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Resumo

Introducao: A mortalidade materna é um excelente indicador para a avaliacdo do
desenvolvimento humano de uma populacdo. Objetivo: Conhecer o peffil
epidemiologico dos ébitos maternos no Estado do Maranh&o entre os anos de 2010 a
2016. Metodologia: Realizou-se estudo descritivo com dados do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM), e do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC),
componentes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Resultados: Foram identificados 743 Obitos maternos no Maranh&o
neste periodo, correspondendo a uma Razdo de Mortalidade Materna de 127,39,
sendo assim considerada alta de acordo com a classificacao da Organizagdo Mundial
de Saude. Predominaram as gestantes na faixa etaria 20 a 29 anos (44,54%), pardas
(68,23%), solteiras (47,1%), com 8 a 11 anos de estudo (34,85%), durante o puerpério
(39,83%), em ambiente hospitalar (88,29%), com predominio de causas diretas
(79,67%), sendo eclampsia (17,36%) a principal causa. Conclusdo: E necessaria a
formulacao de estratégias de gestao e planejamento que oferega um servico de saude
de qualidade integral e interdisciplinar.

Palavras-chave: Causas de morte; Mortalidade materna; Gestante.



Abstract

Introduction: Maternal mortality is an excellent indicator for an assessment of the
human development of a population. Objective: To know the epidemiological profile
of maternal deaths in the state of Maranh&o between 2010 and 2016. Methodology:
A descriptive study was carried out using data from the Mortality Information System
(SIM), the Live Birth System (SINASC), components of the Department of Informatics
of the Unified Health System (DATASUS). Results: A total of 743 maternal deaths
were identified in Maranhdo in this period, corresponding to a Maternal Mortality Ratio
of 127.39 years. It was therefore recognized as having been classified by the World
Health Organization. Prevalence of pregnant women in the age group 20-29 years
(44.54%), brown (68.23%), single (47.1%), with 8 to 11 years of schooling (34.85%),
during the puerperium (39.83%), in hospital environment (88.29%), with a
predominance of direct causes (79.67%), with eclampsia (17.36%) being the main
cause. Conclusion: A planning management strategy that provides a comprehensive
and interdisciplinary health service is required.

Key words: Causes of death; Maternal mortality; Pregnant.
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Introducao

A gestacdao € um fendmeno fisiolégico e, portanto, sua evolugao ocorre, na
maioria das vezes, sem intercorréncias. Entretanto, ha uma parcela pequena de
gestantes que, por serem portadoras de alguma comorbidade ou por sofrerem algum
agravo, apresentam maiores probabilidades de evolugao desfavoravel, tanto para a
mé&e como para o feto.’

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como mortalidade materna a
morte de uma mulher durante a gestacéo, ou dentro de um periodo de 42 dias apds o
término da gestacao, independentemente da duragéo ou da localizagcédo da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacdo a ela, porém ndo devido a causas acidentais ou incidentais, estando tal
definicdo de acordo com a 102 Revisao da Classificagao Internacional de Doencas
(CID 10).2

A preocupagdo com os indices de mortalidade materna teve inicio no século
XIX na Europa, especificamente na Suécia, sendo este o pais pioneiro em medidas
de reducédo da mortalidade materna através da adogédo de politicas nacionais que

incentivaram a pratica de parteiras profissionais e das técnicas de antissepsia.®

No ano de 1990, juntamente com 191 paises, o Brasil, participando da
Declaragao para o Desenvolvimento do Milénio da Organizacdo das Nag¢des Unidas
(ONU), durante a Cupula do Milénio, assinou um compromisso de cumprir com 0s oito
objetivos do milénio até 2015. Dentre estes, 0 5 © objetivo consta da reducao de ébitos

maternos em 75% entre 1990 a 2015.4

A mortalidade materna € um importante indicador para a avaliagdo do

desenvolvimento humano de uma populagéo e reflete, dessa forma, a desarticulacao,
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a desorganizagao e a baixa qualidade da assisténcia prestada a saude da mulher
durante o ciclo gravidico puerperal. Logo, a assisténcia correta, oportuna e adequada

poderia evitar a maioria dessas mortes.®

Entretanto, um dos desafios para a sua redugéo ainda € o conhecimento de
sua real magnitude, essa prejudicada pelos sub-registros de O&bitos e/ou
subnotificagdo das causas de morte, principalmente nos paises em desenvolvimento,

onde também acontecem 75% dos nascimentos mundiais.*

Diante desse sub-registro e do desafio na construgdo de uma assisténcia
integral a mulher, o Ministério da Saude do Brasil tem buscado diminuir os indices de
mortes maternas através da melhoria na assisténcia a saude dessa populagéo.
Estudar os fatores relacionados a essa situacao faz-se essencial para a formulagéao
de estratégias de gestao e planejamento.®

