Relatério do Comité de Morte Materna 2013

Municipio de Porto Alegre.

As estatisticas sobre a mortalidade materna (MM) tém sido apontadas como o melhor
indicador da saude da populacdo feminina e, conseqiientemente, a melhor ferramenta de gestédo
de politicas publicas voltadas para diminuicao dos indices (Com. Ciéncias Saude, 2011)

Apesar de todos os esforgos realizados, ainda no século XXI as mulheres morrem
durante o ciclo gravidico-puerperal, sendo que a maioria ainda séo causas evitaveis (Ministério da
Saude (MS), 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reducdo da mortalidade materna
€ 0 quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, onde a meta empenhada pelo Brasil € a
reducd@o em trés quartos do ano 1990 para o ano 2015. Em 2015 deveriamos estar com uma razao
de mortalidade materna igual ou inferior a 35 ébitos maternos por grupo de 100 mil nascidos vivos.

O Brasil em 2011 registrou uma queda de 19% nos indices de mortalidade materna
(MM). Segundo dados do Ministério da Saide. Em 2010, foram registrados 870 6ébitos maternos no
primeiro semestre do ano e os nimeros cairam para 705 no primeiro semestre de 2011. Esta
gueda observada nos indica que as estratégias adotadas pelo Ministério da Saude e os
investimentos financeiros destinados & saude da mulher estdo incidindo na reducdo do 6bito
materno. Destacamos algumas estratégias adotadas para esta reducdo. A implantacdo da Rede
Cegonha com suas ac¢0es relacionadas ao planejamento reprodutivo e ao aborto, a qualificacdo na
atencéo do pré-natal e a articulagdo entre a rede basica de saude e maternidades, identificacéo e
encaminhamento das gestantes de alto risco aos servicos de especialidades, a melhoria da
gualidade ao trabalho de parto com a implantagdo das “Boas Préaticas” (empoderamento da mulher
para escolha do tipo de parto, visita 4s maternidades pelas gestantes e acompanhantes,
acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto, pele a pele, amamentacao exclusiva,...).

Nas vérias instancias governamentais brasileiras tém sido estabelecidos esforcos para a
reducdo dos indices da mortalidade materna (MM). Outra estratégia adotada € a investigacdo da
mortalidade materna e avaliagdo da qualidade da assisténcia oferecida a saude da mulher através
da criacdo dos Comités de Mortalidade Materna (CMM). A implantacdo desse tipo de comité é
recomendada internacionalmente por ser um valioso instrumento de analise dos ébitos maternos e
para intervengdo na reducdo das ocorréncias. Por essa razéo, observa-se que, nos estados onde
os Comités de Morte Materna sdo estruturados e mais atuantes, registram-se coeficientes de
mortalidade materna menores do que naqueles onde esses comités possuem atuacdo fraca ou
inexistente. Na capital do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, o Comité de Morte Materna (CMM) é
multidisciplinar com representantes das unidades basicas de salde, dos hospitais publicos e
privados, os oOrgaos de representatividade da sociedade civil e comunidade(COREN-RS,
CREMERS, CMS..)).



As reunides sdo mensais, onde sé@o analisados todos casos de morte materna, re-classificados se
necessario, e propostas acgdes junto as principais maternidades do municipio, e na rede bésica de
saude conforme deliberacdo do CMM.

A integralidade das agBes propostas em conjunto com a Area Técnica da Satde da Mulher
do Municipio de Porto Alegre que atua com um modelo de salde que visa integrar os fatores
sociais, tais como as condi¢fes sdcio-econdmicas, género, discriminagdo étnica racial, acesso a
educacéo, trabalho, entre outros.

Fatores bioldgicos relacionados as condi¢ces gerais da satde da mulher, acesso as informacdes
tais como, métodos contraceptivos, planejamento familiar, pré-natal,... e a qualidade da
assisténcia prestada a mulher nos diversos niveis de acesso a sua saude. E, com os fatores
comportamentais que estdo relacionados as diversas fases do desenvolvimento da mulher e
como ela se vé e interage nestas fases, procurando detectar os fatores de risco comuns e
modificaveis que séo a base das doencas crbnicas, tais como obesidade, sedentarismo, tabagismo
e alcoolismo(OMS,2005). Este modelo busca elucidar as relagbes que se estabelecem entre eles
e assim procurar entender a ocorréncia da morte materna.

Para apoiar um melhor entendimento e aproveitamento das informacdes contidas neste
relatério, achamos conveniente a inclusdo de alguns conceitos basicos considerados na confeccdo
deste relatorio. (Ministério da Saude (Brasil). Manual dos Comités de Morte Materna. Série A.

Normas e Manuais Técnicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2007).

