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INTRODUCAO

A redugdo da mortalidade materna mantém-se como um desafio para os servigos de salde, e para
aproximar-se desse objetivo, é notério a necessidade de melhorar a informagdo, identificar a sua
magnitude e seus fatores determinantes, e assim propor agdes que previnam a ocorréncia de novos ébitos.
A atuagdo simultdnea dos profissionais de satde qualificados na vigildncia de dbitos, com a participagdo
de importantes segmentos da sociedade e de outros atores no controle social do SUS, através dos comités
de mortalidade e a educagdo permanente, sGo estratégias fundamentais neste contexto.

A Vigilancia Epidemiolégica no Brasil, estabelecida através da Lei n® 8080/90, a Lei Orgénica do Sistema
Unico de Satde (SUS), tem como objetivo conhecer o comportamento de doengas e agravos no territério,
bem como para que sejam definidas agdes de controle e prevengdo desses eventos e decidir sobre sua
execugdo. Inserida no contexto de Vigilancia Epidemiolégica estd a vigilancia do ébito que, por sua vez,
compreende a vigiléncia do ébito materno.

Em 2004 foi estabelecido, através da Portaria GM n2 1.172, que é incumbéncia dos municipios a vigildncia
e o monitoramento da mortalidade materna e, também, que cabe aos Estados complementar a atuagdo
municipal. Dessaforma, as secretarias de saide deveminstituirequipes de vigilancia de ébitos. Posteriormente,
em 2008, foi regulamentada a vigilancia dos ébitos maternos, através da Portaria GM n2 1.119, que estabelece
que todos os dbitos maternos e de mulheres em idade fértil (compreendida entre 10 e 49 anos) sejam eventos
de investigagdo compulsdria. S@o investigados ébitos que ocorreram durante a gestagdo, parto ou o periodo
de até um ano apds seu término, por qualquer que tenha sido a causa, com excegdo de causas acidentais e
incidentais.

A mortalidade materna é definida como a morte de uma mulher durante a gestagdo, parto ou puerpério
até 42 dias apds o término da gestagdo - independentemente da duragéo ou da localizagdo da gravidez -
devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagéo a ela, porém
ndo devida a causas acidentais ou incidentais (OMS, 1993).

Com a identificagdo dos problemas relacionados aos dbitos, é possivel avaliar criticamente a assisténcia
a saude prestada a mulher, sintetizando sobre a evitabilidade do ébito e definindo medidas efetivas de
prevengdo. Ainda, através da investigagdo é possivel qualificar a declaragéo de ébito (DO) e inserir as
informagdes no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), com o objetivo de diminuir o percentual
de inconsisténcias/incompletudes no que concerne ao sistema e a informagéo epidemioldgica.

A coleta de dados, a andlise e a conclusdo dos dbitos investigados devem ocorrer no prazo oportuno de
120 (cento e vinte) dias, a contar da data de sua ocorréncia. O propdsito das investigagdes dos ébitos, assim
como da atuagdo dos Comités de Prevengdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal, néo é culpabilizar pessoas
ou servigos, mas tdo somente evitar novas mortes por causas similares.

O intuito deste Boletim Epidemiolégico é descrever o perfil da mortalidade materna no Estado de Santa
Catarina, no periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2023 (dados preliminares), propondo assim
uma andlise estadual e regionalizada.

Boletim Epidemiolégico Barriga Verde

Diretoria de Vlgilancia Epidemiolégica | Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina




METODOS

A condugdo deste Boletim Epidemiolégico foi realizada através de andlise descritiva retrospectiva das
bases de dados do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagé&o sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Teve como foco a causa bdsica do ébito definida pela Classificagéo Internacional
de Doengas e Problemas relacionados a Saude, 109 RevisGo (CID10), classificada segundo critério de
evitabilidade proposto pela Lista Brasileira de Causas de Morte Evitdveis sob a perspectiva do SUS (Malta
et al., 2010 e 2011). Os bbitos foram considerados por data de ocorréncia, de janeiro a dezembro de 2023,
mesmo que ainda preliminares, de acordo com a localidade de residéncia no Estado de Santa Catarina.