Diante disso, este estudo tem por objetivo apresentar o perfil epidemiolégico da
mortalidade materna no Estado do Maranhdo, no periodo de 2010 a 2016,
considerando as seguintes variaveis: frequéncia absoluta de 6bitos maternos, razao
de mortalidade materna (RMM), causas basicas de Obito, caracteristicas
sociodemograficas da populagdo em estudo, classificacdo de morte materna (direta,
indireta por CID 10), local de ocorréncia do ébito (hospital, domicilio, via publica),
periodo do 6bito (gestacao, parto, puerpério), de acordo com a fonte de dados do
Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM), e do Sistema de Nascidos Vivos
(SINASC), componentes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

(DATASUS).



Metodologia

O estudo é caracterizado como descritivo, observacional, retrospectivo e
transversal e foi realizado a partir de dados coletados nas Declaragdes de Obito,
padronizadas em todo o pais, do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM),
do Estado do Maranhdo, entre 2010 a 2016 e utilizado também o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), ambos os sistemas pertencentes ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Avaliou-se os 6bitos maternos de mulheres de 10 a 49 anos, com idade fértil
de acordo com o Ministério da Saude, e que evoluiram para o ébito no periodo de
2010 a 2016, residentes do Estado do Maranh&o.

Considerou-se os 6bitos ocorridos durante a gestagéo, parto ou até 42 dias
apos o término da mesma e causados por qualquer fator relacionado ou agravado
pela gravidez ou por medidas tomadas em relacéo a elas, ou seja, aquelas que foram
classificados como morte materna de acordo com os critérios estabelecidos pela
OMS. Foram excluidas mulheres que ndo se enquadrem nos critérios de inclusao
mencionados: aquelas em que o 6bito ndo foi definido como materno, o provocado
por fatores acidentais e incidentais ou os dbitos classificados como mortes maternas
tardias (aquelas que ocorrerem num periodo superior a 42 dias e inferior a 1 ano apés
o fim da gravidez).

As seguintes variaveis foram estudadas: frequéncia absoluta do niumero de
Obitos maternos, razdo de mortalidade materna, causas basicas de O&bito,
caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo, classificacdo de morte
materna (direta, indireta e por CID 10), local de ocorréncia do 6bito (hospital, domicilio,

via publica), periodo do ébito (gestacao, parto, puerpério).



A razdo de mortalidade materna (RMM) relaciona as mortes maternas, tanto
diretas e indiretas, com o numero de nascidos vivos (NV) e é expressa por 100 mil
nascidos vivos. Para seu célculo, foi determinado o numero de 6bitos maternos por
meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e de nascidos vivos por
meio do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), e utilizada a féormula
abaixo:

RMM=Numero de &bitos obstétricos diretos e indiretos/ NUmero de nascidos vivos x
100

Os dados foram tabulados em banco de dados e tabelas criado
especificamente para a pesquisa utilizando o programa Microsoft Excel® Microsoft
Word®, versdo 2010, e a andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se os
testes estatisticos do X2, o programa BioStat 5.0 para a andlise estatistica.

Por utilizar dados secundarios, ndo tendo como objetivo estudar informacdes
acerca de pessoas ou instituicbes, nao houve necessidade de apreciacao em Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), estando de acordo com a Resolugcdo 466/12 do

Conselho Nacional em Saude.
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Resultados

No periodo de 2010 a 2016, no Estado do Maranh&o, foram identificados o total
de 743 6bitos maternos. Com um total de nascidos vivos de 816.842 no mesmo
periodo e local, obteve-se uma Razao de Mortalidade Materna de 127,39, valor este
ja corrigido utilizando-se o fator de correcdo de 1,4 de acordo com o Ministério da
Saude.

As tabelas abaixo mostram a distribuicdo dos Obitos maternos segundo as
caracteristicas sociodemograficas. A faixas etarias mais acometidas s&o por ordem
de frequéncia 20 a 29 anos (44,54%), 30 a 39 anos (26,78%), 15 a 19 anos (20,18%),
40 a 49 anos (5,78%), 10 a 14 anos (2,69%). Tabela 1.

Quanto a cor/raga, a ordem de frequéncia encontrada foi parda (68,23%),
branca (13,59%), preta (12,11%), ignorado (4,17%), indigena (1,88%). Tabela 2.

Quanto ao estado civil, a ordem de frequéncia foi solteira (47,1%), outro
(24,36%), casada (19,38%), ignorado (7,67%), viuva (0,94%), separada judicialmente
(0,58). Tabela 3.

