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INTRODUCAO
 —————————————

A mortalidade materna é reconhecida mundialmente como uma questdo que
merece atencdo e destaque na saude publica. Desde os anos 80 o mundo tem se mobilizado
para combater a morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério. Durante este
periodo, milhares de mulheres perderam a vida por causas relacionadas a gestacao. As
principais condi¢bes biomédicas identificadas foram: hemorragia pds-parto, doencas
hipertensivas, eclampsia e complica¢6es do aborto, todas causas evitdveis.

Na intensificacdo dos esforcos para desenvolver estratégias capazes de reduzir a
mortalidade materna, incluindo as a¢es de prevencao, deteccao precoce de complicacoes
e o enfrentamento das complicagbes obstétricas, os determinantes sociais da satde
passaram a ser considerados. Educacao, renda, local de nascimento, aspectos culturais das
relacdes de género e do papel da mulher na sociedade estdo refletidos nos indicadores ‘de
mortalidade materna. Assim, elevados indices sdo indicativos de precarias condi¢bes
socioecondmicas, baixo grau de informacdo e escolaridade, dinamicas familiares em que a
violéncia esta presente e, sobretudo, dificuldade de acesso a servicos de saide de boa
qualidade.

A partir desse entendimento, a mortalidade materna passou a ser vista para além
das condi¢Oes de saude e da qualidade da assisténcia, passando a ser compreendida como
um indicador de desenvolvimento social. Assim, a reducdo da mortalidade materna foi
incluida entre os Objetivos do Milénio (ODM), uma iniciativa global promovida pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) subscrita por governos de mais de 180 paises,
visando o desenvolvimento social e a erradicagdo da extrema pobreza, por meio de um
conjunto de metas aserematingidas entre osanos de 2000a2015.

Estima-se que entre os anos 2000 e 2015 mais de 1,5 milhdo de mortes maternas
tenham sido evitadas em todo o mundo. O Relatdrio Sadide nas Américas + 2017, publicado
pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), indicou que a regido obteve
importantes conquistas em matéria de saude, inclusive o alcance de vérias metas incluidas
entre os ODM. Contudo, ndo foram alcangadas as metas associadas ao ODM 5, que
propunhaumaredug¢ao de 75% nos indices de morte materna.

A nova proposta da ONU, Transformando o Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel, mantém entre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) o combate a mortalidade materna evitavel e propGe que a taxa de
mortalidade materna global deve ser reduzida para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos (ODS 3.1).

Segundo o Ministério da Satde, a mortalidade materna no Brasil caiu de 143 para
60 Obitos a cada 100 mil nascidos vivos, o que representa uma diminuigdo de 58% entre 1990
e 2015. Para que se atinja o ODS 3.1 até 2030 € necessaria uma reducdao da mortalidade
materna para aproximadamente 20 mortes para cada 100 mil nascidos vivos, considerando
a razao oficial de mortalidade materna no Brasil para o ano de 2010. Segundo a OMS, o
coeficiente de mortalidade materna ideal é de 10 mortes por 100.000 nascidos vivos, sendo
aceitavel até 20 mortes100.000 nascidos vivos.
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Para isso, o Ministério da Saldde lancou em 2011 a Rede de Cuidados Materno
Infantil denominada Rede Cegonha (RC), com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
materna no pais, propondo cuidados que assegurem as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. Propde para as
criangas o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel. As
diretrizes da RC visam a garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco; a
ampliacd@o do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; a vinculagdo da gestante a
unidade de referéncia e transporte seguro e as boas prdticas na aten¢do ao parto e
nascimento.

Acrescendo as a¢oes da RC, o Ministério da Satide apresentou em 2017 o Projeto
Aprimoramento e Inova¢do no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (APICE
ON), que propde a qualificacdo da atencdo obstétrica e neonatal em 95 hospitais de ensino
e hospitais universitarios, que atuam como unidades auxiliares de ensino da RC. Aiiniciativa
preconiza arealiza¢do de a¢des de qualificacdo nas dreas de atencdo ao parto, nascimento
e abortamento; saiide sexual e reprodutiva e aten¢do humanizada as mulheres em situagao
de violénciasexual.

