Relatorio do Comité de Morte Materna 2015

Municipio de Porto Alegre.

De acordo com o Relatério dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 2013, a corrida
para a reducdo da Mortalidade Materna, iniciou em 1990.

Embora as taxas de mortalidade materna permanecam elevadas, as mesmas vém
diminuindo 1,3% ao ano desde 1990, sendo esta reducdo de 3,1% nos paises desenvolvidos e
reducéo de 1,4% nos paises em desenvolvimento.

Esta queda tem sido atribuida a reducao da taxa de fecundidade total, ao aumento da
escolaridade materna, a facilidade do acesso as maternidades, a promocédo de politicas publicas,
suplementacao nutricional as gestantes, entre outras.

Estima-se que 300.000 mulheres morreram em todo o mundo em 2015 como resultado de
condig¢es relacionadas a gravidez.

A razdo da Mortalidade Materna Mundial (RMMM) hoje é de 216 mortes por 100.000
nascidos vivos por isso, a necessidade de esfor¢cos continuos para eliminar as mortes maternas
evitaveis com objetivo de atingir a meta de 2030 que € de 70 mortes maternas por nascidos vivos.

O desempenho do Brasil na reducdo da mortalidade materna (Meta A) foi melhor que as
médias registradas nas nacdes em desenvolvimento e na América Latina, embora o pais ainda
enfrente grandes desafios para alcancar esta meta. De 1990 a 2011, a taxa de mortalidade
materna brasileira caiu em 55%, passando de 141 para 64 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos.

Em 2011, 99% dos partos foram realizados em hospitais ou outros estabelecimentos de
salde, sendo que cerca de 90% das gestantes fizeram quatro ou mais consultas pré-natais,
portanto o Brasil esta muito proximo de atingir a Meta B da OMS.

A OMS considera ideal um coeficiente de mortalidade materna de 10 mortes por 100.000
nascidos vivos e, aceitavel, de até 20 mortes por nascidos vivos.

A meta preconizada para o Brasil € de 35 mortes para 100.000 nascidos vivos, Porto Alegre
tem se mantido abaixo da meta da OMS na maioria dos anos desde 2005.

O Risco de Morte Materna de Porto Alegre é de 1:1. 209, ou seja, um Obito para cada 1.209
mulheres em idade fértil. Este indice leva em conta a probabilidade cumulativa de ébito como
resultado de uma gravidez ao longo dos anos reprodutivos da mulher. Ele é calculado
multiplicando-se a taxa de mortalidade materna pelo comprimento do periodo reprodutivo (POA

dos 10 anos aos 49 anos = 39 anos de periodo fértil).



Para apoiar um melhor entendimento e aproveitamento das informacgfes contidas neste
relatdrio, achamos conveniente a inclusdo de alguns conceitos basicos considerados na confec¢éo
deste relatorio (Ministério da Saude, 2007).

Morte Materna - € a morte de uma mulher durante a gestacéo ou até 42 dias apds o término da
gestacdo, independente da duragéo ou localizacdo da gravidez. Nao é considerada morte materna

a que é provocada por causas acidentais ou incidentais.

Morte Materna Obstétrica Direta - é aquela que ocorre por complicacdes obstétricas durante a
gravidez, parto ou puerpério, devido a intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas.

Morte Materna Obstétrica Indireta - é aquela resultante de doencas que existiam antes da
gestacdo ou que se desenvolveram durante este periodo, ndo provocadas por causas obstétricas

diretas, mas agravadas por efeitos fisioldgicos da gestacao.

Mortalidade Materna Ndo Obstétrica - é a resultante de causas acidentais ou incidentais, nao

relacionadas a gravidez e seu manejo.

Morte Materna Tardia - € a morte de uma mulher, devido a causas obstétricas diretas ou indiretas,

gue ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apos o fim da gravidez.

Morte Materna Declarada - é quando as informacgdes registradas na DO permitem classificar o

6bito materno.

Mulher em Idade Fértil - no Brasil considera-se idade fértil a faixa etaria entre 10 e 49 anos.

Calculo da Razdo da Mortalidade Materna

N° de 6bitos maternos (diretas e indiretas até 42 dias).
x 100.000

N° de Nascidos Vivos

Obs: Nao entram no calculo as Mortes Maternas tardias e as externas.