Quanto a escolaridade, a ordem de frequéncia em anos de escolaridade é 8 a
11 anos (34,85%), 4 a 7 anos (26,24%), 1 a 3 anos (12,65%), ignorado (11,70%),
nenhuma (7,67%), 12 ou mais anos (6,86%). Tabela 4.

Quanto ao local de ocorréncia do dbito, a maioria ocorreu em ambiente
hospitalar (88,29%), seguido de domicilio (4,97%), via publica (3,09%), outros
(2,15%), outro estabelecimento de saude (1,34%), ignorado (0,13%). Tabela 5.

Quanto ao periodo do 6bito, a maioria foram durante o puerpério, até 42 dias

(39,83%); durante a gravidez, parto ou aborto (30,41%); ndo informado ou ignorado
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(18,70%); durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano (2,96%); ndo na gravidez
ou no puerpério (5,11%); periodo informado inconsistente (2,96%); ndo informado ou
ignorado (18,70%).

Quanto as causas, 79,67% (592 do total) foram causas diretas, 18,8% (140)
causas indiretas e 1,48% (11) ndo especificadas. Grafico 2.

As causas mais comuns sao: eclampsia 17,36%; outras doengas maternas que
complicam a gravidez, o parto e o puerpério 14,80%; trabalho de parto e parto
complicado com hemorragia intraparto 9,42%; assisténcia prestada a mae e outro
problema fetal conhecido ou suspeito 6,72%; anormalidades da contragdo uterina
5,65%; infeccao puerperal 5,24%; descolamento prematuro da placenta 4,84%;
trabalho de parto e parto complicado com sofrimento fetal 4,03%; trabalho de parto e
parto complicado com anormalidades no corddao umbilical 4,03%; complicacdes

venosas no puerpério 4,03%.
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Discussao

A Organizacao Mundial de Saude classifica a RMM como muito alta quando a
mortalidade materna for igual ou superior a 150 ébitos maternos por 100.000 NV, alta
entre 50 a 149, média se entre 20 a 49 e baixa quando for menor que 20 Obitos
maternos por 100.000 NV. O valor maximo aceito pela OMS para as mortes maternas
é de até 20 dbitos para cada 100 mil NV.3

Canada e Estados Unidos possuem indices menores que 9 Obitos maternos
por 100 mil NV, enquanto paises como Bolivia, Peru e Haiti somam mais de duzentos
Obitos por 100 mil NV. Sendo que, desses casos, 98% poderiam ser evitados, com
medidas preventivas na area da saude.®

No Brasil, segundo os dados do Ministério da Saude, a RMM corrigida, no
periodo entre 1990 a 2010 (figura 1) diminuiu em mais da metade, decaindo de 141
obitos por 100 mil NV em 1990 para 68 ébitos por 100 mil NV em 2010.7

A meta do Brasil era diminuir até o final de 2015 a mortalidade materna para 35
por 100.000 NV. Em 2015 a RMM foi superior a 60, 0 que mostra que a RMM vem
diminuindo, mas nao foi suficiente para que o Brasil alcancasse a meta do milénio.
Pode-se citar como fatores contribuidores 0 aumento de cesareas, de intervengdes
desnecessérias e falta de treinamento de equipes multiprofissionais. 8

No Maranhao, entre os anos de 2000 a 2009, a RMM foi de 87,8 ébitos por 100
mil NV.® No periodo estudado de 2010 a 2016, encontrou-se a RMM de 127,39, sendo
assim considerada alta de acordo com a classificacdo da OMS. Para tal célculo, foi
aplicado o fator de correcdo de 1,4 de acordo com o Ministério da Saude. Tal
indicador, como se pode observar no grafico abaixo, sofreu uma reducao de 3% ao

comparamos o ano de 2010 e 2016. Grafico 1.
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As faixas etarias mais acometidas sao por ordem de frequéncia 20 a 29 anos
(44,54%), 30 a 39 anos (26,78%), 15 a 19 anos (20,18%), 40 a 49 anos (5,78%), 10 a
14 anos (2,69%). Resultado parecido foi obtido em Sergipe nas taxas de 43% para a
faixa entre 20 e 29 anos e 36% para a faixa de 30 a 39 anos.?

