
 

5.4 Recurso digital de apoio para acadêmicos de enfermagem 

Apresenta-se no Quadro A,  a seguir o roteiro construído para a elaboração do recurso 

digital de apoio para o ensino da autópsia verbal de morte materna para acadêmicos de 

enfermagem. 

Quadro A– Roteiro para recurso digital de apoio para acadêmicos de enfermagem 

 
TELA 1- Autópsia verbal de morte materna: recurso digital de apoio para o ensino 
 
TELA 2- O que é a autópsia verbal?  
É um importante instrumento epidemiológico de investigação domiciliar de óbitos com causa mal 
definida para obter informações dos familiares e/ou cuidadores da pessoa falecida.  
Objetivo 
Obter informações sobre as circunstâncias, sinais e sintomas que o paciente apresentou antes do 
óbito e que foram observados pelos familiares, com vistas a esclarecer e determinar as causas mal 
definidas e identificar lacunas no cuidado. 
 
TELA 3- Quem deve realizar a autópsia verbal?  
Profissionais da atenção primária, geralmente enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes 
comunitários de saúde.  
Não há necessidade de ser um profissional de saúde graduado, mas é fundamental que os 
profissionais que realizam a autópsia verbal sejam adequadamente qualificados, tenham 
conhecimento dos formulários e da comunidade. 
O treinamento deve ser rigoroso para que a entrevista seja um momento esclarecedor do ponto de 
vista epidemiológico, mas muito ético e respeitoso para com a família que vive o luto. 
 
TELA 4- Quando a autópsia verbal deve ser realizada? 
O Ministério da Saúde recomenda que a abordagem familiar ocorra em até 3 meses após o óbito, 
para minimizar o viés de memória, obter acesso a documentos como exames, receitas médicas, 
relatórios de alta e outros que ainda possam estar em posse dos familiares. 
 
TELA 5- Como é feita a autópsia verbal? 
Por meio de visita domiciliar para aplicação dos formulários padronizados. 
A entrevista com os familiares e/ou cuidadores da pessoa falecida exige profissional treinado que seja 
capaz de registrar todas as respostas com responsabilidade, confidencialidade e de forma isenta de 
julgamentos.  
É essencial que as informações sejam mantidas em sigilo. O entrevistador não poderá comentar sobre 
o caso investigado e deve garantir que o formulário preenchido esteja guardado em segurança. Seu 
trabalho não é fácil – algumas questões são difíceis de serem aplicadas. 
 
TELA 6- O que preencher no formulário? 
O formulário da autópsia verbal contém informações se a pessoa falecida possuía alguma doença 
existente, se fazia uso de medicação, se tinha algum fator de risco. Além disso, o profissional de saúde 
deve registrar um breve histórico da doença ou circunstância que contribuíram para o óbito e os 
serviços de saúde, cuidados/tratamentos (registros e exames) utilizados durante este período.  
 
TELA 7- A Contribuição da autópsia verbal  
Ela contribui para identificar lacunas no cuidado, fatores socioeconômicos e culturais. 
Por meio da análise dos dados atualizados é possível sistematizar as informações e construir políticas 
públicas que possibilitem a oferta do cuidado com excelência. 
 
TELA 8- Por que a autópsia verbal de morte materna é importante?  
Morte materna é aquela que ocorre durante a gestação, parto ou até 42 dias após o término da 
gestação. 
É um evento devastador para a família e a sociedade e representa o pior resultado obstétrico.  
Assim, desde a década de 80, o enfrentamento da mortalidade materna íntegra programas de saúde 
de praticamente todos os países, mas as iniciativas não têm mostrado resultados plenamente 
positivos, pois muitos países de baixa e média renda ainda apresentam taxas de mortalidade materna 
elevadas.  
 
TELA 9- Metas 



 

Mesmo integrando as Metas de Desenvolvimento do Milênio de 2000, a meta de reduzir a taxa em 
75% até 2015 não foi alcançada. 
Portanto, esse tema continua a integrar as Metas para o Desenvolvimento Sustentável (1ª Meta do 
Objetivo 3), que propõe reduzir a taxa global de mortalidade materna para menos de 70 óbitos por 
100 mil nascidos vivos, até 2030.  
 