Para os ébitos maternos foram considerados aqueles cuja causa bdsica informada estd descrita no
capitulo XV da CID-10, destinado a eventos relacionados & gestagdo, parto e puerpério (exceto os cédigos
096 e 097), e as afecgbdes associadas ao periodo gravidico-puerperal classificadas em outros capitulos,
como tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (F53),
osteomaldcia puerperal (M83.0), doenga causada pelo HIV (098.7), mola hidatiforme maligna ou invasiva
(D39.2) e necrose hipofisdria pdés parto (E23.0).

Foi analisado o perfil epidemiolégico dos ébitos maternos através das seguintes informagdes preenchidas
nas declaragdes de dbitos: idade, raga/cor, escolaridade, estado civil, local de ocorréncia do ébito, momento
do ciclo gravidico puerperal em que aconteceu o dbito, causas obstétricas diretas e indiretas e regido de
salde. Para o momento do ciclo gravidico puerperal em que os ébitos ocorreram, foram analisados os
casos que aconteceram no periodo da gravidez, do parto, do aborto e do puerpério até 42 dias apds o
parto/aborto. Foram calculadas médias, frequéncias absolutas e a razdo de mortalidade materna (RMM).
As causas dos dbitos foram analisadas como causas obstétricas diretas, indiretas e ndo especificadas.

Os bbitos que tém por razdo as causas classificadas como obstétricas diretas sGo amplamente influenciados
pela qualidade da assisténcia prestada a mulher durante o planejamento familiar, bem como no pré-natal,
no parto e no puerpério. As causas que compdem essa classificagdo sédo: 000.0 a 008.9; O11a 023.9; 024.4,
026.0 0 092.7; D39.2, E23.0, F53 e M83.0, sendo que para a utilizagéo dos trés Gltimos cédigos deverd haver
comprovagdo da relagéo do evento com o estado gravidico-puerperal; as quais podem ser subdivididas
nos seguintes grupos especificos: aborto (O03 a O07), hipertensao (O11, O13, O14, O15 e O16), hemorragia
(020, 044, 045, 046, 067, O71.0, O71.1, 072.0-072.3) e infecgdo puerperal (085 e O86).

J& os dbitos decorrentes das causas obstétricas indiretas incluem doengas como tuberculose, HIV, doenga
cardiaca, maldria, dengue, Covid-19, pneumonia, dentre outras, agravadas pelos efeitos fisiolégicos da
gravidez. Compreende os cédigos: O10.0 a 010.9, 024.0 a 024.3, 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, 098.7.

Todos estes conceitos e cédigos foram considerados para a separagéo dos dados e a construgdo deste
boletim epidemiolégico.
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PERFIL DOS OBITOS MATERNOS
DE SANTA CATARINA

Foram identificados 29 ébitos maternos declarados de mulheres residentes no Estado de Santa Catarina em
2023. Deste total, a maioria aconteceu em mulheres entre 20 e 29 anos (14), seguida das faixas etdrias dos
30 a 39 anos (10), 40 a 49 anos (4) € 10 a 19 anos (1).

Quanto a etnia (raga/cor), as mulheres brancas representaram 86,20% (25) do total de 29 registros. Mulheres
pardas e pretas representaram 13,79% (4), sendo que ndo houve registro de casos de mulheres indigenas e
com classificagéo “amarela”, ou seja, pessoas de origem asidtica/oriental. Mulheres solteiras representaram
48,27% (14) e as casadas juntamente com as que possuiam unido estdvel representaram 41,37% (12). No que
se refere a educagdo, 37,93% (11) delas possuia o ensino médio, seguidas de 27,58% (8) que possuiam o ensino
fundamental Il e 24,13% (7) com ensino superior completo.