Quanto a cor/raca, a ordem de frequéncia encontrada foi, com grande
prevaléncia para a primeira citada, parda (68,23%), branca (13,59%), preta (12,11%),
ignorado (4,17%), indigena (1,88%). Tal resultado se aproxima da cidade de Manaus
de 80% para mulheres pardas, 15% para brancas e 5% para indigenas.' Tal variavel
esta em concordancia com estudos sobre o tema que afirmam existir uma
predisposicao bioldgica de mulheres pardas e negras a doengas como hipertensao
arterial e pré-eclampsia.’®

Quanto ao estado civil, a ordem de frequéncia foi solteira (47,1%), outro
(24,36%), casada (19,38%), ignorado (7,67%), viuva (0,94%), separada judicialmente
(0,53). O estudo em Sergipe encontrou as seguintes prevaléncias para mulheres
solteiras, casadas, villvas e separadas judicialmente: 50%, 26%, 1% e 0,44%.'% A
condicao solteira representa, segundo estudos similares, um fator de risco a 6bito
materno, devido a auséncia de suporte de um companheiro durante situacées de
vulnerabilidade no periodo gravidico-puerperal.?

Quanto a escolaridade, a ordem de frequéncia em anos de escolaridade é 8 a
11 anos (34,85%), 4 a 7 anos (26,24%), 1 a 3 anos (12,65%), ignorado (11,70%),
nenhuma (7,67%), 12 ou mais anos (6,86%). Em analise no municipio de Teresina de
2002 a 2011, observou-se que 30% tinham entre 4 a 7 anos de estudo.'*

Quanto ao periodo do 6bito, a maioria foram durante o puerpério, até 42 dias
(39,83%); durante a gravidez, parto ou aborto (30,41%); ndo informado ou ignorado

(18,70%); durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano (2,96%); ndo na gravidez
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ou no puerpério (5,11%); periodo informado inconsistente (2,96%); nao informado ou
ignorado (18,70%). Na cidade de Manaus, as taxas encontradas foram 62% para o
puerpério, 24% durante a gestacao, 12% apds o abortamento e 2% no parto ou até 1
hora apés.'®

Quanto ao local de ocorréncia do ébito, a maioria ocorreu em ambiente
hospitalar (88,29%), seguido de domicilio (4,97%), via publica (3,09%), outros
(2,15%), outro estabelecimento de saude (1,34%), ignorado (0,13%). Na cidade de
Juiz de Fora — MG, a maioria também foram em ambiente hospitalar, encontrando
77,65% para ambiente hospitalar, 41% para domiciliar, 7,06% para via publica e
5,88% para nao declarado. "

Quanto as causas, 79,67% (592 do total) foram causas diretas, 18,8% (140)
causas indiretas e 1,48% (11) ndo especificadas. Mesma predominancia foi
encontrada em hospital de referéncia do sudeste brasileiro, com causa direta de 44,9
% e causa indireta com 27,5%.'% As causas diretas sdo conceituadas como aquelas
que resultam de problemas obstétricos durante o periodo gravidico-puerperal e séo
Obitos considerados evitaveis. Entretanto, observa-se altos indices dessas causas nos
estudos com a mesma tematica no pais, mostrando a necessidade de intervencdes
nessa realidade. Ja as causas indiretas sdo ocasionadas a doengas previamente
existentes ou que foram desenvolvidas no periodo da gestacdo sem ligacao com as
causas obstétricas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez.!®
Grafico 2.

As causas mais comuns sao: eclampsia 17,36%; outras doencgas maternas que
complicam a gravidez, o parto e o puerpério 14,80%; trabalho parto e parto complicado
com hemorragia intraparto 9,42%; assisténcia prestada a mae e outro problema fetal

conhecido ou suspeito 6,72%; anormalidades da contragao uterina 5,65%; infeccao
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puerperal 5,24%; descolamento prematuro da placenta 4,84%; trabalho de parto e
parto complicado com sofrimento fetal 4,03%; trabalho de parto e parto complicado
com anormalidades no corddo umbilical 4,03%; complicagbes venosas no puerperio
4,03%.

No estado do Para, a distribuicdo de Obitos maternos mostrou que uma
porcentagem de 32,95% ocorreu em associagao com edema, proteinuria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; 22,5% foram relacionadas a
complicagdes do trabalho de parto e do parto.® No estudo realizado em Juiz de Fora,
Minas Gerais, entre os anos de 2005 a 2015 as causas de dbito encontradas foram
septicemia (28,25%), choque hipovolémico (15,15%) e causa desconhecida
(10,60%)."" E, analisando-se a populagdo mundial, entre 2003 e 2009, encontrou-se
a hemorragia, os disturbios hipertensivos e sepse como as responsaveis por mais da
metade das mortes em todo o mundo.®

Este estudo tem como limitagdo possiveis sub-registros, subnotificacoes, erros
de classificacédo e preenchimento incompleto das fichas de notificacao, servindo como
estimulo para a elaboragéo de pesquisas futuras nesse campo de conhecimento.?

