e 097), e por afecgdes classificadas de outros
capitulos, como: tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e comportamentais
associados ao puerpério (F53), osteomaldcia puerperal (M83.0), doenga causada pelo
HIV (B20 a B24, recentemente atualizado para 098.7), mola hidatiforme maligna ou
invasiva (D39.2) e necrose hipofisdria pds-parto (E23.0).

As causas dos 6bitos maternos s@o divididas em trés grupos (OMS, 1993):

o Obstétricas diretas: aquelas que ocorrem por complicagdes obstétricas durante
a gravidez, parto ou puerpério em razdo de intervengdes, omissdes, fratamento
incorreto ou uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Séo
altamente dependentes da qualidade da assisténcia ao planejamento familiar ou
ao pré-natal e parto. Sdo definidas de acordo com os cédigos: ©00.0 a O08.9;
O11 a 023.9; 024.4, 0O26.0 a 092.7; D39.2, E23.0, F53 e M83.0. Tem como grupos
especificos: hipertensdo (O11, O13, O14, O15 e O16), hemorragia (020, O44, O45,
046, 067, 071.0, O71.1, 072), infecgdo puerperal (O85 e O86), gravidez que termina
em aborto (O00 a O08) e aborto (O03 a O07).

e Obstétricas indiretas: causadas por doengas que estavam presentes antes
da gravidez ou que surgiram durante a gravidez; ndo provocadas por causas
obstétricas, mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez, como
tuberculose, HIV, doenga cardiaca, maldria, dengue, COVID-19 e pneumonia.
Corresponde aos dbitos codificados na CID-10 como: O10.0 a 010.9; 0O24.0 a
024.3; 024.9, 025, 098.0 a 099.8; A34, B20 a B24 (recentemente atualizado para
098.7).

e Nao especificadas: quando ndo se sabe a causa da morte, os dbitos sdo
codificados como O95.

A CID-10 estabelece, também, os conceitos de morte materna tardia, que é aquela
decorrente de causa obstétrica, ocorrida no periodo entre 42 dias e um ano apéds o
parto (cédigo O96); e morte materna por sequela de causa obstétrica, ocorrida um
ano ou mais apds o parto (cédigo O97). Estes casos ndo sdo incluidos para o cdélculo
da razdo de mortalidade materna.
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O indicador Razéo de Mortalidade Materna (RMM) mede o risco de uma mulher
morrer no ciclo gravidico puerperal. E calculado através da divisdo do nimero de
dbitos maternos pelo nimero de nascidos vivos, multiplicada por 100 mil. A partir
desse cdlculo, alcanga-se o nimero de dbitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos
do territério analisado, em um dado momento.

Todos estes conceitos e céddigos foram considerados para a separagéo dos dados e
construgdo deste Boletim Epidemiolégico.
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ANALISE SITUACIONAL DA
MORTALIDADE MATERNA

Estima-se que todos os dias aproximadamente 830 mulheres morram por causas
evitdveis relacionadas ao ciclo gravidico puerperal em todo o mundo (OPAS, 2021).
Segundo estimativas da OMS (2022), apesar da diminuigdo no nimero de mortes
maternas nas ultimas décadas, o mundo ndo atingird sua meta de ODS para 2030,
o que significa que, no ritmo de progresso atual, mais de um milhdo de mulheres
perderdo suas vidas. Dados disponibilizados pela Organizagdo apontavam RMM em
2017 inferiores a 5 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos (NV) para paises como a ltdlig,
Dinamarca, Finldndia, Espanha e Japdo; enquanto paises da América Latina como
Chile e Uruguai apresentavam RMM inferiores a 17 ébitos/100 mil NV. Apesar disso,
assim como o Brasil, que registrava RMM em torno de 60 ébitos a cada 100 mil NV.em
2017, muitos outros paises se destacavam com indicadores elevados de morte materna
(WHO, 2022).

A situagdo critica da mortalidade materna no Brasil ndo é recente. Mesmo antes do
inicio da pandemia, o pais apresentava uma RMM de aproximadamente 55 mortes
por 100 mil NV (2019). Esse dado j& indicava que hd problemas a serem superados e
que se agravaram com o curso da pandemia (FIOCRUZ, 2021).

