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RESUMO

No Brasil, as mulheres em idade fértil (10-49 anos) representam cerca de 60% da
populacdo feminina, enfrentando desafios socioecondmicos que afetam sua saude e
aumentam o risco de mortalidade. As principais causas de 6bito incluem neoplasias,
doencas circulatérias, causas externas e doencas infecciosas. Diante disso,
investigacBes sobre a mortalidade dessas mulheres sdo essenciais para subsidiar
politicas publicas eficazes. O estudo busca analisar o perfil sociodemografico e espacial
da mortalidade de mulheres em idade fértii no Tocantins entre 2018 e 2022,
identificando prevaléncia, causas e caracteristicas associadas. Trata-se de um estudo
transversal e avaliativo, baseado em dados do DATASUS. Foram analisadas variaveis
como faixa etaria, raca/cor, escolaridade, estado civil e causas de 6bito nas oito regides
de saude do Tocantins. Dessa forma, foram registrados 2.776 6bitos, predominando
entre mulheres pardas, de baixa escolaridade e solteiras. A maior taxa de mortalidade
ocorreu entre 40-49 anos. As principais causas foram neoplasias, doencgas circulatérias
e causas externas, com elevada subnotificacdo nos registros. Os achados destacam a
necessidade de melhorar os registros de Obitos e fortalecer politicas publicas para
reduzir desigualdades e evitar mortes evitaveis, promovendo equidade na salde
feminina.

Palavras-chave: Mortalidade. Saude da Mulher. Salde Reprodutiva. Idade fértil.
Saude Publica.

ABSTRACT

In Brazil, women of childbearing age (10-49 years) represent around 60% of the female
population, facing socioeconomic challenges that affect their health and increase the
risk of mortality. The main causes of death include neoplasms, circulatory diseases,
external causes and infectious diseases. Therefore, investigations into the mortality of
these women are essential to support effective public policies. The study seeks to
analyze the sociodemographic and spatial profile of mortality among women of
childbearing age in Tocantins between 2018 and 2022, identifying prevalence, causes
and associated characteristics. This is a cross-sectional and evaluative study, based on
data from DATASUS. Variables such as age group, race/color, education, marital status
and causes of death were analyzed in the eight health regions of Tocantins. In this way,
2,776 deaths were recorded, predominantly among mixed-race, low-education and
single women. The highest mortality rate occurred between 40-49 years old. The main
causes were neoplasms, circulatory diseases and external causes, with high
underreporting in the records. The findings highlight the need to improve death records
and strengthen public policies to reduce inequalities and prevent avoidable deaths,
promoting equity in female health.

Keywords: Mortality. Women’s Health. Reproductive Health. Childbearing Age. Public
Health.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, as mulheres representam mais de 50% da populacéo, e dessas cerca de
60% sao Mulheres em Idade Fértil (MIF), ou seja, aquelas que estdo na faixa etaria entre
10 a 49 anos de idade. Diante das diversas modificacbes que ocorreram nos aspectos
socioecondmicos, culturais e atrelado, também, ao movimento feminista no século XX, foi-
se esvaziando os discursos dicotdmicos do homem provedor da familia e mulher cuidadora
do lar. Nao obstante, apesar da conquista de diversos direitos na sociedade, é persistente
a desigualdade de género percebida em mulheres com menores rendas, baixo nivel
escolar, menores acessos empregaticios, além da cruel violéncia vivida por ser mulher. Tais
fatores e caracteristicas geram a incapacidade da protecdo a saude e subsidia para
adoecimentos e mortes precoces (BRASIL, 2008; ALBERT et al., 2023).