Morte Materna - é a morte de uma mulher durante a gestacéo ou até 42 dias apds o término da
gestacéao, independente da duragdo ou localizacdo da gravidez. Nao € 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 intervenc¢des, 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 gestacgéo.

Mortalidade Materna Nao Obstétrica - € a resultante de causas acidentais ou incidentais, ndo

relacionadas a gravidez e seu manejo.

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

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



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

Obito materno.

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

Calculo da Razao da Mortalidade Materna

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

NuUmero de Nascidos Vivos

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

Mortalidade Materna em Porto Alegre 2013

No Municipio de Porto Alegre, em 2013, morreram 476 mulheres em idade fértil, sendo que
16 encontravam-se no ciclo gravidico-puerperal.

Destas, 06 s&o consideradas estatisticamente para avaliagdo do ébito materno, segundo o
Ministério da Saude.(gestantes que foram & 6bito até 42 dias apds o evento obstétrico)

Todos os 16 casos foram investigados, classificados e entdo elaboradas propostas de acdes
pelos integrantes do CMM, com qualificagdo do Pré -Natal nos servigos e do atendimento nas
maternidades.

A visualizacéo da série histérica da razdo da mortalidade serve como indicador que expressa
os niveis de atencdo a saude das mulheres, reflete as condicbes 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
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Figura 1. Série historica comparativa da razao da mortalidade materna no Brasil, Rio Grande
do Sul e Porto Alegre nos ultimos 10 anos.

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) em Porto Alegre no ano de 2013, ficou em 30,43
Obitos a cada 100.000 nascidos vivos, sendo que o nimero de nascidos vivos na cidade ho mesmo
periodo foi de 19.716. (Dados preliminares/ Agosto/14)

Analisando o grafico acima, observamos que Porto Alegre apresenta uma reducao importante e
consistente na mortalidade materna nos Ultimos 10 anos. Esta redugdo deve-se a vérias acles
efetuadas pela Secretaria da Salde e também ao fato de que o Comité de Morte Materna do
Municipio é atuante, analisando os casos em tempo real e propondo agdes junto com a Area
Técnica da Salude da Mulher, outras Areas Técnicas, as Maternidades e Servigos de Salde no

sentido de diminuir a RMM.

Classificacao das Mortes Maternas em 2013

Mortes Obstétricas Direta: 2
¢ 1 Sindrome de Hellp

» 1 Hipertenséo Prévia

Mortes Obstétricas Indireta: 4
¢ 1 Lupus Eritematoso Sistémico
e 1I1AM

» 1 Hemorragia Cerebral (Aneurisma)




* 1 Meningite

Morte Obstétrica por causa Externa (Violéncia): 5
* 3 Homicidios
» 1 Suicidio

e 1 Indeterminada

As estatisticas de mortalidade informam que uma mulher € morta a cada duas horas no Brasil, o
gue coloca o pais na 122 posicao 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 Séo
Paulo e de 34% na regido litoranea do estado de Pernambuco (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

A violéncia por parceiro intimo também é comum entre as mulheres gravidas. No estudo, 8% das
mulheres entrevistadas em Sao Paulo e 11% em Pernambuco relataram agressao fisica durante a
gravidez, aproximadamente 1/3 delas foi atingida no abdomen. Esses estudos demonstram a
importéncia do profissional de salude estar alerta durante o pré-natal para sinais de violéncia
doméstica, pois isto pode ter um papel importante na prevenc¢do do ébito materno.

A dimensdo da violéncia doméstica é subestimada nas estatisticas de mortalidade materna. O
Ministério da Saude discute a importancia de investigacdo desta causa entre os 6bitos maternos e,
caso seja identificada, fazer classificagcdo especifica dos 6bitos maternos associados a violéncia
doméstica, com o objetivo de dar visibilidade e discussdo na sociedade para o enfrentamento deste
problema.

Em Porto Alegre, no ano de 2013, 31%, (5 casos ) de todas as mortes maternas.(diretas, indiretas,
tardias e externas) foram classificadas como violentas.

Constatamos também que dos 16 6bitos maternos de Porto alegre no ano de 2013, 19% (3 casos),
as gestantes estavam com HIV. Diante deste fato houveram varias acGes desencadeadas pela
Area Técnica da DST/AIDS e Hepatites Virais nas maternidades para a diminuicdo da transmiss&o
vertical, tais como implantacdo do teste rgpido de HIV, sifilis,e hepatites em todos servi¢cos de
saude, maternidades, monitoramento de todas gestantes HIV e com sifilis e implantacdo do Comité

de Transmissao Vertical do HIV e Sffilis.
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Figura 2. Classificacdo Geral dos Obitos Maternos em Porto Alegre (RS) no ano de 2013 no
Municipio de Porto Alegre conforme o Manual do Ministério da Saude.