No Brasil foram registradas 1.964 mortes maternas em 2020, o que equivale a uma
RMM de 71,9 ébitos a cada 100 mil NV. Dentre as regides do pais, o Norte apresentou a
maior RMM, com 94,5 ébitos/100 mil NV, seguido da Regido Nordeste (85,9) e Centro-
Oeste (73,8). ARegido Sul se destacou com a menor taxa (43,2), porém com um aumento
de 14,5% em relagdo & RMM apresentada no ano anterior, 2019 (37,8).

A necessidade de preparagdo e organizagdo de toda a rede de atengdo em saude
comegou a se tornar evidente a partir de meados de 2020, quando artigos cientificos
sobre a morte de gestantes e puérperas pela COVID-19 no Brasil comegaram a ser
publicados (FIOCRUZ, 2021).

Segundo a Fiocruz (2021), em comunicado publicado pela Organizagdo Pan-Americana
acerca da pandemia nas Américas, o qual alertava sobre o aumento significativo de
COVID-19 em gestantes e puérperas e de dbitos maternos pela doenga em 12 paises
no periodo de janeiro a abril de 2021, o Brasil foi citado por apresentar o maior nimero
de dbitos, chegando a taxa de letalidade de 7,2% neste grupo.

Como descrito por Karimi et al. (2021), a infecg@o por SARS-CoV-2 pode levar grande
parte das grdvidas infectadas a desenvolveram manifestagées clinicas como febre,
tosse seca e dispneia, fatores que neste grupo podem se agravar, provocando
septicemia, pneumonia, insuficiéncia respiratéria e, em casos mais graves, levar ao
dbito.
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Em Santa Catarina, como se pode observar na Figura 1, a mortalidade materna entre
os anos de 2017 e 2019 vinha decrescendo, com 37, 28 e 27 ébitos anuais no periodo.
No entanto, em 2020 esse numero chegou a 31 (RMM de 31,6 ébitos a cada 100 mil NV),
e em 2021, a 87 (90,3), quase o triplo do ano anterior. Em 2022, até o momento desta
publicagdo, foram registrados 27 ébitos de mulheres no ciclo gravidico puerperal,
o que, a principio, pressupde o retorno das taxas para patamares apresentados
anteriormente ao cendrio pandémico.

FIGURA 1: Nimero de ébitos e razdo de mortalidade materna (por 100 mil NV).
Santa Catarinag, 2017 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Dados preliminares.

Na Figura 2 é possivel visualizar a progressdo mensal da frequéncia de ébitos maternos
em Santa Catarina no periodo de janeiro de 2019 a novembro de 2022. No ano de
2019 percebe-se redugdo da mortalidade materna quando comparados o primeiro e
o segundo semestres. J& o ano de 2020 iniciou mantendo baixos registros em relagéo
aos mesmos meses do ano anterior (2019), contudo, a partir do segundo semestre,
houve aumento nos casos de dbito. Essa tendéncia prosseguiu durante todos os meses
do ano de 2021, em relagdo aos mesmos meses do ano anterior (2020), chegando
ao dpice de registros nos meses de margo e junho de 2021, com 12 ébitos em cada. A
queda nos nimeros se deu apenas a partir de dezembro de 2021, o que se manteve
em menores numeros até novembro de 2022, em relagdo aos mesmos meses do ano
anterior (2021).
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FIGURA 2: Frequéncia de ébitos maternos por més de ocorréncia. Santa Catarina, 2019 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM). Dados preliminares.

Quando avaliados os nimeros absolutos de ébitos maternos no periodo de 2017 a
2021, as regides do estado que se destacaram foram Foz do Rio Itajai (34), Nordeste
(27) e Grande Florianépolis (22). No entanto, a partir da andlise da RMM, além das
regides Foz do Rio Itajai (62,1 dbitos a cada 100 mil NV) e Nordeste (54,6), entram em
evidéncia Xanxeré, com a maior RMM do Estado no periodo (115,1), Carbonifera (53)
e Extremo Oeste (52,6). Na Figura 3 é possivel visualizar o panorama da mortalidade
materna de todas as regides no periodo.

FIGURA 3: Nimero de ébitos e razéo de mortalidade materna (por 100 mil NV) por regido de satde.
Santa Catarina, 2017 a 2021.