Observou-se que o percentual de mortalidade materna ocorrido no periodo de
2010 a 2016 no estado do Maranhao é bastante significativo, em decorréncia de
agravos que, ha maioria das vezes, sdo evitaveis.3 E necessario, entdo, a formulagéo
de estratégias de gestao e planejamento oferecendo, dessa forma, um servigo de
saude de qualidade integral e interdisciplinar, bem como uma conscientizacao da
populacdo sobre a importancia do acompanhamento integral desde o planejamento

familiar, pré-natal, parto até puerpério."
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Anexo A - Tabelas

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos maternos, de acordo com a idade.

Maranhao, 2010-2016.

IDADE

10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos

TOTAL

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

20
150
331
199
43
743

%

2,69
20,18
44,54
26,78
5,78
100,0
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Tabela 2 — Distribuicdo dos ébitos maternos, de acordo com cor/raga.
Maranhao, 2010-2016.

COR/RACA N %
Branca 101 13,59
Preta 90 12,11
Parda 507 68,23
Indigena 14 1,88
Ignorado 31 4,17
TOTAL 743 100,0

COR/RACA N %
Branca 101 13,59
Preta 90 12,11
Parda 507 68,23
Indigena 14 1,88
Ignorado 31 4,17
TOTAL 743 100,0

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
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Tabela 3 — Distribuicao dos 6bitos maternos, de acordo com estado civil.

ESTADO CIVIL N
Solteira 350
Casada 144

Viuva 7
Separada 4
Judicialmente
Outro 181
Ignorado 57
TOTAL 743

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade -

%
471
19,38
0,94
0,53

24,36
7,67

100,0
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Tabela 4 — Distribuicdo dos ébitos maternos, de acordo com escolaridade.

Maranhao, 2010-2016.

ESCOLARIDADE N
Nenhuma 57
1 a3 anos 94
4 a7 anos 195
8 a11 anos 259
12 anos ou mais 51
Ignorado 87
TOTAL 743

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

%
7,67
12,65
26,24
34,85
6,86
11,70
100,0
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Tabela 5 — Distribuicdo dos ébitos maternos,

ocorréncia. Maranhao, 2010-2016.

LOCAL DE N
OCORRENCIA DO
OBITO
Hospital 656
Outro 10
Estabelecimento de
Saude
Domicilio 37
Via Publica 23
Outros 16
Ignorado 1
TOTAL 743

de acordo com o local de

%

88,29
1,34

4,97
3,09
2,15
0,13

100,0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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Tabela 5 — Distribuicdo dos 6bitos maternos, de acordo com o periodo do

6bito. Maranhao, 2010-2016.

PERIODO DO OBITO

Durante a gravidez,
parto ou aborto

Durante o puerpério,
até 42 dias

Durante o puerpério,
de 43 dias a menos de
1 ano

Nao na gravidez ou no
puerpério

Periodo informado
inconsistente

Nao informado ou
ignorado

TOTAL

226

296

22

38

22

139

743

%

30,41

39,83

2,96

5,11

2,96

18,70

100,0

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM; Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
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Tabela 6 — Distribuicdo percentual das causas basicas de 6bitos maternos
segundo CID 10. Maranhao, 2010 a 2016.

CAUSAS N %

Doencas p/HIV result doengas infecg e parasit 5 0,67
Transtornos mentais comport assoc puerpério 2 0,26
Gravidez ectopica 19 2,5

Mola hidatiforme 3 0,40
Outros produtos anormais da concepgao 3 0,40
Aborto espontaneo 7 0,94
Outros tipos de aborto 3 0,40
Aborto ndo espontaneo 10 1,34
Falha de tentativa de aborto 7 0,94
Hipertensao pre-exist complic grav parto puerp 12 1,6

Dist hipertensivos pre-exist proteinaria superp 1 1,3

Edema e proteinuria na gestacao s/hipertensao 2 0,26
Hipertensao gestacional s/proteinuria significativa 5 0,67
Hipertensao gestacional c/proteinuria significativa 49 6,59
Eclampsia 129 17,36
Hipertensdo materna nao especificada 21 2,82
Vomitos excessivos na gravidez 1 0,13
Complicagdes venosas na gravidez 1 0,13
Infeccao do trato geniturinario na gravidez 5 0,67
Diabetes mellitus na gravidez 5 0,67
Assisténcia materna outr complic lig predom grav 9 1,21

Assist prest mae apres anorm conh susp feto 1 0,13
Assist prest mae anorm lesao fet conhec susp 1 0,13
Assist prest mae outr probl fet conhec susp 5 6,72
Outr transt membranas e liquido amnidtico 1 0,13
Ruptura prematura de membranas 1 0,13
Transtornos da placenta 2 2,69
Placenta previa 9 1,21