Na perspectiva de buscar melhorias para a saude da mulher no Brasil, elaborou-se,
no ano de 2004, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que
trouxe como principios e diretrizes melhores qualidade de vida e saude, reducdes da
mortalidade e morbidade da populacdo feminina e, também, buscar a expanséo,
qualificacdo e humanizacdo a atencéo integral dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).
Além disso, buscou-se avanc¢os na esfera dos direitos sexuais e reprodutivos com destaque
para a atencao obstétrica, ao planejamento familiar, a atencéo aos abortamentos inseguros
e 0 combate a violéncia domeéstica e sexual. Integra-se também o cuidado as mulheres
vivendo com HIV/AIDS, as portadoras de Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) e
as que tém cancer ginecoldgico. Ainda sob essa o6tica, buscou ampliar as acdes para um
grupo historicamente desprezado (BRASIL, 2004).

Desta forma, no ano de 2008, conforme a Portaria n® 1.119, de 5 de junho de 2008 foi
regulamentada a obrigatoriedade da vigilancia de Obitos maternos e Obitos de MIF,
independente da causa declarada. Tal atitude teve por finalidade o conhecimento dos
fatores que determinam e condicionam o perfil das causas de morte nessa populacédo, com
a intencdo da formulagdo e manutencéo de politicas publicas que visem a diminuicdo de
Obitos, especialmente aqueles por causas evitaveis. Para a realizacdo destas investigacdes
de &bitos, sédo responsaveis as Secretarias Municipais de Saude (SMS) e Secretarias
Estaduais de Saude (SES), sendo que fica a cargo da esfera federal tabular e manipular
todos os dados enviados a eles (BRASIL, 2008).

O Ministério da Saude evidenciou, no ano de 2019, que as principais causas de morte

de MIF no Brasil foram distribuidas entre: neoplasias, destacando-se os canceres de mama,
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de colo do utero e do encéfalo; as doencas que afetam o aparelho circulatério; as causas
externas e, por fim, as doencas infecto parasitarias. Nesse contexto, é visivel as diversas
caracteristicas que explicitam a fragilidade frente a integridade e a existéncia da mulher e,
por conseguinte, é possivel observar a reducéo dessa diversidade de causas de 0Obito e a
aproximacdo com a existéncia de um padrao quando amplia-se o olhar para variaveis de
condicdes de vida, faixa etéria e raga/cor, sendo que, por exemplo, as mulheres pardas
foram as de maior predominio neste panorama (BRASIL, 2022; ALBERT et al., 2023).

Quanto as mortes maternas, o Brasil mantém uma tentativa ndo exitosa na reducéo
da mortalidade desde os anos 2000, onde nédo alcangou a meta do Objetivo do Milénio
(ODM) e depois, de forma ambiciosa, firmou um objetivo ambicioso no Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que prop6s a reducao da mortalidade para 30/100 mil
nascidos vivos. Todavia, em um estudo realizado por Motta e Moreira (2021) entre 1996 -
2018 no Brasil, a Razdo de Mortalidade Materna ficou em 56,2/100 mil nascidos vivos
(GUIMARAES e MOREIRA, 2024).

No estado do Tocantins, a Vigilancia de Obito Materno da Secretaria do Estado da
Saude - TO (SES-TO), registrou 14 mortes maternas no ano de 2023. Tendo em vista o
histérico e o dado relatado, a SES-TO criou 0 Comité Estadual de Prevencdo do Obito
Materno, Fetal e Infantil (Cepomfi) que tem por objetivo a oferta de um ambiente seguro e
de qualidade as mulheres gravidas e aos recém-nascidos até completarem um ano de vida.
Dessa forma, aderiu-se ao projeto Zero Morte Materna, que é uma iniciativa do Ministério
da Saude - MS que tem por fim a viabilizacdo de acbes de promocédo, prevencao,
diagndstico e tratamento de forma oportuna e adequada como forma de reduzir os 6bitos
maternos a partir da atencdo a saude em diferentes niveis (SANTIAGO, 2024).

Apesar disto, entende-se que os Obitos de mulheres em idade fértil, por causas
evitaveis, tém sido crescentes conforme a faixa etaria das mesmas (Martin, 2018). Entéo,
€ perceptivel que as condicdes ndo somente sociais, como menor escolaridade e vinculos
empregaticios fragilizados, mas também relacionadas a oferta inoportuna de informacgdes
de saude, tratamentos, diagnosticos adequados, ocasionam o desfecho fatal dessas
mulheres (OLIVEIRA et. al, 2022).