Calculo da Razao da Mortalidade Materna Especifica

N° de 6bitos maternos na faixa Especifica
X 100.000

N° de Nascidos Vivos na faixa Especifica

Obs: Nao entram no calculo as Mortes Maternas tardias e as externas.

Mortalidade Materna em Porto Alegre 2015

Das 444.236 mulheres em idade fértil (10-49 anos) no Municipio de Porto Alegre em 2015,
(VITAIS/IBGE,/2010 atualizado em 01/06/15), 11 gestantes foram a oObito. Destes 6bitos, 06 sao
consideradas estatisticamente para andlise do Obito materno, segundo o Ministério da Salde
(gestantes que foram a Obito durante a gestacao e até 42 dias apds o evento obstétrico).

Todos os casos de Mortalidade Materna (11) foram investigados, classificados e elaboradas
propostas de acdes pelos integrantes do Comité de Morte Materna do Municipio de Porto Alegre,
com objetivo de qualificacdo do Pré-Natal, Parto e Puerpério nos servicos de salde e nas

maternidades.

A Razdo de Mortalidade Materna no ano de 2015 ficou em 30,46%, e o nimero de nascidos
vivos na cidade no mesmo periodo foi de 19.692 (SINASC/15).




Gréfico 1: Série Histérica da RMM: Brasil, RS, POA/2006-2015
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* Dados de 2015 preliminares até data da publicagdo.

A visualizacéo da série histérica da razdo da mortalidade serve como indicador que expressa
0s niveis de salde das gestantes, refletindo as condi¢cdes de vida, as desigualdades sociais, a
fragilidade das politicas sociais e leis que garantem os direitos a cidadania e a participacao social
em cada regido ou pais.

A SMS de Porto Alegre, através da Area Técnica da Saude da Mulher, vem implantado agdes
de qualificacdo na assisténcia as gestantes desde 2004, tais como, a Regionaliza¢édo dos servi¢os
de saude por maternidade e monitoramento perioddico das acbes pré-estabelecidas; Reunides de
integracdo entre as maternidades e os servicos referenciadores para aprimorar o acolhimento mée
- bebé; Implantacdo do Rede Cegonha, que incluiu as pactuacbes realizadas com as
maternidades; Monitoramento das pactuacdes; Agilidade no agendamento do PN Alto Risco;
Implantacao de protocolos nas maternidades e servicos de salde; Qualificagdo das investigacdes
dos Obitos maternos com integracdo das maternidades e servicos de salde atuando em tempo
real.

Observamos o impacto destas acdes no grafico acima, com a reducédo da Raz&o da Mortalidade

Materna a niveis em Porto Alegre, bem abaixo do Estado do Rio Grande do Sul e Brasil.



Classificacdo das Mortes Maternas em 2015

Mortes Obstétricas Direta: 2

1 Tromboembolia Pulmonar

1 Figado Gorduroso

Mortes Obstétricas Indireta: 4
1 Ca de Mama

1 Pneumonia

2 AIDS

Mortes Tardias: 3

1 Pancreatite Aguda Grave
1 Ca Colo de Utero

1 Lupus Eritematoso Sistémico

Mortes Externas: 2

1 Homicidio por Enforcamento
1 Homicidio por Arma de Fogo



Gréfico 2: Causas do Obitos Maternos
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Gréfico 3: Classificacdo dos Obitos Maternos
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As mortes maternas por Causas Diretas, relacionadas a gravidez, vem diminuindo
gradativamente devido a Implanta¢des de protocolos, normas e rotinas nos Servigos de Saulde e
Maternidades. As Causas Indiretas que sdo condi¢des anteriores & gravidez, mas agravadas pela
gestacao representam 67% dos 0bitos maternos. Portanto, Porto Alegre continua apresentando um
perfil de mortalidade semelhante aos paises desenvolvidos onde predominam as mortes maternas
indiretas.

Considerando as causas indiretas a AIDS continua levando as gestante e puérperas a 6bito
em grande propor¢éo (34%), esta andlise nos demonstra que precisamos ampliar e qualificar as

acOes de prevencéo e deteccdo precoce desta doenca.