Descolamento prematuro da placenta 36 4,84
Hemorragia anteparto 9 1,21

Gravidez prolongada 1 0,13
Anormalidades da contragcéo uterina 42 5,65
Obstrucéao trab parto dev ma-posic ma-apres feto 1 1,34
Trab parto parto compl hemorragia intraparto 7 9,42
Trab parto e parto complic sofrimento fetal 3 4,03
Trab parto parto compl anorm cordao umbilical 3 4,03
Outros traumas obstétricos 13 1,74
Hemorragia pds-parto 42 5,65
Complica¢ anestesia durante trab parto e parto 8 1,07



Outras complicag6es do trab parto e do parto 33
Infecgéo puerperal 39
Outras infecgdes puerperais 11
Complicacdes venosas no puerpério 3
Embolia origem obstétrica 21
Complicacdes do puerpério 22
Morte obstétrica de causa ndo especificada 11
Doengas infecto paras mat compl grav part puerp 9
Outras doencas mat compl grav parto puerp 110
Total 743

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

4,44
5,24
1,48
4,03
2,82
2,96
1,48
1,21
14,80
100,0
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Anexo B - Figuras

Figura 1 —Razao de mortalidade materna (por 100 mil NV), estimacdes pelo
Ministério da Saude. Brasil, 1990 a 2010.
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Anexo C - Graficos

Grafico 1 — Razao de mortalidade materna, de acordo com o ano. Maranhao,
2010 a 2016.
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Grafico 2 — Causas de mortalidade materna. Maranhao, 2010 a 2016.
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Anexo D - Normas para submissao na Revista de Pesquisa em Saude

Periodicidade

Quadrimestral

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu conteddo, seguindo o principio
de gue disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico
proporciona maior democratizacdo mundial do conhecimento.

Arquivamento

Esta revista utiliza o sistema LOCKSS para criar um sistema de arquivo
distribuido entre as bibliotecas participantes e permite as mesmas criar arguivos
permanentes da revista para a preservacao e restauracdo. Saiba mais...

Notas Redatoriais

A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, orgdo oficial do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) é publicada
guadrimestralmente, com o objetivo de promover e disseminar a producdo de
conhecimentos e a socializacdo de experiéncias académicas na area de salde,
assim como possibilitar o intercambio cientifico com programas de Pos-
Graduacdo e Instituicies de pesquisas nacionais e internacionais.

A Revista de Pesquisa em Sadde nao cobra custos de processamento e
nem de submissao de artigos.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucbes abaixo antes de
submeterem seus artigos 3 Revista de Pesquisa em Salde / Joumnal of Health
Research:

a. Os trabalhos deverdo vir acompanhados de carta de apresentacdo assinada
por seu(s) autor{es), autorizando publicacdo do artigo e transferindo os direitos
autorais & Revista de Pesquisa em Salde/ Journal of Health Research.

b. Na selecdo de artigos para publicacdo, avaliar-se-a o mérito cientifico do
trabalho, sua adequacdo as normas e a politica editorial adotada pela revista.
Mos trabalhos de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser informado o n?
do parecer de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o
mesmo foi aprovado.

c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na Revista de Pesquisa
em Sadde/Journal of Health Research, sdo avaliados inicialmente pela secretaria
guanto a8 adequacao das normas. Em seguida, serdo encaminhados no minimo
para 02 (dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor ad hoc)
para avaliacdo & emissdo de parecer fundamentado, os quais serdo utilizados
pelos editores para decidir sobre a aceitacdo, ou ndo, do mesmo. Em caso de
divergéncia de opinido entre os avaliadores, o manuscrito sera enviado a um
terceiro relator para fundamentar a decisdo final. Sera assegurado o anonimato
do(s) autor {(es) nesse processo. O Conselho Editorial se reserva o direito de
recusar o texto recebido efou sugerir modificacdes na estrutura e conteldo a fim
de adequar aos padroes da revista. Os autores dos manuscritos ndo aceitos para
publicacdo serdao notificados por carta e/ou e-mail. Somente apos aprovacao
final, os trabalhos serdo encaminhados para publicacio.
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d. A Revista de Pesguisa em Saude/ Journal of Health Research ndo remunera
o(s) autor(es) que tenham seus artigos nela editados, porém lhes enviara 02
{dois) exemplares da edicao onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

e. N3o serdo publicados artigos que atentem contra a ética profissional, que
contenham termos ou idéias preconceituosas ou que exprimam pontos de vista
incompativeis com a filosofia de trabalho do Conselho Editorial e da politica da
revista.

f. Os conceitos, opinides e demais informactes contidos nos textos, & publicados
na Revista de Pesquisa em Sadde/ Journal of Health Research, sdo de inteira
responsabilidade do(s) autor (es).