Como forma de uma caracterizagéo confiavel dos o6bitos e para fins epidemioldgicos,
realiza-se a aplicacdo de Fichas de Investigacdo de Obito, onde aplica-se a ficha para
gualquer 6bito de MIF e, quando esgotada a possibilidade de 6bito materno, prossegue-se

a investigacdo com um formulério de autépsia verbal para MIF ou para o encerramento da
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investigacdo, quando a causa esta bem definida. Entretanto, apesar do preenchimento
dessas fichas para melhorar a qualificagcdo dos dados, esbarra-se em problemas que
circundam essas etapas, principalmente com a impreciséo dos registros de uma Declaracao
de Obito, por exemplo, que pode gerar uma cascata de auséncia de informacbes e
imprecisdes sobre os fatores determinantes para aquele 6bito (BRASIL, 2011a; GIL e
GOMES-SPONHOLZ, 2013).

Diante de todo o contexto supracitado, torna-se relevante a aplicagéo e visualizagao
da evitabilidade desses 6bitos para que se fomente e formule politicas publicas que possam
intervir na quebra da cadeia de 6bitos em MIF. Segundo Malta et.al. (2011), as causas de
mortes evitaveis sao aquelas que possuem a possibilidade de prevencéo total ou parcial,
exercida pelos servicos de saude, com vistas ao acesso num determinado periodo de
tempo e local.

Diante disso e fazendo-se saber da importancia da analise critica dos dados que séao
gerados a partir de ocorréncias identificadas nos diversos niveis de atencdo e sociedade,
e compreendendo que a mortalidade em MIF € um problema de saude publica € que esse
trabalho se justifica. Dessa forma, o objetivo deste trabalho € conhecer o perfil
sociodemografico e espacial da mortalidade de mulheres em idade fértil no Tocantins entre
0s anos de 2018 — 2022, ao buscar identificar a sua prevaléncia e suas respectivas

caracteristicas.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal e avaliativo, que tem como objeto de estudo
a mortalidade de mulheres em idade fértil, sendo o local e o periodo de realizacdo no estado
do Tocantins, entre os anos de 2018-2022, respectivamente. A coleta tera a perspectiva
voltada as regifes de saude do Tocantins, sendo elas: Bico do Papagaio, Médio Norte
Araguaia, Cerrado Tocantins Araguaia, Cantdo, Capim Dourado, Amor Perfeito, Ilha do
Bananal e Sudeste.

Para realizar a coleta de dados, utilizou-se o banco de dados publicos disponibilizado
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde - DATASUS, através da
ferramenta de tabulacdo TABNET, na secdo das estatisticas vitais - mortalidade desde
1996 pela CID-10 - 6bitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos, com os dados
disponibilizados a partir do ano de 2018 até o ano de 2022. Dessa forma, fez-se o uso de

9 variaveis, sendo elas: regido de saude, capitulo CID 10, faixa etaria, cor/raca,
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escolaridade, estado civil, local de ocorréncia, ébito durante a gravidez, parto, aborto ou
puerpério e Obito investigado.

Dispensa-se a submissao/apreciacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
conforme preconiza a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2018 e 2022, o estado do Tocantins registrou 2.776 ébitos de mulheres em idade

fértil. O perfil sociodemografico desses 6bitos pode ser verificado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de 6bitos de mulheres em idade fértil pelo perfil sociodemografico.
Tocantins, 2018 - 2022. (n=2.776)

Faixa etéaria n %
10-19 anos 234 8,4
20-29 anos 468 16,8
30-39 anos 804 29
40-49 anos 1270 45,8
Raca/Cor n %
Branca 578 20,9
Preta 276 10
Amarela 10 0,3
Parda 1786 64,3
Indigena 52 1,9
Ignorado 74 2,7
Escolaridade n %
Nenhuma 201 7,2
1-3 anos 389 14
4-7 anos 606 21,9
8-11 anos 839 30,3
212 anos 394 14,1
Ignorado 347 12,5
Estado civil n %
Solteira 1466 52,9
Casada 607 21,9
Vilva 60 2,1
Divorciada 111 4
Outro 374 13,4
Ignorado 158 5,7