Classificacdo dos Obitos Maternos em POA-RS

No ano de 2013, 67% dos 6bitos foram classificados como indiretos o que diferiu significativamente

em relacdo a classificacdo das mortes maternas do ano anterior 2012 em que houveram mais

Obitos por morte direta.
Esta mudanca na reducgdo dos o6bitos diretos demonstra que houve uma qualificagdo do pré natal,

fluxos entre os servigos e na assisténcia nas maternidades.

Classificacao dos Obitos Maternos POA-RS 2013
Relacionado a causa do Obito
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Figura 3. Classificagido dos Obitos Maternos em Porto Alegre (RS) no ano de 2013 de acordo
com a causa do 6bito materno.
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Figura 4. Classificacdo das Causas dos Obitos Maternos Diretos em Porto Alegre (RS) no
ano de 2013.

Dos 6bitos diretos, 100% sao relacionados aos Disturbios Hipertensivos. Quando analisamos as
quatro principais causas de morte materna obstétrica direta no Brasil, observamos que a sindrome
hipertensiva continua a mais freqiiente em todas as regides do pais.Quando se promove a melhora
nas condi¢cdes de vida da populacdo e a qualidade da assisténcia a gravidez, ao parto e ao
puerpério, ocorre consideravel reducdo das causas diretas e, consequientemente, no nivel de
RMM.

Se computarmos todas as causas de 6bitos maternos (diretos/indiretos), as doencas hipertensivas
chegam & 50% sendo a primeira causa de morte materna seguido da infeccdo puerperal(l),
hemorragia cerebral(1) e meningite(1).

As duas primeiras causas no Rio grande do Sul assemelha-se ao Brasil.
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Figura 5. Percentual dos Obitos Maternos em Porto Alegre (RS) no ano de 2013 conforme
faixa etaria.
Ao calcularmos a razdo da mortalidade materna nas diversas faixas etarias, verificamos que o

maior n° de &bitos ocorrem nas gestantes maiores de 30 anos (4 6bitos por 100.000 nascidos
Vivos).
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Figura 6. Coeficiente da mortalidade materna em Porto Alegre (RS) no ano de 2013
Relacionado a racgalcor.



Em relacéo ao indicador de Mortalidade Materna em Porto Alegre relacionado a raca/cor,
conforme grafico, em 2013, percebeu-se que na populacdo de mulheres brancas, ha um
coeficiente de 34 casos de morte materna por 100.000 nascidos vivos, e na raca negra
(pretos/pardos) um coeficiente de 20 casos por 100.00 nascidos vivos.

Ao analisarmos como se distribui a mortalidade materna no Brasil entre mulheres de distintos
grupos sociais, podemos perceber como operam essas desigualdades sociais em saude. Dados do
SIM, referentes ao ano de 2008, demonstram que mulheres brasileiras com quatro anos ou menos
de escolaridade tiveram um risco 3,7 vezes maior de morrer por causa materna do que aquelas
com 9 a 12 anos de escolaridade. Estudos demonstram também que mulheres pretas residentes
nas capitais brasileiras apresentaram razdo de mortalidade materna 7 vezes maior que as brancas
ou pardas (CHOR; LIMA, 2005), e que o risco para negras variou entre 3,6 (Bahia) e 8,2 vezes
(Parana) (MARTINS, 2006).Também a populacdo indigena apresenta maior vulnerabilidade a
mortalidade materna.

Em 2013 notamos que a mortalidade materna na populacdo da racga preta e parda no municipio de
Porto Alegre diminuiu diferindo dos anos anteriores e do restante do Brasil

Quanto a evitabilidade das mortes maternas, houve significativa modificacdo em relacdo aos anos
anteriores, a maioria dos 6bitos maternos em 2013 foram Inevitaveis (5) e somente 1 caso poderia

ter sido evitado conforme analise do CMM.

Classsificacdo dos Obitos Maternos por
Evitabilidade
Porto Alegre- RS 2013

M Evitdveis (1)
83%

M Inevitaveis (5)

Figura 7. Classificacdo quanto a evitabilidade dos Obitos Maternos em Porto Alegre

(RS) no ano de 2013.

A violéncia no Municipio de Porto Alegre em 2013 relacionada a mortalidade materna aparece nas

Geréncias Distritais onde ha maior vulnerabilidade social.
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Figura 8. Percentual de ébitos maternos ocorrido nas Geréncia Distrital, por causas
externas em Porto Alegre (RS) no ano de 2012.
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Figura 9. Percentual dos 6bitos maternos em Porto Alegre (RS) nas Geréncia Distrital no
ano de 2013.