1. Categorias das seches

Para fins de publicacdo, a Revista de Pesquisa em Sadde / Journal of Health
Research, publica nas seguintes secdes: editorial, artigos originais, artigos de
revisao e atualizacdo, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicacoes
breves e relatorios técnicos elaborados por profissionais da area da salde e
afins, redigidos em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a
submissdo de, no maximo, dois manuscritos por autor.

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista, que podera
convidar autoridade para redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesguisas originais que ndo tenham sido
publicadas ou consideradas para publicacdo em outros peridgdicos. Producdo
resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou
conceitual com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico
das diversas areas da salde. Deve conter na estrutura: resumo, abstract,
introducdo, métodos, resultados, discussdo e referéncias (maximo de 6.000
palavras e cinco ilustraces).

1.3 Artigos de Revisdo e Atualizacdo: destinados a apresentacao de
conhecimentos disponiveis baseados numa avaliacdo critica, cientifica,
sistematica e pertinente de um determinado tema (resumo estruturado de até
250 palavras, maximo de 5.000 palavras, cinco ilustragoes), e n3o apenas
revisdo de literatura, e até trés autores. Mesma formatacdo do artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para
divulgacdo cientifica com extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de 3
ilustracdes (tabelas e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito os topicos: introducao, relato de caso, discussao e referéncias.
Permitido-se maximo trés autores.

1.5 Comunicactes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados,
interessante dentro da area de abrangéncia da revista. Observacao clinica
original, ou descricdo de inovacbes técnicas, apresentadas de maneira breve,
nao excedendo a 1.700 palavras. Mao colocar no corpo do manuscrito os topicos:
introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclustes. Maximo trés
ilustracdes e até quinze referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e
de extensdo. A relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e
importancia dos problemas gue nele se expdem, assim como o nivel de
generalizacdo na aplicacdo de procedimentos ou de resultados da intervencdo
em outras situacbes similares, ou seja, serve como uma colaboracdo a praxis
metodoldgica. Formato de artigos originais.

1.7 Relatdrios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e
recomendacies de uma reunido de experts. Sera considerado no formato de um
editorial.
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2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués ou Inglés. As
abreviactes devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente,
desde que nao alterem o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir
da sua primeira utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em paginas
separadas na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3)
Abstract e Keywords; 4) Texto; %) Referéncias; 6) Email, para a
correspondéncia; 7) Ilustracoes e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacoes.

2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com as
orientacoes do International Committee of Medical Journal Editors Vanoouver
Group (www.icmje.org), e do International Committee of Medical Journal Editors
Uniform Reguirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: sample
references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform reguirements.html).

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de processamento
de texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espaco duplo em
todo o texto, legendas para as figuras e referéncias, margens com pelo menos
trés cm. Abreviacoes devem ser usadas com moderacao.

3. Organizacdo dos manuscritos

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do artigo em
portugués (digitada em caixa alta & em negrito com no maximo 15 palavras),
inglés (somente em caixa alta). Nome completo dos autores digitados em espaco
duplo na margem direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulacado
do(s) autor (es) e instituicdo(es) de vinculo(s) e endereco para correspaondéncia:
nome do autor responsavel e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original e
Atualizacdo, e 100 para Relatos de Casos, Comunicacoes Breves e Relato de
Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducdo, objetivo(s),
metodos, resultado(s) e conclusdo (es).

3.3 As palavras-chave: e seus respectivos Keywords devem ser descritores
existentes no DeCS-Bireme (http://decs.bvs.br).

3.4 Introducdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipotese formulada.
Informactes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisies bibliograficas,
histarico, bases anatdomicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que EI'I\.I'G|‘:.I'E seres humanos e animais deve ter
aprovacao prévia da Comissdo de Etica em Pesquisa, de acordo com as
recomendactes da Declaracao de Helsinki e as Normas Internacionais de
Protecdo aos Animais e a resolucdo n? 196/96 do Ministério da Sadde sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve ser encaminhado
juntamente com o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Metodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas
descricbes de procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas
as drogas, aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem, etc.,
mas nao se deve utilizar nomes comerciais, Nnomes ou iniciais de pacientes, nem
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3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia |ogica no texto, e
exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou
figuras gue ilustrem pontos importantes. O relato da informacdo deve ser
conciso e impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessao, reservando-os para o
capitulo Discussao.

3.8 Discussdo: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do
trabalho, correlacionando-o com outras publicactes sobre o assunto. Deve ser
clara e sucinta evitando-se extensa revisao da literatura, bem como hipdteses e
generalizacoes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. MNeste itermn devem
ser incluida(s) a(s) conclusdoles) do trabalho.