Fonte: DATASUS, 2025.
No que se refere a faixa etéria, é possivel observar uma tendéncia de que quanto mais

idade, maior a chance de 6bito. Dessa forma, no Tocantins, as mulheres entre 40-49 anos
sdo as que mais morrem. Esse panorama foi encontrado, semelhantemente, em um estudo
a nivel nacional realizado por Souza e Andrade (2020) no periodo entre 2007-2016, em que
mulheres nessa mesma faixa etaria foram as que mais morreram. Dentre as regifes de
saude, a Capim Dourado e Médio Norte Araguaia foram as que registraram mais 0bitos no

periodo avaliado e seguem de forma similar a frequéncia de que quanto mais idade, maior
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a quantidade de oObitos. Entretanto, salienta-se que as demais regides (Bico do Papagaio,
Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia, llha do Bananal, Cantdo e Amor Perfeito) sofrem
significativo aumento de mulheres entre 40 a 49 anos.

A cor/raca das mulheres que foram a Obito sdo em sua maioria pardas, independente
do ano avaliado, e quando somadas as mulheres pretas, evidencia-se a maior parcela
dentre todas as outras. Tais vislumbres sdo semelhantes aos encontrados por Oliveira, Rios
e Teixeira (2017) em um estudo realizado numa regido de salde de Guanambi no estado
da Bahia, onde as pardas somadas as pretas formam mais da metade dos O6bitos de
mulheres em idade fértil. Quando comparada sob a lente de um panorama nacional,
observa-se que as mulheres pardas e pretas sdo as que mais morrem, proporcionalmente,
independente do ano e regido avaliada (DATASUS, 2025).

Quanto a escolaridade, as mulheres com periodo de educacao formal de 8-11 anos
compuseram o0 maior percentual de O6bitos, seguido por aquelas com 4-7 anos de
escolaridade. Assim, tem-se que no Médio Norte Araguaia houve maior incidéncia no grupo
de escolaridade de 4-7 anos (20,6%) seguido da regido Capim Dourado (19,31%) e entre
as mulheres com escolaridade entre 8-11 anos a maioria pertencia a regiao Capim Dourado
(24,43%), sendo consecutivo a Médio Norte Araguaia (21,10%), apresentando apenas uma
inversdo entre o grupo escolar (DATASUS, 2025). Nota-se que € possivel observar
resultados que corroboram com estes na pesquisa de Aguiar et. al. (2021), onde a maior
parte dos Obitos esteve presente entre mulheres em idade fértil (n=8.945) com escolaridade
entre 4-7 anos (26,3%) e entre 8-11 anos (25%).

Ainda nesse contexto, em Santa Cruz do Sul-RS, semelhantemente encontrou-se que,
no que diz respeito a escolaridade entre os 6bitos de mulheres com idade fértil, tinha em
sua maioria 8 a 11 anos de estudo (62,5%), seguidas de mulheres com 4 a 7 anos (20,6%),
justificado na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher: Principios e
Diretrizes pelo fato de que a escolaridade gera consequéncias entre oportunidades de
emprego, renda, tende a menor autoavaliacdo de salde e busca por habitos saudaveis, o
gue favorece o aumento de Obitos nesse grupo de mulheres (SOMAVILLA e PEREIRA,
2019; BRASIL, 2011b). Apesar disso, ao ser comparado a nivel de Brasil, é visto que
predominantemente, a regido Sudeste e Nordeste apresentam os maiores nimeros nos
respectivos periodos de educacdo formal, possivelmente devido ao maior quantitativo
populacional destes locais (DATASUS, 2025).

