Trabalho apresentado no 132 CBCENF

ANALISE DA MORTALIDADE MATERNA NA 122 MICRORREGIONAL DE SAUDE DO CEARA NO PERIODO
DE 2002 A 2005

Relatoria: FRANCISCA WLADIA RAQUEL SABOIA CHAVES

Joao luis Graff

Francisca gardenia Sabdia Chaves Graff

Modalidade:Poster

Titulo:

Autores:

Area: Multiprofissionalidade e democracia
Tipo: Pesquisa
Resumo:

Aproximadamente meio milhao de mulheres morrem no mundo por ano devido a complicacdes relacionadas ao
ciclo gravidico-puerperal. A mortalidade materna ocorre devido a causas que podem ser evitaveis, em sua maioria. A
incidéncia da morte materna é maior em paises em desenvolvimento, onde estdo 86% dos nascimentos no mundo.
Muitas das mulheres que ndao morrem neste periodo sobrevivem com agravos para sua saude (GROOT, 1996;
PRENDIVILLE, 1996). Este estudo buscou avaliar as causas das mortes maternas ocorridas na 122 Microrregional de
Saude do Ceara (122MRS), nos anos de 2002 a 2005. A 122 MRS esta localizada na regido norte do Estado do Ceara,
formada por sete municipios: Acarad, Bela Cruz, Cruz, ltarema, Jijoca de Jericoacoara, Marco e Morrinhos. Possui uma
populacao total de 188.259 habitantes. Estudo documental, retrospectivo com abordagem quantitativa. Foram
analisados 16 6bitos maternos, os dados foram coletados através de um formulario junto ao Comité de Prevencao a
Mortalidade Materna. O coeficiente de mortalidade materna no periodo foi de 122,22/100.000 nv, quando o
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude é de até 20/100.000 nv. Os resultados evidenciaram que o maior
risco para Obito materno se encontra em mulheres com idade que varia de 20 a 34 anos (67,50%), com salario
familiar igual ou inferior a trés salarios minimos (100,00%) e com escolaridade maxima de Ensino Fundamental
completo (68,75%). Com menos de seis consultas de pré-natal (62,50%), inicio do pré-natal no segundo trimestre de
gestacdo (50,00%). O momento do dbito foi durante a gestacdo (25,00%), durante o parto (25,00%) e no puerpério
(31,25%). O local de maior ocorréncia foi o hospital (81,25%). O tipo de parto cesariano (50,00%). Quanto a
classificacdo, 81,25% eram evitaveis, e apenas 18,75% inevitdveis. Obstétricas Diretas (56,25%), sendo que as
principais causas foram mortes relacionadas a problemas no parto (25,00%) e Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG) (18,75 %). Obstétricas Indiretas foram 12,50% e, 31,25% foram classificadas como morte
obstétrica ndo especificada. A pesquisa aponta para a necessidade de empreender-se um grande esforco na
disseminacdo e melhoria da assisténcia pré-natal, principalmente dando-se énfase na identificacdo precoce das
situacdes de risco bem como dos casos de doenca hipertensiva especffica da gravidez e ainda a necessidade de um
sistema eficiente de referencia e contra-referencia. .