As informagbes sociodemogrdficas dos dbitos maternos de 2023 em Santa Catarina encontram-se detalhadas
na Tabela 1.

TABELA 1 - Aspectos sociodemogrdficos dos casos de ébitos maternos. Santa Catarina, 2023*.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICA N (%)
FAIXA ETARIA
10 a 19 anos 1(3,45)
20 a 29 anos 14 (48,27)
30 a 39 anos 10 (34,48)
40 a 49 anos 4 (13,79)
RACA/COR
Branca 25 (86,20)
Parda 3(10,34)
Preta 1(3,45)
Indigena 0
Amarela 0
ESCOLARIDADE
Sem escolaridade 0
Fundamental | (12 ao 52 ano) 2 (6,89)
Fundamental Il (62 ao 92 ano) 8 (27,58)
Médio (antigo 22 grau) 11 (37,93)
Superior incompleto 1(3,45)
Superior completo 7 (24,13)
ESTADO CIVIL
Solteira 14 (48,27)
Casada + Unido estdavel 12 (41,37)
Separada judicialmente / Divorciada 2 (6,89)
Ignorado 1(3,45)
Vidva 0

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). * Dados preliminares.
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Das 29 mulheres que foram a dbito durante o ciclo gravidico-puerperal, 11 delas eram donas de casa.
As que possuiam ensino superior completo (6), atuavam como administradoras, enfermeiras, pedagoga
e professora do ensino fundamental. As demais ocupagbes foram: alimentadora de linha de produgéo,
empregada doméstica nos servigos gerais, representante comercial auténomo, vendedora de comércio
varejista, comerciante varejista, assistente de vendas, ceramista moldadora e inspetora de qualidade.

Conforme pode ser observado na Tabela 2, 89,66% (26) dos dbitos maternos de Santa Catarina registrados

em 2023 ocorreram em dmbito hospitalar e 6,9% (2) no domicilio.

Referente ao momento do ciclo gravidico-puerperal em que ocorreram os ébitos maternos, identificou-se
que 19 (65,52%) foram no puerpério até 42 dias apds o parto/interrupgéo da gestagdo e 9 (31,03%) foram

durante a gravidez.

TABELA 2 - Local de ocorréncia dos ébitos maternos e momento do ciclo gravidico puerperal em que ocorreram.

Santa Catarinag, 2023*.

VARIAVEIS N (%)
LOCAL DE OCORRENCIA
Hospital 26 (89,66)
Domicilio 2 (6,90)
Outros 1(3,45)
Outros estabelecimentos de satde 0
Via publica 0
Aldeia indigena 0
MOMENTO EM QUE OCORREU O OBITO
Até 42 dias apés o parto 19 (65,52)
Na gravidez 9 (31,03)
No aborto 1(3,44)
No parto 0

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). * Dados preliminares.

O Estado de Santa Catarina é composto por 17 regides de saldde, conforme Deliberagéo 38/CIB/2024. Dentre
as regides de salde, apresentaram maior nimero de ébitos maternos, no ano de 2023, a Foz do Rio Itajai (6),
Laguna (4), Grande Floriandpolis (3), Médio Vale do ltajai (3) e Xanxeré (3), como descrito na Tabela 3.
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TABELA 3 - Obitos maternos por regiéo de saude. Santa Catarina, 2023*.

REGIAO DE SAUDE N (%)

Foz do Rio Itajai 6 (20,07)
Laguna 4 (13,79)
Grande Florianépolis 3(10,34)
Médio Vale do Itajai 3(10,34)
Xanxeré 3(10,34)
Nordeste 2 (10,00)
Extremo Sul 2 (6,89)
Serra Catarinense 2 (6,89)
Alto Vale do Itajai 1(3,45)
Alto Vale Rio do Peixe 1(3,45)
Extremo Oeste 1(3,45)
Oeste 1(3,45)
Alto Uruguai Catarinense 0

Carbonifera 0

Meio Oeste 0

Planalto Norte 0

Vale do ltapocu 0

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). * Dados preliminares.