Em Porto Alegre, cerca de 70% da populagao feminina utiliza os servigos do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Isso equivale a um total de 528.894 mulheres, sendo que destas
aproximadamente 310.965 estdo em idade fértil (10 — 49 anos), conforme o IBGE 2010. Por
meio do Porto Alegre Cuidando da Mae e do Bebé, que define aregionalizagdo do partoe do
nascimento. Nele as gestantes sdo informadas de qual hospital serd realizado seu parto e
onde serdo atendidas se houver indicacdo de pré-natal de alto-risco ou nas intercorréncias
do ciclo gravidico puerperal. A gestante também pode conhecer a maternidade, através de
visita programada e tem o direito garantido da presen¢a de acompanhante no periodo de
periparto (Lei11.108/2005). Apds o parto, as consultas de revisdo na Unidade de Satide para
amae e paraobebé estdo garantidaatravés damarcagao diretarealizada pelo hospital.

Anterior a essas medidas, a politica da saiide da mulher do municipio atendia a
determinacdo da Portarian®1.399/1999 do Ministério da Saiide que estabelecendo o Comité
de Estudos e Prevencdo da Mortalidade Materna, que analisa e monitora todos os dbitos
maternos ocorridos no municipio, definindo medidas preventivas. E um organismo
interinstitucional, de atuagao sigilosa e carater educativo e epidemioldgico, composto por
membros da Secretaria da Satide (ASSEPLA e Vigilancia em Saude), das maternidades de
referéncia, servicos de salde, conselhos de categorias profissionais e organizagdes nao
governamentais, entre outros. E um instrumento da gestdo que permite avaliar a qualidade
da assisténcia a salide prestada a mulher, para subsidiar as politicas publicas e a¢bes de
intervencdo, sendo um agente fundamental na redugdo dos dbitos maternos da cidade de
Porto Alegre.

Considerando, portanto, a reducao da mortalidade materna um compromisso
assumido por este municipio, tornam-se publicos os dados monitorados referente ao ano
de 2018, por meio deste documento.
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CONCEITOS BASICOS
L

O Ministério da Saude, define os seguintes conceitos:

Morte Materna - € amorte de uma mulher durante a gestagdo, parto, ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independente da duragao ou localizagao da gravidez. Ndo é
considerada morte maternaaque é provocada por causas acidentais ou incidentais.

Morte Materna Obstétrica Direta — é aquela que ocorre por complicagdes obstétricas
durante a gravidez, parto ou puerpério, devido a interven¢des, omissGes, tratamento
incorreto ouauma cadeia de eventosresultantes de qualquer dessas causas.

Morte Materna Obstétrica Indireta - é aquela resultante de doencas que existiam antes da
gestacao ou que se desenvolveram durante este periodo, ndo provocadas por causas
obstétricas diretas, mas agravadas por efeitos fisiolégicos da gestacao.

Mortalidade Materna Nao Obstétrica — € a resultante de causas acidentais ou incidentais,
ndorelacionadas agravidez e seu manejo.

Morte Materna Tardia — € a morte de uma mulher em um periodo superior a 42 dias e
inferioraumano apds o fim dagravidez devido a causas obstétricas diretas ouindiretas.

Morte Materna Declarada - ¢ quando as informagdes registradas na Declaracdo de Obito
(DO) permitem classificar o dbito materno.

Mulher emIdade Fértil - no Brasil considera-se idade fértil a faixa etariaentre 10 e 49 anos.
A base de cdlculo para as informacdes prestadas também pode ser averiguada através das
seguintes férmulas:

Calculo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) - Nimero de ébitos maternos (diretos e
indiretos até 42 dias) sobre o nimero de nascidos vivos x100.000

As mortes maternas tardias e as externas nao sao contabilizadas neste calculo.
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METODOLOGIA
B IITTTTTTTTRRTTRRRTRRRRRRRRS,

O Comité de Mortalidade Materna de Porto Alegre (CMM-POA) é constituido de
forma multiprofissional, intersetorial e interinstitucional, contando com a participagao de
representantes da Secretaria Municipal de Saude, hospitais-maternidades, geréncias de
salde, controle social e representantes dos conselhos profissionais estaduais. O CMM-POA
é um espaco educativo de construcdo e revisao de processos de trabalho, atuando de
maneira técnica, sigilosa e ndo-punitivo. O comité é responsavel pela investigacao dos
casos de mortalidade materna, bem como sua classificacdo, elaborac¢do de propostas e
intervencdesjuntoaos demais integrantes e equipamentos de salide envolvidos.