3.9 Referéncias: devemn ser numeradas consecutivamente, na medida em gue
aparecem no texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou
mais, listar os seis primeiros, seguido por "et al.” Digitar a lista de referéncia
com espacamento duplo em folha separada. Citacoes no texto devem ser feitas
pelo respectivo niomero das referéncias, acima da palavra correspondente,
separado por virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverdo
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos
Biomeédicos (http:/fwww.hlm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periddicos
devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no "Index medicus”®
(Consulte: http://nchi.nlm.nih.gov/sites/entrez *db=journal&TabCmd=Ilimits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto & completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias e de
responsabilidade do(s) autor(es).

- Mo caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(Ex. EndMote®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos
também devemn ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais efou
privados, 0s autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento
para a sua realizacdo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualguer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos &/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisao de materiais efou insumos e eguipamentos utilizados no
estudo pelos fabricantes.
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6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuictes individuais de cada
autor na elaboracdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devemn basear-se nas deliberactes do
Internacional Commitee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcdo e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteddo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada. Essas trés
condicoes devem ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis mencoes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa efou pessoas que colaboraram
com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio & submissao

0Os artigos deverao ser encaminhados por meio do e-mail: revista@huufma.br ou
por via deste Portal.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista (italico). Ano; volume
(nimero): paginas. Jordan PH, Thonrby 1. Twenty years after parietall cell

vagotomy antrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3):
283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edicdo. Local de Publicagdo: Editora; ano da
publicacdo. Bogossian L. Choque séptico: recentes avancos de fisiopatologia e do
tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992,

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (Italico). In: Autor
do livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora; ano de publicacdo;
paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuracies pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nao traumatico: Movas
propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995, p. 201-220.
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9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (Itdlico). In: Autor
do livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora; ano de publicacdo;
paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuracoes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo ndo traumatico: Novas
propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995, p. 201-220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (Italico)[Dissertacdo]. Local
(Estado): Universidade; Ano; Paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscopica:
estudo de 35 casos. [Dissertacdo). Niterdi (R1):Universidade Federal
Fluminense; 1992. 71 p.

9.5 Em Material eletronico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periodico [Tipo de material] Ano Més
[capturado ano més dia]; volume (ndmero); [nimero de telas] Disponivel em:
endereco eletronico. Morse 55. Factors in the emergence of Infectious Diseases.
Emerg 1 infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 jun 5]; 2
(2): [24 telas] Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

II. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versdo. Local (Estado)
Editora; ano. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics II1: The ups and downs
of hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

III. Monografia em formato eletronico: Titulo [tipo de material], Responsavel.
Editor. Edicdo. Versdo. Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated
[monograph on CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas as notas
do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por algarismos arabicos,
2 Ser Impressas em paginas separadas, espaco simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de publicacdo:
produtora; ano. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho (italico).
Titulo do evento; data do evento; local e cidade do evento; editora; ano de
publicagdo. Christensen 5, Oppacher F. An analysis of Koza's computational
effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller 1, Ryan C,
Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale,
Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do artigo(italico). Nome do
jornal. Data; Secdo: pagina (coluna). Tynan T. Medical improvements lower
homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug
12;Sect. A:2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabegadas por suas legendas
e explicactes dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente, uma por
pagina. Cite as tabelas no texto em ordem numeérica incluindo apenas dados
nNecessarios a compreensao de pontos importantes do texto. Os dados
apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em graficos. A montagem das
tabelas deve seguir as Normas de Apresentacdo Tabular, estabelecidas pelo
Conselho Macional de Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas
deverao ser elaboradas no programa Microsoft Word).
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11 Tlustracbes

Sdo fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e
ilustracdes (devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares
CorelDraw ou Ilustrator em alta resolucao, e suas dimensdes ndo devemn ter
mais que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devemn ser escaneadas
e de preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustracoes,
em branco e preto serdo reproduzidas sem dnus para o(s) autor(es), mas
lembramos que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas a 5
(cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e 3(trés) para relatos de
casos, e utilizadas quando estritamente necessarias. Todas as figuras devem ser
referidas no texto, sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico.
Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a torne inteligivel sem
referencia ao texto.

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor
£ numeracao para orientacdo. Os desenhos e graficos podem ser feitos em papel
vegetal com tinta nanguim, sendo as letras desenhadas com normografo ou sob

forma de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou
laser, com boa gualidade, & nunca mManuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por
algarismos ardbicos, e ser impressa em paginas separadas.
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