RELATORIO DO COMITE DE MORTE MATERNA 2014
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE.

A mortalidade materna € uma das mais graves violacbes dos direitos
humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos e por ocorrer
principalmente nos paises em desenvolvimento.

Os Indices de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento s&o
alarmantes. Um estudo, realizado pela Organizacdo Mundial de Saude, UNICEF,
UNPFA e o Banco Mundial, estimou que em 2005 aproximadamente 536.000 mulheres
em todo o mundo morreram vitimas de complicacdes ligadas ao ciclo gravidico-
puerperal. Apenas 15% delas viviam em paises desenvolvidos. A andlise por grupos de
causas demonstra que a hipertensdo, a hemorragia, as infeccbes puerperais, as
doencas do aparelho circulatério complicadas pela gravidez, parto e puerpério e o
aborto sdo as cinco principais causas de morte materna.

A vice-diretora executiva do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) Geeta Rao Gupta cita que, as disparidades regionais continuam extremas:
“Uma garota de 15 anos na Africa Subsaariana tem uma chance em 40 de morrer
devido a gravidez ou ao parto em algum ponto de sua vida, enquanto a mesma garota
vivendo na Europa tem uma chance em 3.3 mil”.

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

Conforme dados do Ministério da Saude, o Brasil em 2011 registrou uma
gueda de 19% nos indices de mortalidade materna (MM). Em 2010, foram registrados
870 6bitos maternos no primeiro semestre do ano e 0s numeros cairam para 705 no
primeiro semestre de 2011. Esta queda observada nos indica que as estratégias
adotadas pelo Ministério da Saude e os investimentos financeiros destinados a saude
da mulher estdo incidindo na redugdo do O6bito materno. Destacamos algumas
estratégias adotadas para esta reducdo: a implantacdo do Programa Rede Cegonha



com suas agoOes relacionadas ao planejamento reprodutivo e ao aborto; a qualificacao
na atencdo do pré-natal, a articulacdo entre a rede basica de saude e as maternidades,
a identificacdo e o encaminhamento das gestantes de alto risco para 0S Sservigos
especializados, a melhoria da assisténcia ao trabalho de parto com a implantacdo das
“Boas Praticas” (empoderamento da mulher para escolha do tipo de parto, visita as
maternidades pelas gestantes, presenca do acompanhante no pré-parto, parto e pos-
parto, pele a pele, amamentacédo exclusiva, dentre outros).

Outra estratégia adotada € a investigagdo da mortalidade materna e
avaliacdo da qualidade da assisténcia oferecida a saude da mulher atraves da criacao
dos Comités de Mortalidade Materna (CMM). A implantacdo desse tipo de comité é
recomendada internacionalmente por ser um valioso instrumento de analise dos 6bitos
maternos e para intervencéo na redugao das ocorréncias. Por essa razéo, observa-se
gue, nos estados onde os Comités de Morte Materna s&o estruturados e mais atuantes,
registram-se coeficientes de mortalidade materna menores do que naqueles onde esses
comités possuem atuacédo fraca ou inexistente. Na capital do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, o Comité de Morte Materna (CMM) existe desde 1996, é multidisciplinar com
representantes das unidades basicas de saude, dos hospitais publicos e privados e 0s
orgaos de representatividade da sociedade civii como o COREN, CREMERS e
Conselho Municipal de Saude.

As reunides do Comité acontecem mensalmente, quando sdo analisados todos
casos de morte materna, reclassificados, se necessario, e propostas acdes junto as
maternidades do municipio e a rede basica de saude conforme deliberacdo do CMM.

Para apoiar um melhor entendimento e aproveitamento das informac¢des contidas
neste relatério, achamos conveniente a inclusdo de alguns conceitos basicos
considerados na producdo deste relatério. (Manual dos Comités de Morte Materna.
Série A. Brasilia: Ministério da Saude, 2009).