Com base no Portaria N°1.119, de 5 de junho de 2008, que regulamenta a vigilancia

de ébitos maternos no ambito federal, o municipio de Porto Alegre investiga todos os casos
de dbitos de mulheres em idade fértil, independentemente da causa declarada. Os dbitos
sdo examinados pela Coordenadoria Geral de Vigilancia em Satide (CGVS) e em caso de
suspeita de morte materna, os registros sao encaminhados parainvestigacao pelo CMM.
As Declara¢bes de Obito (DO) sdo recolhidas dos Cartdrios de Registro Civil do municipio de
Porto Alegre e encaminhados para a CGVS. A equipe de Eventos Vitais, Doengas e Agravos
Nao-Transmissiveis analisa as DO, e de acordo com o preenchimento dos campos
referentes a “Obito de mulheres em idade fértil” (campo 37) e as causas da morte (campo
40) classificam essas declaracdes como suspeita de 6bito materno. Além disso, as
informagdes sdo cruzados com outras bases de dados como SINASC (Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos), SIH (Sistema de Informacdo Hospitalares), SINAN
(Sistemas de Agravos de Notificacdo) e E-SUS.

Em caso de suspeita ou confirmacdo de morte materna, uma cdpia da DO €
encaminhada para o CMM, envia os formuldrios de investigacdo para a geréncias e
unidades de satide onde a mulher foi atendida e para o servico hospitalar onde ocorreu o
Obito, a fim de coletar dados referentes a assisténcia no parto, pré-natal e demais
informacdes que possam auxiliar nainvestigagao.

Os dados coletados pelos diversos niveis de atencao sdo discutidos nas reunides
mensais do CMM, costurando-se os passos dessas mulheres dentro da rede assistencial,
classificando os casos de acordo com as informacGes reunidas (Morte Materna Direta,
Indireta, Tardia, Externa e Indeterminada), identificando “se” e “quais” processos
poderiam ter sido realizados para evitar o desfecho e quais as medidas a serem tomadas
paraprevencao de casos semelhantes.

Concluindo os trabalhos executados pelo CMM, constrdi-se o relatério de
mortalidade materna anual, contendo andlises epidemioldgicas, propondo agoes,
intervencdes e reflexes acerca do panorama de mortalidade materna do municipio de
Porto Alegre. O relatdrio é construido a partir das diretrizes ditadas pelo Manual dos
Comités de Mortalidade Materna (MS, 2009), respeitando as diretrizes minimas de
consolidacao dos dados e utilizando como indicadores a razdo de mortalidade materna
(RMM) geral e especifica.
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Calculo pararazao de mortalidade maternageral:
N.°de 6bitos maternos (diretos eindiretos)
X100.000

N.°de nascidosvivos

Calculo pararazao de mortalidade materna especifica:

N.° de dbitos maternos varidvel especifica X
100.000

N.°de nascidos vivos

RESULTADOS

A partir da frequéncia de 6bito (coeficiente de mortalidade materna) ocorre,
verifica-se a qualidade da atencdo prestada a saude da mulher, condi¢cbes de vida,
desigualdades sociais e da fragilidade das politicas publicas especificas para este grupo.