TELA 10- Metas - Brasil 
No Brasil, a meta era atingir em 2015, 35 óbitos maternos por 100 mil nascidos vivos, mas em 2013, 
o índice era de 68,2 óbitos por 100 mil nascidos vivos  
Como a taxa de mortalidade materna no Brasil já era inferior à meta global, a meta nacional foi 
ajustada para se atingir em 2030, menos de 30 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos, porém 
em 2019, a taxa ainda continuava elevada: 55,3 óbitos maternos por 100 mil nascidos vivos.  
 
TELA 11- Metas - Brasil 
Em mais de 90% dos casos, as mortes maternas decorrem de causas evitáveis ou que poderiam ser 
tratadas, constituindo um indicador extremamente sensível da qualidade da atenção à saúde. 
 
TELA 12- Realização da autópsia verbal de morte materna 
Entrevistar famílias enlutadas com a perda materna, embora parte do trabalho, requer preparo das 
equipes de saúde.  
Assim, os profissionais que realizam a investigação domiciliar de óbitos precisam ter conhecimento, 
não apenas para entenderem as orientações do manual, mas também para obterem, da forma mais 
isenta possível, as informações necessárias para que o grupo técnico possa encontrar a causa da 
morte em investigação. 
 
TELA 13- Comitê de Mortalidade Materna 
Os comitês estaduais de morte materna foram implantados em 1984 pelo Ministério da Saúde, sendo 
parte da estratégia da Política de Assistência Integral à Saúde da Mulher. Mas, foi somente em 1987 
que, de fato, os comitês de morte materna foram implantados em todo o Brasil. 
Municípios e instituições de saúde têm autonomia para organizar comitês de morte materna, porém é 
mais comum que eles se estabeleçam a partir da formação do Comitê Estadual de Morte Materna.  
Os comitês estaduais são responsáveis por uma região, que possui diversos municípios e auxiliam os 
comitês municipais em casos complexos.  
 
TELA 14- Comitê de Mortalidade Materna 
Os comitês de mortalidade materna são órgãos de natureza interinstitucional, multiprofissional e 
confidencial. Assim, os Comitês de Mortalidade Materna são responsáveis por pedir a revisão de 
óbitos de mulher em idade fértil, de gestante ou puérpera. E possuem um importante papel no 
monitoramento, avaliação e planejamento de políticas de atenção à saúde da mulher. 
 
TELA 15- Fluxo de investigação de óbito de morte materna 
A vigilância epidemiológica notifica o comitê municipal sobre a morte materna, que entra em contato 
com a UBS para realizar a autópsia verbal. Após a entrevista, as informações são enviadas para os 
Comitês de Mortalidade Materna, onde é discutido com a equipe de técnicos multiprofissionais. A 
partir dos achados, isso se desdobrará em indicadores para o planejamento de políticas públicas e 
intervenções.  
 
TELA 16- Papel do enfermeiro  
Além do enfermeiro ter um papel fundamental na prevenção de mortalidade materna e estabelecer 
um vínculo com a família durante o ciclo gravídico-puerperal, é importante relembrar que no momento 
do óbito o enfermeiro também deve apoiar a família neste momento, e muitas vezes isso é um desafio, 
pois o profissional também está de luto. 
 
TELA 17- Obrigada pela atenção! 

 

TELA 18 – Referências bibliográficas (não narradas). 

 

O recurso digital contemplou questões básicas sobre autópsia verbal de morte materna, 

de forma que pode ser utilizado como uma ferramenta para ajudar na abordagem da temática 



 

em aulas expositivas, trabalhos em grupo e para divulgar a importância da temática entre os 

futuros profissionais de enfermagem. 

O recurso digital possui no total 8 minutos e 26 segundos e encontra-se disponível no 

link: https://drive.google.com/file/d/1hClNb5QpC8VXbafjqMDQyUIqUs5UqTQs/view?usp=sharing 

Apresenta-se a seguir as telas que compõem o recurso digital:

 

https://drive.google.com/file/d/1hClNb5QpC8VXbafjqMDQyUIqUs5UqTQs/view?usp=sharing


 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

5.5 Recurso digital de apoio para profissionais da atenção primária 

O recurso digital elaborado foca os desafios mais comuns enfrentados pelos 

profissionais de saúde ao aplicar o questionário da autópsia verbal na atenção primária. A 

finalidade é contribuir para um treinamento mais detalhado dos profissionais de saúde da 

atenção primária  para aprimorar a realização da autópsia verbal, além de visar uma prática 

reflexiva em todo o atendimento prestado às mulheres e suas famílias, desde o período pré-

concepcional, pré-natal, parto e puerpério, considerando o contexto social, demográfico e 

cultural da população atendida. Essa iniciativa busca também apoiar e colaborar na 

organização da assistência. 