Com relacdo ao estado civil dessas mulheres em idade fértil, obteve-se que as
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solteiras os 6bitos estdo em 52,9% e as casadas 21,9%, sendo a frequéncia de maior
namero nestes dois grupos. Deste modo, um estudo realizado em Sergipe apresentou
resultados semelhantes no que se refere ao estado civil, as quais em sua maioria eram
solteiras (40,6%) e posteriormente, casadas (32%). Assim, conforme a pesquisa realizada
por Souza e Andrade (2020) essa relacao de niumero de 6bitos em mulheres de idade fértil,
€ maior em solteiras, seguidas de casadas, e essa realidade se mantém desde 2007.
Entende-se que essas situagdes aumentam a sobrecarga de responsabilidades, o que
permite o aumento de estresse e auséncia de cuidados em relacao a saude, referidos como
fatores de risco (SOUZA et. al., 2021; AGUIAR et. al., 2021).

Sobre as mulheres indigenas, as maiores frequéncias de ébito também se encontram
nas regides Capim Dourado e Médio Norte Araguaia, com a faixa etaria mais significativa
entre 30-39 anos. Estes achados podem ser justificados pela dificuldade de locomocéo,
barreiras linguisticas, especificidades culturais e com isso, a busca tardia por cuidados de
saude (OLIVEIRA et. al., 2021). Paralelamente, tem-se a necessidade de associacao da
medicina tradicional com a ocidental, respeitando a cultura desta populacéo, para que
assim se garanta a equidade, humanizacdo da atencdo a saude e consequentemente a
diminuicdo das desigualdades entre eles (NASCIMENTO, MENDES e ARAUJO, 2020).

Verifica-se também que no ano de 2020 houve reducéao significativa nesta frequéncia.
Tal evidéncia pode ser explicada pela chegada da COVID-19, com a contaminacdo em
massa, seguida da contencao do convivio social, onde segundo a APIB (2020), ainda com
as subnotificacdes dessa populacéo, os estudos do Ministério da Saude (MS) encontraram
uma taxa de letalidade pelo coronavirus de 9,6% entre os indigenas, enquanto na
populacdo em geral é de 4%. Neste contexto, a garantia de maior cobertura vacinal esteve
fragilizada devido a baixa garantia de acesso as informacdes confiaveis, pouca
coordenacao estratégica para expor a relevancia da vacinacdo, em meio as fake news, o
gue resultou no aumento do nimero de mortes evitaveis (ABRASCO, 2021).

Ainda nesta perspectiva, o niamero de casos constatados como ausentes e/ou
ignorados é elevado entre as variaveis importantes para o contexto da saude da mulher,
isso acontece devido a incompletude dos dados analisados e/ou preenchimento incompleto
das informacdes, prejudicadas pela coleta de dados irregular. Nota-se que essas
subnotificagdes sdo comuns em outros estudos como no Piaui e em Recife, evidenciando
a persisténcia deste problema no Brasil e impossibilita acdes de saude eficazes para que
este problema de saude publica diminua (SOUZA et. al., 2021; MENDES et. al., 2023).
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Tratando-se do perfil espacial dos Obitos em MIF, a Tabela 2 apresenta esse
comportamento a partir das regides de salde do Tocantins.

Tabela 2. Distribuicdo de 6bitos de mulheres em idade fértil por regido de saude do
Tocantins. Tocantins, 2018 - 2022. (n=2.776)

Regido de Salde n %
Médio Norte Araguaia 546 19,7
Bico do Papagaio 334 12
Sudeste 176 6,3
Cerrado Tocantins Araguaia 286 10,3
Ilha do Bananal 359 12,9
Capim Dourado 635 23
Cantéo 223 8
Amor Perfeito 217 7,8

Fonte: DATASUS, 2025.
As cidades com maior numero de Obitos foram Palmas - Capim Dourado (n=489),

Araguaina - Médio Norte Araguaia (n=318) e Gurupi — Ilha do Bananal (n=170), com
exacerbacdo em 2021 nas respectivas regides. Portanto, essas informacdes quando
associadas, tracam o perfil epidemioldgico, social que tem a caracterizacdo destes
espacos, por isso, entender como se forma cada territério, auxilia na ampliacdo da
cobertura, qualificacdo do acesso, considerando as necessidades de saude individual e
coletiva, por meio da participacado, incluséo e cooperacdo (PALMAS, 2016; CARMO et. al.,
2021).