Porto Alegre possui uma equipe de Vigilancia de Eventos Vitais, Doengas e Agravos
ndo Transmissiveis que gerencia em nivel municipal os seguintes sistemas e programas: SIM
(Mortalidade), SINASC (Nascidos Vivos), PRANENE (Criancas no 1° ano de vida),
SISPRENATAL (Gestantes), VIVA (Vigilancia da Violéncia), SISMAMA (Cancer de Mama),
SISCOLO (Cancer de Colo do Utero) e DANT (Doencas e Agravos ndo Transmissiveis. Esta
equipe monitora estes sistemas e os mantém atualizados, disponiveis para consulta. Além
disso, sao tornados publicos relatdrios de gestao da saude e dos sistemas e programas
supracitados, elaborados com o apoio dos trabalhadores das dreas técnicas das politicas
em saude. Na pégina virtual da Secretaria Municipal de Saude (SMS), hd também um
compilado de materiais de apoio e legisla¢bes disponiveis paraa consulta.

Através do SIM € possivel obter o nimero de dbitos maternos no ano de 2018,
apresentado nafigura1.

= Gestacdo
‘ = Parto
= Até 42 dias

= Entre 43
diase 1lano

Figura - Nimero de dbitos classificados quanto ao tipo de morte materna em 2018 em Porto Alegre
Fonte: PMPA [ SMS [ CGVS [ EVEV, 2019.
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A SMS vem atuando na qualificacdo da assisténcia as gestantes desde 2004,
empreendendo ac¢do aregionalizagdao dos servigos de satide por maternidade; implantagao
da Rede Cegonha, pactuagao e monitoramento de indicadores e metas; implantacao de
protocolos assistenciais nas maternidades e servicos de salde; agilizagdo no agendamento
do Pré-Natal de Alto Risco e a qualificacdo das investiga¢bes dos ébitos maternos. O
impacto destas agdes se expressa nos resultados da RMM do municipio, que tem reduzido
gradualmente. A série histérica em nivel federal, estadual e municipal estd descrita na
Figura2.

Figura - Série histérica da RMM em nivel federal. estadual e em Porto Alegre (2004-2018)
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Fonte: CMM - POA, 2019 /VITAIS, 2019 [SIM,2019 [SINASC, 2019 [ IBGE, 2010.

O ano de 2018 conta apenas com o coeficiente de mortalidade materna municipal.
Este nimero € resultado do cdlculo para a RMM, em que sdo considerados os dbitos
classificados como diretos e indiretos. A classificacdo quanto ao tipo de tipo de ébito
materno pela CMM estd descritana Tabela .

Tabela1- Obitos maternos classificados quanto ao tipo de causa obstétricanoanode 2018

Causa obstétrica N (%)
Direta 2(11,76)
Indireta 3(17,64)
Tardia 3(17,64)
Externa 9(52,94)
Total 17

Fonte: CMM-POA, 2019
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Dois dbitos foram causados por doencas e/ou complicagdes obstétricas. Trés
Obitos foram causados por doencas pré-existentes ou que se desenvolveram durante a
gestacdo, parto ou puerpério até 42 dias. Eventos tardios, ocorridos entre 43 dias e um ano
apods o fim da gestagao foram causa do dbito de trés mulheres. As causas externas foram
responsaveis pelo dbito de nove pacientes. No calculo da RMM sao considerados apenas os
6bitos maternos diretos e indiretos (cinco). No ano de 2018 a RMM foi de 28,6. A tabela 2
apresenta os cinco dbitos que compde a RMM classificados por causa segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas-10 (CID-10).

Tabela 2 - Classificacdo pelo CID-10 das causas obstétricas de 6bito em 2018

Classificagdo CID-10 N

Fonte: CMM - POA, 2019

O Comité classifica as causas de morte de acordo com o capitulo XV da CID 10 -
complicagbes da gravidez, parto e puerpério - avaliando a evitabilidade dos casos. Busca-se
identificar todos os fatores, uma vez que o que determina os eventos € o conjuntos dos
determinantes bioldgicos, sociais, econdmicos e de prestacao de servicos. As cinco mortes
maternas de causa obstétrica do ano de 2018 foram consideradas evitdveis pelo CMM. A
tabela 3 apresentafaixa etdria, escolaridade eraga dessas mulheres.

Tabela 3. Faixa etaria, raca e escolaridade das mulheres que foram a ébito por causa
6bito classificados quanto ao tipo de causa obstétrica em 2018.