Apresenta-se a seguir no Quadro B, o roteiro elaborado para a construção do áudio 

digital: Apresentação (tela 1), Introdução com definição de morte materna e importância de 

evitar (tela 2 a 7), Desenvolvimento com destaque para a importância de monitorar os óbitos 

maternos, realizar autópsia verbal, instrumentos utilizados e estudos de caso  (tela 8 a 41), 

Considerações (tela 42 a 44) e Referência Bibliográfica (45):  

Quadro B – Roteiro para recurso digital de apoio para profissionais de enfermagem 

TELA 1- Apresentação 
Bem- vindos ao recurso digital de apoio para as equipes da atenção primária na abordagem para a autópsia 
verbal de morte materna. Nesta jornada iremos explorar alguns importantes elementos para a realização 
da autópsia verbal. Mas antes você sabe o que é morte materna? 
 
TELA 2- Introdução  
Bem, vamos às alternativas: 
Letra A - A morte materna é aquela que ocorre durante o parto ou na gestação. 
Letra B - A morte materna é aquela que ocorre durante a gestação, parto ou até 42 dias após o término da 
gestação. 
Ou letra C - A morte materna é aquela que ocorre após o nascimento do bebê. 
 
TELA 3- Introdução 
Se você respondeu à letra B- A morte materna é aquela que ocorre durante a gestação, parto ou até 42 
dias após o término da gestação, você acertou. Parabéns!! 
 
TELA 4- Introdução 
 Agora, por que é tão importante evitar a morte materna? 



 

A morte materna é considerada um evento devastador para a família, para a sociedade e representa o pior 
resultado obstétrico.  
Assim, desde a década de 80, o enfrentamento da mortalidade materna íntegra programas de saúde em 
praticamente todos os países. 
 Mas as iniciativas não têm mostrado resultados plenamente positivos, pois muitos países de baixa e média 
renda ainda apresentam taxas de mortalidade materna bem elevadas. 
 
TELA 5- Introdução 
Determinar a causa óbvia com julgamentos rápidos e a prática de culpabilização, muitas vezes obscurecem 
fatos mais complexos.  
Mas quando as coisas dão errado, as pessoas tendem a procurar um motivo ou culpar alguém.  
Colocar imediatamente a culpa em uma ou duas causas mais óbvias, elimina a possibilidade de realizar 
uma investigação responsável e reflexiva. 
 
TELA 6- Introdução 
Portanto, uma análise mais detalhada, muitas vezes revela uma série de condições subjacentes e 
oportunidades para aprimoramento de processos. 
Existe algum documento que determine a investigação da suspeita ou da morte materna? 
 
TELA 7- Introdução 
 A Portaria nº 1.119 de 2008 define que os óbitos maternos e de mulheres em idade fértil, 
independentemente da causa declarada, são considerados eventos de investigação obrigatória, com o 
objetivo de levantar fatores determinantes, suas possíveis causas. Assim como, subsidiar a adoção de 
medidas que possam evitar a sua reincidência. 
Certo. Mas esta portaria é nacional e no mundo? Existe alguma diretriz que determine este monitoramento? 
 
TELA 8- Por que monitorar a morte materna é importante? 
Em 2000 todos os 191 Estados membros da ONU na época e pelo menos 22 organizações internacionais, 
comprometeram-se a ajudar a alcançar os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio até 2015. 
Mesmo integrando as Metas de Desenvolvimento do Milênio de 2000, a meta para reduzir a taxa em 75% 
até 2015, não foi alcançada. Portanto, esse tema continua a integrar as Metas para o Desenvolvimento 
Sustentável (1ª Meta do Objetivo 3), que propõe reduzir a taxa global de mortalidade materna, para menos 
de 70 óbitos por 100 mil nascidos vivos, até 2030. 
 