Com relacédo as causas dos 6bitos, conforme os capitulos do CID-10, a Tabela 3 traz

as principais caracteristicas.

Tabela 3. Distribuicdo de 6bitos de mulheres em idade fértil por Capitulo CID-10. Tocantins,
2018 - 2022. (n=2.776)

Capitulo CID-10 n %

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 378 13,6
II. Neoplasias (tumores) 554 19,9
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 145 5,2
IX. Doencas do aparelho circulatério 431 15,5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 610 21,9
Demais capitulos 668 24

Fonte: DATASUS, 2025.
Entre 2020 e 2022 houve maior quantidade de 6bitos de MIF, sendo que no ano de

2021 houve uma exacerbacdo destes, com maior impacto nas doencas infecciosas e
parasitarias, neoplasias (tumores) e nas causas externas. De fato, esta em conformidade
com o Ministério da Saude (2019) como sendo as principais causas: neoplasias, doencas
do aparelho circulatorio, causas externas e doencas infecciosas e parasitarias, a qual

evidencia fragilidades na saude publica do pais, haja vista que nao é restrito a localidade
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dessas mulheres (ALBERT et. al., 2023). Sabe-se ainda que com o advento da COVID-19
0 numero de Obitos por doencas infecciosas e parasitarias em MIF podem ter tido um
aumento significativo, uma vez que é causada pelo virus SARS-CoV-2 (WHO, 2023).

Ao referir-se aos ciclos de vida de uma MIF, a Tabela 4 evidencia a frequéncia de
Obitos durante a gravidez, parto, puerpério ou fora destes periodos.

Tabela 4. Distribuicdo de Obitos de mulheres em idade fértii por morte na
gravidez/puerpério. Tocantins, 2018 - 2022. (n=2776)

Morte na gravidez/puerpério n %
Gravidez, parto ou aborto 40 1.4
Puerpério (até 42 dias) 119 4,3
Puerpério (Entre 43 dias a < 1 ano) 36 1,3
Nao na gravidez ou no puerpério 1779 64
N&o informado ou ignorado 845 30,4

Fonte: DATASUS, 2025.
Com isso, nota-se que na maior parte das ocorréncias os 0bitos em mulheres na idade

reprodutiva foram de 1.779 situacdes (64%) em ndo na gravidez ou no puerpério e, 845
acontecimentos (30,4%) entre os ndo informados ou ignorados. De acordo com a pesquisa
de Mendes et. al. (2023), no estado do Piaui, resultados semelhantes foram observados,
onde a predominancia de 6bitos entre MIF esta em ndo na gravidez ou no puerpério como
sendo 6.739 casos (65,17%), seguidos de notificacdes de nao informado ou ignorado com
3.040 casos (29,40%), o que revela prejuizos que advém dos profissionais revelando a
desinformacéo, a fragilidade das politicas publicas neste grupo populacional, tanto quanto
a subnotificacdes de tais acometimentos.

Ja emrelacao aos obitos de MIF no periodo perinatal, na Tabela 5 apresenta-se o tipo
de causa obstétrica identificada nesses obitos.
Tabela 5. Distribuicdo de Obitos de mulheres em idade fértil por tipo de causa obstétrica.
Tocantins, 2018 - 2022. (n=170)

Tipo de causa obstétrica n %
Obstétrica direta 47 27,6
Obstétrica indireta 119 70
Obstétrica ndo identificada 4 2,4

Fonte: DATASUS, 2025.
Por causa obstétrica caracterizou-se como maioria as indiretas com 70% das

intercorréncias e por conseguinte, as diretas com 27,6% das situacdes. Entende-se como
causa indireta situagfes que surgem no proprio ciclo gravidico-puerperal, ou seja, sdo
consequéncias de doencas pré-existentes ou que se desenvolvem durante a gestacao,
agravadas pela fisiologia desta condi¢do, e por sua vez, as causas obstétricas diretas

resultam praticas/intervengdes inadequadas ou omissdes no periodo da gravidez, parto ou
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puerpério (BRASIL, 2022).