Classificacdo CID-10 Faixa etaria Raca Escolaridade
Epilepsia(CID 0993) > De 35 anos Branca Ignorada
Figado gorduroso (0226) > De 35 anos Preta Ensino fundamental 11
Apendicite comabcesso (0996) 20 a 35 anos Branca | Ensino médio completo
Embolia pulmonar(0882) 20 a 35 anos Branca Ensino fundamental |
Tuberculose (0980) 20 a35anos Parda | Ensino médio incompleto

Fonte: CMM-POA, 2019/ SINASC, 2019
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Ao contrario do ano passado, ndo houve casos de morte materna na faixa etdria

abaixo de 20 anos, onde a literatura descreve um maior risco de morte. E 2017 ndo houve
nenhum ébito na faixa etdria acima de 35 anos. O pequeno numero de dbitos em Porto
Alegre torna as RMM especificas para faixa etdria, escolaridade muito varidveis de um ano
para o outro, acrescentando pouco significado a andlise global, tendo utilidade maior na
compreensdo qualitativa da cadeia de fenédmenos que desencadearam cada ébito.
As RMM especificas podem ser avaliadas ao longo do tempo. Assim como em 2017, a RMM
de mulheres brancas foi menor (24,04) que a de mulheres negras ou pardas 9(40,3),
tendéncia verificada nos anos anteriores. Tal fendmeno corrobora dados da literatura. Em
2018, o nimero de mulheres negras que ndo realizou pré-natal ou fez entre 1 e 3 consultas é
duas vezes maior que o de mulheres brancas (5,16% vs 11,35%). A tabela 4 apresenta o
numero de débitos e nimero de nascidos vivos por Geréncia Distrital em 2018. No ano de
2017, Gldria/ Cruzeiro/ Cristal (GCC); Restinga/ Extremo Sul (RES) e Sul/ Centro Sul (SCS) ndo
registraram casos de morte materna.

Tabela 4. Numero de 6bitos e numero de nascidos vivos- Geréncia Distrital em 2018

Geréncia N NV
Centro o] 2219
Gloria/ Cruzeiro/ Cristal (GCC) 2 1717
Leste/ Nordeste (LENO) 0 2088
Noroeste/ Humaita/ Navegantes/ [lhas (NHNI) 1 2007
Partenon/ Lomba do Pinheiro (PLP) 1 2392
Norte/ Eixo Baltazar (NEB) 2 2457
Restinga/ Extremo Sul (RES) 0 1465
Sul/ Centro Sul (SCS) 0 1465
Ignorado 0 934

Fonte: CMM - POA, 2019/SINASC, 2019

Na figura 3 é apresentado o percentual de gestantes que fez sete ou mais
consultas de pré-natal por Geréncia Distrital.
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Embora Porto Alegre como um todo tenha atingido a meta de abranger 75% de
gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal, as geréncias Partenon/ Lomba do
Pinheiro (PLP) e Restinga/ Extremo Sul (RES) ficaram abaixo da meta. No ano anterior
apenas as geréncias Sul/ Centro Sul (SCS), Leste/ Nordeste (LENO) e Centro tinham atingido
a meta. A OMS recomenda a realizagdo de sete ou mais consultas entre pré-natal e
puerpério, umavez que as evidéncias cientificas apontam que o maior nimero de consultas
diminui a probabilidade de natimortos e mortalidade materna, ampliando as
oportunidades de deteccao de potenciais intercorréncias durante o parto e puerpério.
Considerando a esfera de atendimentos prestados (SUS, privado e publico-privado), sendo
hospitais publicos aqueles que atendem exclusivamente pelo SUS; privados os que ofertam
servicos apenas arede privada e suplementar e mistos, como aqueles contratualizados pela
rede SUS, mas que também atendem a rede privada e suplementar. Em 2018, dois ébitos
ocorreram no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, um 6bito ocorreu no Hospital Nossa
Senhorada Conceicdo, outro no Hospital Independéncia e um ébito ocorreu no domicilio.
Atabela 5 apresenta os dbitos maternos por causas externas, que aumentaram nos ultimos
anos. Com excecao do dbito sob o CID Y004, devido ao desabamento do teto daresidéncia,
os outros Obitos foram ocasionados violentamente. A violéncia contra a mulher é uma
questdo em aberto na sociedade brasileira, que inclui fatores culturais, politicos e
econdémicos. Entretanto, a literatura tem demonstrado um aumento das mortes maternas
em paises desenvolvidos com os Estados Unidos, um fenémeno novo, de dificil
compreensdo, para o qual novas tentativas de enfrentamento estdo sendo delineadas
atualmente.