TELA 9- E no Brasil, como estamos? 
Aqui no Brasil, a meta era atingir em 2015, até 35 óbitos maternos por 100 mil nascidos vivos, mas em 
2013, o índice era de 68,2 óbitos por 100 mil nascidos vivos. 
Como a taxa de mortalidade materna no Brasil já era inferior à meta global, a meta nacional foi ajustada 
para se atingir em 2030, menos de 30 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos, porém em 2022, a taxa 
ainda continuava elevada: 53,3 óbitos maternos por 100 mil nascidos vivos. 
 
TELA 10- Por que reduzir a morte materna é tão importante? 
Alguns estudos apontam que em mais de 90% dos casos, as mortes maternas decorrem de causas 
evitáveis ou que poderiam ser tratadas, constituindo um indicador extremamente sensível da qualidade da 
atenção à saúde. 
Mas então, o que é a autópsia verbal? 
 
TELA 11- Mas então, o que é a autópsia verbal? 
A autópsia verbal é um importante instrumento epidemiológico de investigação domiciliar de óbitos com 
causa mal-definida para obter informações dos familiares e/ou os cuidadores da pessoa falecida. 
 
TELA 12- Qual é o objetivo da autópsia verbal? 
Possui por objetivo obter informações sobre as circunstâncias, sinais e sintomas que o paciente apresentou 
antes do óbito e que foram observados pelos familiares, com vistas a esclarecer e determinar as causas 
mal definidas e identificar as possíveis lacunas no cuidado. 
 
TELA 13- Qual é o objetivo da autópsia verbal? 
Por meio da análise dos dados atualizados é possível sistematizar as informações e construir políticas 
públicas que possibilitem a oferta do cuidado com excelência. 
 
TELA 14- Existe um prazo para realizar a autópsia verbal? 
Recomenda-se que a autópsia verbal seja realizada em até três meses após o ocorrido, com vistas a 
reduzir o viés de memória. Além disso, obter acesso a documentos como exames, relatórios de alta e 
outros, que ainda possam estar em posse dos familiares. 
Quem deve realizar a abordagem para a autópsia verbal? 
 
TELA 15- Quem deve realizar a abordagem para a autópsia verbal?  
Profissionais da atenção primária, geralmente enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes 
comunitários de saúde. Não há necessidade de ser um profissional de saúde graduado, mas é fundamental 



 

que os profissionais que realizam a autópsia verbal sejam adequadamente qualificados, tenham 
conhecimento dos formulários e da comunidade. 
O treinamento deve ser rigoroso para que a entrevista seja um momento esclarecedor do ponto de vista 
epidemiológico, mas muito ético e respeitoso para com a família e com aquele que vive o luto. 
 
TELA 16- O que questionar durante a autópsia verbal? 
Muitas vezes, o profissional de saúde fica em dúvida sobre como conduzir a autópsia verbal. Por isso, 
acrescentar questões de autópsia social à ferramenta de autópsia verbal fornece maior percepção dos 
fatores modificáveis que contribuem para a morte tais como:   
Acesso e transporte para atendimento;  
Comportamentos de busca por assistência; 
Crenças em torno do adoecimento e  
Práticas e fluxos do sistema de saúde local – o que pode não ser tão evidente quando se olha apenas para 
as causas biomédicas. 
 
TELA 17- Objetivo 
Espera-se que esta ferramenta promova melhor autonomia do enfermeiro e da equipe da Atenção Primária, 
no intuito de qualificar os estudos de óbito. Para que a partir das informações coletadas, ocorra melhor 
compreensão das causas que ocasionaram o óbito. E sobretudo, contribua para a elaboração de 
estratégias que promovam a redução dos óbitos evitáveis e por causa mal-definida. Para maior segurança 
é importante que a equipe se prepare antes de realizar a abordagem com a família. 
 
TELA 18- Preparo para a aplicação da autópsia verbal de morte materna 
Desta forma, coletar e organizar os dados, planejar com os profissionais e entrevistados a realização da 
entrevista e rever o modelo das três demoras com a equipe é fundamental antes de realizar a entrevista. 
Vamos ver agora a 1ª etapa, coleta e organização dos dados. 
 