Gréfico 4: Classificacdo dos Obitos considerando Evitabilidade
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2015

B EVITAVEIS(1)
B INEVITAVEIS(5)

Fonte:Comité de Morte Materna POA

Na medida em que qualificamos as a¢fes da Rede Cegonha e atuamos em tempo real na
investigacdo dos Obitos Maternos, observamos uma reducdo significativa dos 6bitos Diretos e
Evitaveis.

Os dados acima demonstram a crescente qualificacdo no atendimento as gestante e
puérperas no pré-natal e na assisténcia hospitalar e também nos sinaliza uma melhora da
qualidade de vida da populagao.

No ano de 2015, 18% (2 mortes), de todas as mortes maternas tiveram como causa a
violéncia, assim classificadas pelo CMM: Homicidio por Enforcamento (1); Homicidio por Arma de
Fogo (1).



Gréfico 5: Tipos de Obito Maternos
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As estatisticas de mortalidade informam que uma mulher € morta a cada duas horas no
Brasil, o que coloca o pais na 122 posicdo na classificagdo mundial de homicidio de mulheres. O
estudo da OMS denominado de Multi-Country Study on Women’s Health and Domestic Violence
relatou uma prevaléncia de 27% de violéncia entre parceiros intimos ao longo da vida no municipio
de Sdo Paulo e de 34% na regido litoranea do estado de Pernambuco (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).
A violéncia por parceiros intimos também é comum entre as mulheres gravidas. No estudo,
8% das mulheres entrevistadas em S&o Paulo e 11% em Pernambuco relataram agressao fisica
durante a gravidez, aproximadamente 1/3 delas foi atingida no abdémen. Esses estudos
demonstram a importancia do profissional de saude estar alerta durante o pré-natal e puerpério
para sinais de violéncia doméstica, podendo ter um papel importante na prevencao do 6ébito
materno.
A dimensao da violéncia doméstica é subestimada nas estatisticas de mortalidade materna.
O Ministério da Saude orienta sobre a importancia da investigacdo desta causa entre os 6bitos
maternos e, caso seja identificada, deve se realizada classificagdo especifica destes Obitos
associados a violéncia doméstica, com o objetivo de dar visibilidade e discussdo na sociedade

para o enfrentamento deste problema.



Gréfico 6: RMM da Idade Materna

RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA - IDADE MATERNA
POA - 2015
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Fonte: SINASC/CGVS/2015

Verificamos que conforme histérico de anos anteriores o maior percentual dos 6bitos maternos
ocorrem na idade acima dos 35 anos. E importante salientar que néo tivemos nenhuma morte de
adolescente (10-19a), o que reforga o conceito de que gestagao na adolescéncia ndo € uma
gestacao de risco do ponto de vista biolégico.

Estudos apontam que o aumento da idade materna entre as gestantes, do indice de massa
corporal e comorbidades tém aumentado e também podem ser responsaveis por parte deste

aumento da mortalidade materna, nesta faixa etaria.



Gréfico 7: RMM — Escolaridade
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A RMM prevalece nas classes sociais com mais vulnerabilidade ao acesso a escolaridade,

demonstrando que o aumento do nivel educacional é protetor contra a morte materna.

Gréfico 8: RMM Raca/Cor

Coeficiente de Mortalidade Materna
Especifico Ragca/Cor - POA - 2015
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Globalmente tem-se uma disparidade significativa na mortalidade materna para as mulheres
afros-descendentes em comparagéo com as mulheres brancas. Em Porto Alegre diferentemente de
outras regides, a mortalidade materna desde 2014 é maior na raga/cor Branca o que permite aferir
gue estamos além de reduzindo a mortalidade materna estamos fazendo com equidade.

A identificagcdo dessas diferencas étnicas e raciais nos permite ver a vulnerabilidade e planejar

intervencg@es para diminuir este risco.



Grafico 9: RMM por Geréncia Distrital
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Legenda: GD PLP: Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro; GD NEB: Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar;
GD SCS: Geréncia Distrital Sul/Centro Sul; GD GCC: Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal.