Conforme o Ministério da saude, no Brasil, os eventos de causa direta, em 2019, eram
responsaveis pelo alto indice de ébitos maternos, porém em 2021 passa-se a ter um alto
indice de causas obstétricas indiretas, a qual mais do que dobrou seu quantitativo, e além
dessa realidade ser destaque em outros estudos tem-se que em 90% dos eventos a morte
poderia ser evitada. Sabe-se que as complicacbes que geram as causas obstétricas
citadas, estdo reconhecidas como mortes evitaveis, por estarem relacionadas a
intervencdes incoerentes, tratamento inadequado que se associam a qualidade da oferta
de servico prestado (PINTO et. al., 2022).

A Tabela 6, apresentada a seguir, traz a perspectiva da realizacdo ou nao da
investigacdo desses 0Obitos
Tabela 6. Distribuicdo de oObitos de mulheres em idade fértil por Obito investigado.
Tocantins, 2018 - 2022. (n=170)

Investigacao de 6bito n %

Investigado, com ficha sintese 2755 99,2
Investigado, sem ficha sintese 6 0,2
N&o investigado 15 0,6

Fonte: DATASUS, 2025.

Na perspectiva dos oObitos em MIF, houve maior numero entre as investigacdes
ocorridas, com a ficha sintese, sendo 2.755 notificacdes, isto € 99,2% dos casos,
subsequente a investigado, porém sem a fica sintese, com 6 (0,2%) eventos. Com isso, um
estudo realizado no Piaui, obteve resultados neste mesmo sentido, onde houve 449 (97%)
situacBes nas quais o oObito foi investigado, com ficha sintese, seguido de 1 caso (0,2%),
sem essa mesma ficha, gerando um resultado proporcional ao encontrado nesta pesquisa
(MOREIRA e RODRIGUES, 2023). Na pesquisa de Silva et. al (2024), apenas o0s
Obitos com ficha de sintese foram investigados, sendo eles 16.272 (93,22%), em seguida
0s 6bitos nao investigados 891 (5,10%).

Conforme a Portaria n° 1.119, o Ministério da Saude (2008) regulamenta que tais
Obitos devem ser obrigatoriamente investigados, independentemente de sua causalidade e
as informa¢cBes de salde, armazenadas pelos 6rgdos assistentes do SUS devem ser
fornecidas em até 48h, para que se adotem medidas que impecam uma nova recidiva, a
partir do conhecimento dos determinantes e origem do 6bito, favorecendo a identificacéo
dos problemas na assisténcia a saude (SOUZA et al., 2021). Infere-se que a analise deste

cenario permite que sejam elaboradas intervencdes assertivas e especificas a necessidade
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das usuarias, além de um planejamento resolutivo dessas a¢fes para diminuir 0s 6bitos em
MIF (PURIFICACAO e SANTOS, 2020; SILVA et. al, 2024).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a partir desta pesquisa, nota-se a necessidade de qualificacdo dos
profissionais para que o0s registros sejam preenchidos adequadamente, haja vista a
relevancia das informacgdes a serem analisadas. Assim, conforme o panorama apresentado
ser& possivel fundamentar as necessidades de saude, a fim de que se realizem melhorias
e acdes estratégicas e direcionadas a evitar tais 0bitos, uma vez que estes estdo em sua
maioria caracterizados como mortes evitaveis no contexto da saude da mulher. Dessa
forma, investir na qualificacdo dos registros de Obitos € um passo fundamental para
aprimorar a atencdo a saude da mulher e garantir respostas mais assertivas para a

preservacao da vida.
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