Observamos que nas GDs onde ha maior vulnerabilidade social € onde ocorrem os 6bitos
maternos no municipio de Porto Alegre.

Este grafico nos mostra em que Maternidades de Porto Alegre as gestantes ou puerpéras

foram a 6ébito.



N&o necessariamente estas gestantes realizaram o parto nestes hospitais, podem ter
sido referenciadas ap6s o parto para tratamento especifico.

Percentual de Obitos nos Hospitais de POA-RS
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Figura 11. Distribuicdo dos Obitos Maternos em Porto Alegre (RS) por maternidade
onde ocorreu o 6bito no ano de 2013

Conclusodes

A cidade de Porto Alegre tem um perfil epidemiol6gico de mortalidade materna misto com
predominio das mortes maternas indiretas, mesclando causa similares as dos paises
desenvolvidos, como as doencas cardiovasculares e Pulmonares na gestacdo e, com causas de
paises em desenvolvimento HIV, Aborto, Disturbios Hipertensivos e Infec¢do Puerperal.

Os fatores sociais, econdmicos, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais,
denominados “determinantes sociais em saude” influenciam na ocorréncia de problemas de saude
e eles tém relagdo direta nos indices de mortalidade materna de uma regiéo.

Ha também necessidade da integralidade do trabalho entre os servicos de salude e as
maternidades, qualificando a assisténcia pré-natal, com deteccdo precoce de gestantes de alto
risco encaminhando e tratando em tempo oportuno e a implementacdo das boas préaticas no
atendimento ao parto preconizado pelo Ministério da Salde. Além disso, é preciso uma Area
Técnica da Saude da Mulher atuando ativamente, organizando as referéncias e contra-referéncias
das gestantes as maternidades com em tempo oportuno e eficaz em todas as etapas da

assisténcia, desde orientagfes aos métodos contraceptivos, planejamento da gravidez,



empoderamento das gestantes sobre todos os seus direitos, quanto a opcao dos tipos de partos,
visita a maternidade, orientacdo em relacdo & importancia do acompanhante no pré-parto,parto e
puerpério;o pele & pele na primeira hora de vida do bebe,amamentacdo exclusiva, orientacdes
guanto a vacinacdo da mée e bebe, agendamento do acolhimento da mée e bebé nos servicos de
salde até o 5° dia do puerpério, captagdo precoce da gestante (Teste Rapido de Gravidez, HIV e
Sifilis), vinculagdo da gestante de alto risco ao servico basico de saude, busca ativa das gestantes
faltosas as consultas de pré-natal, identificacdo e encaminhamento as referéncias para alto risco.
Todos os aspectos acima sdo fundamentais para a promocao de uma gestacéo segura.
Ressaltamos também que um Comité de Morte Materna estruturado, organizado e atuante na
avaliacdo e planejamento das acdes de prevencdo assim como investigando todos os Obitos
maternos em tempo oportuno refletem na reducdo da Morte Materna, pois conseguem incidir na
causa do 6bito em tempo imediato.

As acdes demandas pelo CMM & Area Técnica da Saude da Mulher do Municipio de Porto
Alegre em 2013 estavam relacionadas a qualificagdo doPré-Natal nos servigos e do atendimento
nas maternidades, também a continuidade da integragdo entre maternidades e servigos de salde
(regionalizacao).

A Area Técnica da Saude da Mulher em 2013 monitorou em todos os Servicos de Salde o
Teste Rapido de Gravidez, assim como a AT da DST/AIDS,os de HIV e Sifilis); Aprimorou o Grupo
Técnico da Saude da Mulher composto por Ginecologistas, dois por GD, também com o objetivo de
aproximacao e agilizacao do processo de informagdes aos profissionais de salde da rede basica;
Realizou reunides de regionalizagdo onde cada maternidade se reline com seus servicos de
referéncia e sdo ajustados os encaminhamentos das gestantes as maternidades e seu retorno aos
servigcos de saude. Nestas reunibes foram abordados os seguintes temas de capacitagdo; Revisao
do protocolo do pré-natal de baixo risco com a incorporacao do rastreamento universal da anemia
falciforme na gestacéo.
Gradualmente todas as maternidades estdo implantando em seus servicos as boas praticas de
humanizacdo do parto, preconizadas pelo Ministério da Salude e incentivadas pela AT saude da
Mulher de POA.
Com o Comité de Morte materna esperamos manter a nossa funcdo de identificacéo, vigilancia e
andlise dos Obitos maternos de Porto Alegre, sinalizando acdes a serem implementadas no

Municipio que contribuam para a reducao das mortes maternas em nossa cidade.
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