TELA 19- Preparo para a entrevista:1. Coleta e organização de dados 
Antes de entrar em contato com a família, os profissionais de saúde deverão reunir, organizar e realizar 
uma análise cuidadosa sobre as informações que antecederam o óbito. Reunindo documentos oficiais 
(prontuários, livros ata, declaração de óbito, cartão de pré-natal, exames) para melhor compreender os 
aspectos que incidiram sobre a gestante, puérpera e/ou família e desse modo, conduzir a entrevista com 
maior segurança; 
Os profissionais de saúde devem ler a ficha de investigação de óbito, na íntegra antes da abordagem, 
esclarecer possíveis dúvidas e obter afinidade com a ferramenta para maior objetividade durante a 
entrevista. 
 
TELA 20- Preparo para a entrevista: 2. Organização e agendamento da entrevista  
Sempre que possível agendar a entrevista e solicitar a reserva dos documentos necessários como cartão 
da gestante, partograma, relatório de alta da maternidade, relatório de alta das internações hospitalares, 
fichas de atendimento, resultados de exames e laudos de necrópsia, quando houver.  
Além disso, é fundamental combinar as entrevistas em duplas:  
Um profissional conduz a entrevista e o segundo toma notas e organiza o relato. 
Ah! E não podemos esquecer que antes da equipe realizar a autópsia verbal, é muito importante que os 
profissionais recordem sobre o modelo das três demoras, para que a abordagem seja realizada de forma 
mais assertiva. 
 
TELA 21- 3. A Entrevista e o modelo das três demoras 
Vamos recapitular quais são as três demoras? 
 
TELA 22- 3. A Entrevista e o modelo das três demoras 
A primeira demora refere-se à decisão de procurar atendimento. Pode estar relacionada:  
Ao desconhecimento e/ou subestimação dos sinais e sintomas de alerta; 
Baixo nível sócio-econômico e alto custo do tratamento; 
Crenças, mitos, superstições, tradição, religião ou magia envolvendo o ciclo gravídico puerperal; 
Experiência desfavorável com os serviços de saúde; 
Dependência da mulher em sociedade patriarcal que limita a autonomia das mulheres na decisão de 
procurar cuidados de saúde. 
 
TELA 23- 3. A Entrevista e o modelo das três demoras 
Já a segunda demora refere-se ao acesso aos serviços de saúde. Este acesso pode ser postergado ou 
mesmo anulado devido a: 
Indisponibilidade de transporte e/ou custo elevado; 
Distância dos serviços de saúde/ longo tempo de viagem; 
Encaminhamento tardio da mulher para serviços de maior complexidade; 
Estradas ruins e transporte precário Infraestrutura viária precária; 
Ou até mesmo, pela precariedade das estradas em condições climáticas adversas como (chuvas e 
inundações). 
 
TELA 24- 3. A Entrevista e o modelo das três demoras 



 

Já a terceira demora está relacionada a qualidade do cuidado assistencial, que por sua vez pode estar 
relacionada a: 
Despreparo técnico dos profissionais de saúde e/ou quadro insuficiente de profissionais especializados; 
Inadequação dos serviços de saúde e/ou falta de protocolos, equipamentos, medicamentos e outros 
materiais; 
Longo tempo de espera para o atendimento; 
Diagnóstico falho, tardio ou ausente e/ou manejo clínico inadequado; 
E ainda, ao sistema de referenciamento ineficiente e/ou falha no encaminhamento. 
Pronto, agora que relembramos o modelo das três demoras, não podemos esquecer de verificar e anotar 
a presença ou não, destes aspectos durante a entrevista. 
 
TELA 25- 4. Hora da Entrevista 
Identifique-se e esclareça o motivo da abordagem, conforme exemplo proposto: 
Meu nome é (nome do entrevistador) e trabalho (local onde o profissional trabalha).  
Estou aqui porque a Secretaria (Municipal ou Estadual) de Saúde recebeu uma cópia da Declaração de 
Óbito de (nome da pessoa que faleceu). Para melhorarmos a situação de saúde regional precisamos saber 
o que está ocorrendo com a saúde das pessoas. Por isso, esse projeto foi elaborado. 
 
TELA 26- 4. Hora da Entrevista 
Você também pode se recusar a responder ou ainda interromper a entrevista, sem que isso lhe seja 
prejudicial. Podemos começar? 
 
TELA 27- 4. Hora da Entrevista 
O formulário da autópsia verbal contém informações se a pessoa falecida possuía alguma doença 
existente, se fazia uso de medicação, se tinha algum fator de risco.  
Além disso, o profissional de saúde deve registrar um breve histórico da doença ou circunstância que 
contribuíram para o óbito e os serviços de saúde, cuidados/tratamentos (registros e exames) utilizados 
durante este período. 
 