Tabelas- Classificagdo pelo CID-10 dos 6bitos maternos de causas externas do ano de 2018
CLASSIFICACAO CID-10 N

Durante a gestacdo ou 42 dias apds o parto

Impacto causado por objeto langado ou em queda (W200) 1
Homicidio arma de fogo (X954) 1
Agressdo por objeto contundente (Yo04) 1

ApOs 43 dias até 1ano apds o parto

Homicidio por arma de fogo (X950) 2
Homicidio por arma de fogo (X954) 3
Agressdo por meio ndo especificado (Y095) 1

Fonte: CMM - POA, 2019/SINASC, 2019
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CONSIDERAEGES

Atualmente Porto Alegre registra um coeficiente de mortalidade materna de 28,6, ainda
longe dos niveis recomendados de pela OMS de 10 mortes por 100.000 nascidos vivos e,
aceitavel de até 20 mortes por nascidos vivos. Para que eles sejam atingidos € necessario
que sereduza em 35% da RMM. O risco de morte materna na capital estd de uma morte para
cada1.055 mulheres emidade fértil. Este indice analisa a probabilidade cumulativa do ébito
como resultado de uma gravidez ao longo do periodo reprodutivo da vida da mulher.
Calcula-se multiplicando a taxa de mortalidade materna pelos anos do periodo reprodutivo.
Ouseja, 39 anos-mulheres, que equivale aidade dos 10 aos 49 anos.

Considerando os fatores de risco para morte materna, verificou-se que o perfil tracado nos
ultimos anos se modificou em relacdo ao indicador faixa etaria. Morreram mais mulheres
jovens adultas, entre 20 e 34 anos e com mais anos de estudo do que nos anos anteriores, o
que pode refletirapenas o aumento da escolaridade da popula¢do como umtodo.

Os ndmeros também demonstram que Porto Alegre ndo conseguiu superar a cultura da
iniquidade racial, que marginaliza e dificulta o acesso igualitario aos bens e servicos
publicos, que se estende paratoda a populagdo parda e negra, em todos os ciclos davida. O
nimero de mulheres negras que ndo realizou pré-natal ou que realizou um ndmero
insuficiente de consultas é duas vezes maior que o da populacao branca, ilustrando as
dificuldades de acesso.

Destaca-se ainda o alto indice de mortes maternas por causas externas, fenébmeno que se
repete nos paises desenvolvidos, onde os nimeros de morte materna violenta tém
aumentado. Isso indica que a conformagdo da violéncia na sociedade tem grandes
implicagdes a satide das mulheres, expressando-se nos altos coeficientes de mortalidade,
no aumento das internagbes hospitalares e nos custos, diretos e indiretos. Embora a
violéncia seja um fendmeno que transcenda as questdes de saude, alguns programas
vinculados a assisténcia a saide tem demonstrado sucesso nos Estados Unidos e sdo pauta
de discussao no Comité de Morte Materna. Planejamos o delineamento de uma estratégia
semelhante, adaptada paraarealidade do municipio de Porto Alegre.

A morte materna é determinada por uma série de fatores sociais, que vao desde a
dificuldade de acesso a educagao, aos servicos de salide e a bens de consumo, abrangendo
questdes étnico-raciais e falhas nos processos de atendimento. Portanto, faz-se necessaria
a continuidade de esforcos intersetoriais e interinstitucionais, para eliminar as mortes
maternas evitdveis e buscar um patamar de saiide cada vez mais elevado.
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