Grafico 10: Percentual de Gestantes com 7 ou mais consultas por GD em 2015
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Das oito Geréncias Distritais no Municipio de Porto Alegre, seis aparecem com 6bito materno.
Observando os graficos acima, constatamos que 3 Geréncias Distritais com 6bitos maternos (NEB,
PLP e GCC), ndo atingiram a meta da SMS de 75% de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-
natal.

Portanto nestas regides, temos que qualificar o pré-natal e as a¢bes de prevencao e deteccao

precoce da AIDS, pois dois ébitos foram por causa morte a AIDS.



Grafico 11: RMM por Maternidade
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Legenda: HPUC: Hospital Pontificia Universidade da PUC (NV: 2.408)// HSCM: Hospital santa Casa de Misericordia (NV:
2.102)/l HNSC: Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao(NV:3.004// HF: Hospital Fémina(NV:1.650)// HMD: Hospital Mde de
Deus(NV:1.325); * 227 partos (1,1%) sem identificacdo qualificada na DN

Ao analisarmos as mortes maternas do municipio de Porto Alegre em relagéo ao local do 6bito
materno, observamos que quatro maternidades SUS das seis maternidades tiveram Obito materno
e uma maternidade privada, sendo que apés discussao exaustiva de casa caso pelo CMM, todos
foram considerados inevitaveis.

N&o consta neste grafico um 6bito materno. O parto ocorreu no domicilio e apds 22 dias foi a
6bito em uma instituicdo que ndo possui maternidade, decorrente de AIDS. Obito classificado como
Indireto e evitavel pelas condi¢8es sociais.



Grafico 12: RMM por Maternidade Publica e Privada
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Observamos uma RMM maior nos hospitais publicos do que nos privados. Isto pode ser
parcialmente explicado em funcéo de que os hospitais publicos recebem gestantes com um menor

nivel sécio econdémico, menor escolaridade e menor acesso a bens e servi¢os, inclusive os de
saude.



Conclusdes

A cidade de Porto Alegre tem mantido os indices de morte materna abaixo do Objetivo do
Milénio (35/100.000NV), sendo que em 2015 a RMM foi de 30,46. Mantém um perfil epidemiolégico
de mortalidade materna misto, mesclando causa diretas, como tromboembolismo, hemorragias e
causas indiretas como HIV/AIDS, doencas respiratérias e neoplasias, mas com predominio destas
tltimas.

Considerando os fatores de risco para morte materna verificamos que como em outras

regibes do mundo , morrem mais mulheres com idade acima de 35 anos, com baixa
escolaridade, que moram na periferia e que tem menor acesso a bens e servicos .
O Unico fator de risco que em Porto Alegre difere das demais regides é a raca /cor, pois desde
2014, estdo morrendo mais mulheres da raga/cor branca, do que negra isso pode estar
demonstrando que gradativamente esta havendo qualificacdo do acesso a saldde, educacdo e
melhora do nivel s6cio econémico desta populacao.

Como colocado no inicio deste relatério a OMS considera ideal um coeficiente de mortalidade
materna de 10 mortes por 100.000 nascidos vivos e, aceitavel, de até 20 mortes por nascidos
Vivos, portanto temos que continuar avancando na qualificagcdo de politicas que contribuam para a
reducdo da mortalidade materna.

Entre os fatores que podemos citar para esta qualificacdo estdo: o aumento da escolaridade
materna, acesso ao planejamento familiar, ao pré-natal qualificado, a deteccao e tratamento de
doencgas pré-gestacionais, incentivo ao parto em instituicdes dotadas de recursos e protocolos bem

estabelecidos, melhora do nivel sécio econémico da populagéo.

“Para alcancar o nosso objetivo global de melhorar a saide materna e salvar a vida
das gestantes, nds precisamos fazer mais para chegar aquelas que estdo em maior risco”,
disse Anthony Lake, Diretor Executivo do UNICEF. “Isso significa alcancar mulheres nas
zonas rurais e nas familias mais pobres, as mulheres de minorias étnicas e grupos

indigenas, mulheres vivendo com HIV e em zonas de conflito”.

“Todo nascimento deve ser seguro e toda gravidez deve ser desejada’, afirma Thoraya
Ahmed Obaid, Diretora Executiva do UNFPA.
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