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Quando avaliado o percentual de dbitos maternos investigados no Estado, conforme
demonstra a Figura 4, percebe-se que apenas em 2019 Santa Catarina ndo chegou a
100% destes investigados. No entanto, em relagéo ao tempo oportuno de investigagéo
(realizada em até 120 dias da data do ébito), embora perceba-se aumento gradativo
no periodo de 2017 a 2021, esse percentual ainda permanece baixo (58% em 2021). E
importante destacar que, apenas por meio da investigagdo dos dbitos serd possivel
avaliar e identificar os determinantes que levaram ao desfecho, assim como obter
informagdes sobre os problemas da rede de atengdo e assisténcia, para que seja
possivel implementar intervengdes para a prevengdo de novos dbitos. E para isso, o
tempo precisa ser oportuno, o que poderd interferir inclusive na qualidade e meméria
das informagdes disponiveis.

FIGURA 4: Proporgdo de ébitos maternos investigados e investigados em até 120 dias.
Santa Catarina, 2017 a 2021.

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Quando avaliado o percentual de investigagdes realizadas por regido de sadde no
ano de 2021 (Figura 5), percebe-se que apenas a regido Carbonifera ndo realizou a
investigagdo de 100% dos ébitos maternos. No entanto, ao avaliar o tempo oportuno de
investigagdo, destacaram-se com 100% dos ébitos investigados em até 120 dias apenas
o Alto Vale do lItajai, Extremo Sul Catarinense e Vale do Itapocu. Em contrapartida,
quatro regides investigaram 100% dos dbitos, porém nenhum em tempo oportuno:
Oeste, Meio Oeste, Alto Vale do Rio do Peixe e a Serra Catarinense.
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FIGURA 5: Proporgdo de bitos maternos investigados e investigados em até 120 dias
por regido de sadde. Santa Catarina, 2021.

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM)

De janeiro de 2020 (ano de inicio dos casos de COVID-19 no pais) a novembro de 2022
foram registradas 145 mortes maternas em Santa Catarina, das quais 31 ocorreram
em 2020, 87 em 2021 e 27 em 2022. Destas, 50 tiveram relagéo com a COVID-19, sendo
3 em 2020, 46 em 2021 e 1 em 2022 (Figura 6).

FIGURA 6: Nimero de ébitos maternos associados a COVID-19 e demais causas e
a razdo de mortalidade (por 100 mil NV). Santa Catarina, 2021 a 10/2022.

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Dados preliminares.
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Em andlise realizada por meio das informagées disponibilizadas nos sistemas de
informagdo SIM, SINASC e SIVEP Gripe, identificou-se que, dos 87 ébitos maternos de
2021, 16 (18,4%) ocorreram no segundo trimestre de gestagdo, 10 (11,5%) no terceiro, 54
(62%) no puerpério e em 7 (8%) a informagdo ndo estava disponivel.

J& em relagdo ao desfecho infantil, dentre as méaes que vieram a dbito em 2021,
57 (65,5%) criangas nasceram vivas, 03 (3,4%) evoluiram para dbito infantil, 13 (15%)
evoluiram para ébito fetal, 12 (13,8%) para aborto e em 02 casos a informagdo néo
estava disponivel.

Na Figura 7 é possivel visualizar a progressdo mensal de ébitos maternos no Estado de
Santa Catarina de janeiro de 2020 a novembro de 2022 (dados preliminares). A maior
concentracdo de ébitos maternos se deu entre os meses de fevereiro e novembro
de 2021, periodo em que se destacaram as grandes proporgdes de dbitos maternos
associados a COVID-19.

FIGURA 7: Frequéncia de ébitos maternos com e sem mengdo de COVID-19 por més
de ocorréncia. Santa Catarina, 2019 a 2022*.

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM). Dados preliminares.

Avacinagdo contra a COVID-19 no pais iniciou em janeiro de 2021, e as primeiras doses
em gestantes e puérperas comegaram a ser aplicadas em abril. Em maio de 2021, de
acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e a Anvisa, foi recomendada
a suspensdo tempordria do uso da vacina AstraZeneca/Fiocruz para gestantes e
puérperas devido a Eventos Supostamente Atribuivel a Vacinagéo ou Imunizagdo
(ESAVI) ocorrido com uma gestante no estado do Rio de Janeiro, além da interrupgdo
da vacinagdo de gestantes e puérperas sem comorbidades.
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Conforme a Nota Técnica Conjunta N2 019 DIVE/DIVS/DAPS/SES, a Secretaria
de Estado da Saude adotou as recomendagbées do PNI, mantendo a suspenséo
tempordria da vacinagdo de gestantes e puérperas sem comorbidades com qualquer
imunizante contra a COVID-19 e realizando a vacinagdo de gestantes e puérperas com
comorbidades apenas com as vacinas dos laboratérios Sinovac/Butantan e Pfizer.