Quanto & RMM, o Estado de Santa Catarina apresentou dados inferiores aos registrados no Brasil em 2023.
Foram 29,95 ébitos a cada 100.000 nascidos vivos em SC, enquanto no pais foram 50,94 ébitos a cada
100.000 criangas nascidas vivas.

ATabela 4 apresenta a RMM porregido de satde de Santa Catarina em 2023. Das 17 regides, 7 apresentaram
RMM acima da média do Estado: Xanxeré, Laguna, Extremo Sul, Foz do Rio Itajai, Serra Catarinense,
Extremo Oeste e Médio Vale do Itajai. Embora a regido da Foz do Rio Itajai tenha se destacado com o maior
ndmero de dbitos maternos, a regido de Xanxeré apresentou a pior RMM do Estado (104,9 ébitos a cada
100.000 NV).
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TABELA 4 - Razdo de mortalidade materna (por 100.000 NV) por regido de satde. Santa Catarina, 2023*.

REGIAO DE SAUDE RMM
Xanxeré 104,90
Laguna 83,75
Extremo Sul 74,27
Foz do Rio Itajai 53,74
Serra Catarinense 53,18
Extremo Oeste 32,94
Médio Vale do ltajai 30,35
Alto Vale Rio do Peixe 23,75
Alto Vale do Itajai 23,65
Nordeste 21,15
Grande Floriandpolis 18,86
Oeste 17,83
Alto Uruguai Catarinense 0
Carbonifera 0
Meio Oeste 0
Planalto Norte 0
Vale do Itapocu 0

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC). * Dados preliminares.

No ano de 2023, os dbitos maternos foram semelhantes quanto & classificagdo em causas obstétricas
indiretas (14) e diretas (14), como pode ser observado na Tabela 5.

TABELA 5 - Causas obstétricas dos dbitos maternos. Santa Catarina, 2023*.

CAUSAS OBSTETRICAS N (%)
Indiretas 14 (48,27)
Diretas 14 (48,27)
Ndo especificada 1(3,45)

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). * Dados preliminares.

Nos ébitos de causas obstétricas diretas, as hemorragias (6) e a hipertensdo (4) se destacaram em maior
ndmero. J& nas causas obstétricas indiretas, complicando a gravidez, o parto e o puerpério, prevaleceram
as doengas do aparelho circulatério (4).
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PERFIL DOS OBITOS DE MULHERES EM
IDADE FERTIL DE SANTA CATARINA

As mulheres representam mais de 50% da populagdo catarinense e, dentre elas, 58,5% correspondem a
populagéo feminina em idade fértil (MIF), na faixa etdria entre 10 e 49 anos (IBGE, 2022).

A mulher convive com diferentes tipos de ameagas a sua integridade e existéncia, sendo que quando
restrita dquelas que se encontram em idade fértil, apresenta caracteristicas tipicas no padrdo dos ébitos.
Abordar a mortalidade MIF contribui para o monitoramento da sadde na fase reprodutiva, facilitando a
elaboragéo e implementagdo de politicas plblicas para diferentes ciclos de vida produtiva, visto que a
satde da mulher deve ser considerada uma prioridade em saldde publica e requer agbes resolutivas que
reduzam a morbimortalidade (Albert et al., 2023).

No ano de 2023 ocorreram 2.123 ébitos de MIF em Santa Catarina, com maior frequéncia nas regiées Grande
Floriandpolis (343), Foz do Rio Itajai (255) e Médio Vale do Itajai (184). Quando avaliadas as taxas de ébito
de MIF, as regides que sobressairam foram Planalto Norte, com 123,1 6bitos a cada 100.000 mulheres de 10
a 49 anos, Serra Catarinense (120,6) e Alto Vale do Rio do Peixe (114,3). A Tabela 6 demonstra o nimero de
Obitos e a taxa de mortalidade por regido do Estado.