TELA 28- 4. Hora da Entrevista 
É importante respeitar o tempo do entrevistado e permitir que este esclareça as dúvidas, durante a 
abordagem; 
 O profissional de saúde não deve comentar sobre a residência ou sugerir problemas na condução do caso 
por parte da família ou dos profissionais que prestaram assistência à falecida. Nem deve comentar sobre 
outras entrevistas que já tenha realizado. 
 
TELA 29- 4. Hora da Entrevista 
O profissional de saúde deve deixar o entrevistado à vontade, ao se despedir, deve agradecer a 
colaboração e se colocar à disposição para os esclarecimentos que forem solicitados. 
Mesmo que o Agente Comunitário de Saúde (ACS) conheça os fatos relacionados ao óbito, em hipótese 
alguma, as informações devem ser fornecidas por este profissional. A Ficha da Entrevista Domiciliar 
pretende captar apenas as informações colhidas no domicílio.  
A contribuição do ACS deverá ser considerada entre as demais ações de cuidado/investigação de óbito no 
serviço de saúde. 
 
TELA 30- 4. Hora da Entrevista 
A entonação de voz é muito importante, assim como a postura corporal do entrevistador; 
A entrevista é uma relação de confiança, desse modo, o acolhimento e o sigilo profissional são 
indispensáveis; 
Permitir que o entrevistado seja apoiado por outra pessoa se o desejar. 
 
TELA 31- 4. Hora da Entrevista 
O profissional de saúde não deve emitir juízo de valores ou opinar sobre o ocorrido.  É fundamental registrar  
as respostas de maneira adequada, não omitir e nem acrescentar dados e não influenciar as respostas.  
As fichas podem mudar de acordo com cada região. 
Escreva o relato na forma exata como o entrevistado respondeu. Não “traduza” o  que foi dito. 
 
TELA 32-4. Hora da Entrevista  
Não deixe de assinalar nenhuma questão. As informações que não foram contempladas pelas opções de 
resposta na Ficha, devem ser anotadas criteriosamente no rodapé.Atenção!  É importante revisar o 
preenchimento da ficha, verificar se todas as perguntas foram respondidas, antes de deixar o domicílio. 
 
TELA 33-4. Hora da Entrevista 
Após a entrevista é essencial que as informações obtidas sejam mantidas em sigilo. O entrevistador não 
poderá comentar sobre o caso e deve garantir que o formulário preenchido esteja guardado em segurança. 
O papel do profissional de saúde que realiza a autópsia verbal, NÃO é encontrar a causa da morte que 
está investigando, mas obter da forma mais isenta possível os dados necessários para que o grupo técnico 
de vigilância do óbito, após a análise das informações, possa elaborar a conclusão da evitabilidade e propor 
recomendações. Para isso, o profissional de saúde deve preencher as fichas adequadamente e 
encaminhar ao Comitê de Mortalidade Materna local. 



 

 
TELA 34- Atribuições do Comitê de Mortalidade Materna  
O Comitê de Mortalidade Materna, analisará as informações com a equipe de técnicos multiprofissionais. 
E a partir dos achados, isso se desdobrará em indicadores para a elaboração, planejamento de políticas 
públicas e intervenções para evitar que outras mortes maternas venham ocorrer. 
 
TELA 35- Comitê de Mortalidade Materna cont. 
Os comitês estaduais de morte materna foram implantados em 1984 pelo Ministério da Saúde, sendo parte 
da estratégia da Política de Assistência Integral à Saúde da Mulher. Mas, foi somente no final da década 
de 80 que, de fato, os comitês de morte materna foram implantados em todo o Brasil. Os comitês de 
mortalidade materna são órgãos de natureza interinstitucional, multiprofissional e confidencial. Assim, os 
Comitês de Mortalidade Materna são responsáveis por pedir a revisão de óbitos de mulher em idade fértil, 
de gestante ou puérpera. 
 Possuem um importante papel no monitoramento, avaliação e planejamento de políticas de atenção à 
saúde da mulher. 
 
TELA 36- E agora? 
 Vamos analisar o caso a seguir e verificar o que identificamos com esta lição? 
 