A vacinagdo de gestantes e puérperas, até 45 dias apds o parto, com idade a partir
de 18 anos sem comorbidades, foi refomada apenas em junho apdés avaliagdo do
PNI, ao comparar o risco da doenga ao beneficio alcangado pela vacinagéo. Essa
classificagdo ndo dependia da presenga de fatores de risco, e a vacinagdo poderia ser
realizada em qualquer trimestre da gestagdo, porém deveria estar vinculada a uma
avaliagdo individual, compartilhada entre a gestante e seu médico, considerando as
evidéncias e as incertezas disponiveis até o momento (AMB, 2021).

O Governo de Santa Catarinag, através da Nota Informativa n2 011/2021 - GEDIM/DIVE/
SUV/SES/SC e Nota Técnica N2 029 GEDIM/DIVE/SUV/SES retomou a vacinagdo contra
a COVID-19 em gestantes e puérperas sem comorbidades no més de junho de 2021. A
decisdo foi baseada em parecer elaborado pelo Grupo de especialistas da Secretaria
de Estado da Saude, que se baseou na andlise dos riscos e beneficios da imunizagéo
desse grupo.

O reflexo na redugdéo do nimero de ébitos maternos ficou evidente especialmente a
partir do més de dezembro de 2021, demonstrando que independente da necessidade
de manter medidas de cuidados ndo farmacoldégicas, a vacinagdo ainda é uma das
barreiras mais eficazes contraa COVID-19. Destaforma, todo e qualquer esclarecimento
acerca da sua importdncia, contribuird para o controle e contengéo da disseminagéo
dos casos e diminuigdo da morbimortalidade. Além disso, maes que amamentam e séo
vacinadas contra a COVID-19 transferem anticorpos de forma passiva para criangas,
favorecendo a protegdo delas contra a doenga.
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CONCLUSAO

O Os sistemas de informagdo em salde sdo responsdveis pela recepgdo e
armazenamento dos dados, permitindo sua andlise e transformagdo em informagdo,
com intuito principal de contribuir para que atomada de decisdo seja apoiada em dados
objetivos e em conhecimentos atualizados, que possam subsidiar o planejamento, a
programagdo e a gestdo das intervengdes em sadde.

Com a andlise dos impactos da pandemia de COVID-19 na mortalidade materna ficou
evidente aimportancia da vigildncia do ébito, a necessidade de qualificagéo no registro
das informagdes e a adogdo de agdes intersetoriais que se inserem na governabilidade
para a tomada de decisdo na prevengdo dos dbitos evitdveis.

A redugdo da mortalidade materna exige agdes e intervengdes do setor saude, assim
como a alianga com outros setores que elaboram e implementam politicas publicas nos
diferentes niveis de gestdo. Politicas publicas e programas desenhados para fortalecer e
ampliar o acesso aos servigos de atendimento constituem estratégias singulares para a
redugdo da morbimortalidade materna. Da mesma forma, o investimento permanente
na melhoria da qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e pds-parto, instituindo
medidas de qualificagdo profissional, associado ao fortalecimento dos comités de
prevengdo dos dbitos, sdo fundamentais para o enfrentamento dessa problemdtica.

A participagdo multiprofissional, especialmente de profissionais da assisténcia nos
comités de prevengdo de Odbitos fortalece as discussdes sobre os determinantes,
enriquece a troca de informagdes e traz subsidios para ampliar a compreenséo
da sequéncia de eventos até o desfecho débito, o que resultard em recomendagdes
adequadas para gestores e profissionais, de medidas de intervengdo e agdes capazes
de evitar a ocorréncia de novos débitos.

Por fim, com frizam Pereira et al. (2020), é imprescindivel que, mesmo em um contexto
de pandemia, ndo haja descontinuidade da assisténcia obstétrica habitual, mantendo-
se o atendimento de pré-natal, com acessibilidade aos servigos de saide e insumos
essenciais para assisténcia obstétrica e também dando continuidade aos servigos de
planejamento familiar e assisténcia ao aborto previsto em lei. Reduzir a mortalidade
materna perpassa pela necessidade de reduzir demoras no acesso ao sistema de
saude e em receber cuidado adequado, respeitoso e de qualidade nos servigos. Amorte
de uma mulher no ciclo gravidico-puerperal é SEMPRE uma tragédia, considerada
evitdvel em sua maioriq, e todos os esforcos devem ser realizados para evita-la.
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