TABELA 6 - Nimero de ébitos e taxa de mortalidade de mulheres em idade fértil (por 100.000 mulheres).
Santa Catarina, 2023*.

REGIAO RESIDENCIA N TAXA DE MORTALIDADE
Planalto Norte 132 123,1
Serra Catarinense 101 120,6
Alto Vale Rio do Peixe 95 14,3
Extremo Sul 71 14,1
Xanxeré 65 10,7
Alto Vale do Itajai 97 109,0
Extremo Oeste 66 102,0
Carbonifera 133 102,0
Foz do Rio Itajai 255 100,9
Laguna 108 100,8
Oeste 16 96,1
Alto Uruguai Catarinense 40 94,6
Meio Oeste 48 87,9
Vale do Itapocu 87 86,2
Grande Florianépolis 343 82,0
Nordeste 182 77,7
Médio Vale do Itajai 184 74,9
SANTA CATARINA 2123 94,1

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados preliminares.
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Quando avaliados os ébitos MIF por grupo de causa de acordo com a faixa etdria, em 2023, em Santa
Catarina, pode-se perceber o predominio das causas externas de 10 a 29 anos e das neoplasias de 30 a 49
anos. Mais detalhes encontram-se na Tabela 7.

TABELA 7 - Nimero de dbitos de mulheres em idade fértil por grupo de causa e faixa de idade. Santa Catarina, 2023*.

CAUSA (CAP CID10)

Causas externas

Neoplasias (tumores)

Doengas do sistema nervoso 16 14 12 30
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias n 23 44 84
Doengas do aparelho respiratério 9 8 29 45
Doengas do aparelho circulatério 5 16 71 206
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 8 12 27
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 7 3 8
Transtornos mentais e comportamentais 2 6 8 10
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 4 4 6
Doengas do aparelho digestivo 2 14 19 54
Gravidez parto e puerpério 1 17 n 7
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 3 27 55
Doengas da pele e do tecido subcuténeo 1 2 3 2
Doengas do aparelho geniturindrio 0 5 9 26
Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 0 3 6 7
TOTAL 128 317 558 1.120

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). *Dados preliminares.
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CONCLUSAO

A mortalidade materna continua sendo um problema de saude publica no pais. Embora o Estado de Santa
Catarina venha apresentando nos Gltimos anos razdo de mortalidade materna em torno de 30 ébitos a
cada 100.000 nascidos vivos, conforme meta pactuada nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel até
2030 (exceto 2021, devido a pandemia de Covid-19), se mantém estagnada e apresentando ébitos reduziveis
por agdes dos servigos de salde em sua totalidade.

Embora a RMM em Santa Catarina tenha apresentado dados inferiores aos registrados no pais em 2023,
é importante destacar que existem grandes diferengas regionais as quais exigem estratégias especificas e
direcionadas. O ébito materno, independente do periodo em que ocorra, demonstra falhas nas diretrizes
politicas da atencéo & satde da mulher, nas equipes de sadde e na sociedade. E fundamental ter equidade
por parte dos servigos de saude, pois, muitas vezes, as politicas de sadde promovem agdes que ndo estdo
de acordo com as necessidades de determinada populagdo. Outras condigées que interferem nos cuidados
as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal: pobreza, distdncia do local de atendimento, falta de
informagéo, servigos inadequados e a prdticas culturais (BARRETO, 2021).

Aelaboragdo de condutas que visem a redugdo da mortalidade materna torna-se um desafio indispensdvel,
promovendo o planejamento familiar e assisténcia ao pré-natal e parto de exceléncia, destacando a
qualidade nos servigos de saide com o objetivo de minimizar os indices maternos por meio de uma equipe
profissional qualificada para atendimento nas emergéncias obstétricas e no pés-parto (BARRETO, 2021).
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