TELA 37- Estudo de caso: 
Uma jovem de 15 anos, moradora da periferia, estava grávida pela primeira vez.  Recebeu o diagnóstico 
com 20 semanas de gestação. Embora não desejada, a gravidez foi aceita. Faltou em algumas consultas 
de pré-natal que foram agendadas durante o horário de aula e afinal a sua família queria que priorizasse 
os estudos. Quando estava no oitavo mês, teve uma leve dor de cabeça que durou 4 dias. Sua mãe a levou 
em uma benzedeira próxima de casa, que deu a ela algumas ervas para a dor. 
 
TELA 38- Estudo de caso: 
No quinto dia, ela continuou informando dor de cabeça e agora mal-estar, chamaram o SAMU, porém 
informaram que havia outros 06 chamados aguardando atendimento.Como era de madrugada, a família 
resolveu levá-la assim que amanhecesse ao hospital. Ao chegar na instituição por volta das 06h00, não 
localizaram batimentos cardíacos fetais, a pressão arterial da jovem era de 150x100 mmhg. 
 
TELA 39- Estudo de caso: 
Após aguardar 01h40´ a jovem apresentou convulsões e apesar dos medicamentos e das manobras de 
reanimação, evoluiu a óbito. 
 
TELA 40- De acordo com o modelo das três demoras,  observe cada círculo para identificar as  
demoras no caso que estamos analisando 
1ª Demora; 2ª Demora; 3ª Demora 
 
TELA 41- De acordo com o modelo das três demoras,  observe cada círculo para identificar as  
demoras no caso que estamos analisando 
Na primeira demora podemos considerar a dor de cabeça observada por 4 dias e no 5º dia foi levada a 
uma benzedeira. Indicando uma possível crença, um desconhecimento ou subestimação dos sinais de 
alerta , durante a gravidez.  
Já a indisponibilidade da remoção quando decidiram chamar o SAMU, caracteriza a 2ª demora. E por fim, 
o tempo de espera de 01h e 40 minutos provavelmente contribuiu para a piora do quadro. 
 
TELA 42- Considerações 
Nesse sentido, podemos pensar em algumas intervenções que possivelmente poderiam ter contribuído 
para um outro desfecho. Será que ela conhecia ou teve acesso aos métodos contraceptivos disponíveis na 
rede de saúde? Mas será que ela utilizaria os métodos contraceptivos de forma adequada, impedindo uma 
gravidez não planejada? 
Se as consultas de pré-natal tivessem sido agendadas em outro horário, será que ela compareceria? 
E se ela tivesse comparecido em todas as consultas, será que teria recebido orientações sobre os sinais e 
sintomas de alerta? 
Se o transporte tivesse chegado a tempo? 
Se tivesse recebido cuidado adequado em tempo oportuno? 
Se a equipe do hospital tivesse melhor monitorado? 
Como eram as condições de trabalho da equipe hospitalar naquele horário? O quadro de RH da equipe 
disponível permitiria um melhor monitoramento? 
Todos estes questionamentos devem fazer parte do papel da equipe do Comitê de Mortalidade Materna e 
muitas vezes da equipe que realiza a autópsia verbal. 
 
TELA 43- Considerações 
Nesse sentido, o enfermeiro na Atenção Primária, possui um papel importante na prevenção de mortalidade 
materna, além de realizar consultas, estabelece um vínculo com a família durante o ciclo gravídico-
puerperal e no momento do óbito o enfermeiro também deve apoiar a família. Entretanto, muitas vezes isso 
é um grande desafio, pois a equipe também está de luto. Portanto, é fundamental que as instituições de 



 

ensino e os gestores possibilitem espaços de escuta e formativos para acolher e preparar os profissionais 
para esta ocasião. 
 
TELA 44- Cada morte materna conta a história de uma mulher, o que poderia ser feito de forma 
diferente. E o seu maior objetivo é evitar mortes maternas no futuro. 
 
TELA 45- Referências Bibliográficas 

 

Elaborou-se um roteiro para o desenvolvimento do áudio e utilizou-se a plataforma 

Ttsfree® que transforma o texto digitado em áudio. O recurso digital tem duração de 17 

minutos e 51 segundos e está disponível em: https://drive.google.com/file/d/1jYVcLjr-

90GKMislZRZwTC8RJcSq8onE/view 
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