Morte Materna - € a morte de uma mulher durante a gestagédo ou até 42 dias apos o
término da gestacdo, independente da duracdo ou localizacdo da gravidez. Ndo é

considerada morte materna a que é provocada por causas acidentais ou incidentais.



Morte Materna Obstétrica Direta - € aquela que ocorre por complicagdes obstétricas
durante a gravidez, parto ou puerpério, devido a intervengfes, omissdes, tratamento

incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas.

Morte Materna Obstétrica Indireta - € 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 fisiolégicos da gestacao.

Mortalidade Materna Nao Obstétrica (Externa) - € 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, que ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um ano ap6s o fim

da gravidez.

Morte Materna Declarada - é quando as informacdes 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 RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA

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

Obs: Nao entram no célculo as Mortes Maternas Tardias e as Externas.



MORTALIDADE MATERNA EM PORTO ALEGRE 2014

No Municipio de Porto Alegre, em 2014, morreram 441 mulheres em idade fértil
(dados preliminares), sendo que 10 delas se encontravam no ciclo gravidico puerperal.

Figura 1. Série historica da razao da mortalidade materna em Porto Alegre, 2004 a 2014.*
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A Razédo de Mortalidade Materna (RMM), em Porto Alegre, no ano de 2014, foi

de 21 Obitos a cada 100.000 nascidos vivos, considerando que o total de nascidos
Vivos, no municipio, no mesmo periodo, foi 19.045 (dados preliminares).

Com a Razao da Mortalidade Materna de 21/ 100.000 NV em 2014, Porto Alegre
supera o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio que estabeleceu para 2015 uma
razao igual ou inferior a 35 dbitos maternos por grupo de 100 mil nascidos vivos
atingindo um indice de mortalidade materna de paises desenvolvidos.

Destas mortes, quatro (04) sdo computadas para avaliacdo do 6bito materno,
segundo o Ministério da Saude (gestantes que foram ao Obito durante a gestagéo ou até
42 dias ap6s o evento obstétrico). Trés 6bitos foram por causas indiretas. (Pneumonia,
Leucemia e AVC Hemorragico). Uma das mortes nao foi possivel classificar a causa e
se foi direta ou indireta.



Em Porto Alegre, no ano de 2014 verificamos uma reducao de 66%, na Razao de
Morte Materna com relagdo a 2013, sendo que 75% destas, sdo mortes maternas
indiretas (1 morte ndo foi possivel classificar), ou seja, causadas por complicacfes de
patologias prévias a gestacdo ou por doencas clinicas que apareceram durante o ciclo
gravidico puerperal.

Ocorreram também 4 mortes maternas tardias, isto €, de 42 dias de puerpério a
1 ano. Identificaram-se também duas mortes violentas; uma causada por
politraumatismo e outra homicidio por asfixia.

Com base nesses dados é possivel concluir que ha uma melhora na assisténcia
obstétrica, tanto no pré-natal, quanto no atendimento ao parto em nossa cidade. Mas
ainda ha que se direcionar esforcos na orientacdo pré concepcional, orientando as
mulheres quanto aos riscos e cuidados da gestacdo, quando estas ja tém comorbidades
e também qualificar ainda mais 0 nosso pré-natal na identificagdo do risco gestacional
dando o cuidado adequado e em tempo oportuno.

Somado a isso, o relatério da OMS, com foco nas causas globais das mortes
maternas, destaca o impacto que condigcbes médicas preexistentes — como diabetes,
aids, malaria e obesidade — tém sobre a salde da gravidez, sendo responsaveis por
28% das mortes deste tipo no mundo. Esta propor¢cdo é similar a das mortes por
hemorragias graves durante gravidez ou parto, que isoladamente é a principal causa da
morte materna no mundo.

Com relagéo a evitabilidade, o Comité considerou uma morte materna como
evitavel, duas como inevitaveis e uma delas néo foi possivel classificacao, por falta de
dados.

Todos os 10 casos foram investigados, classificados e entédo elaboradas propostas
de acdes pelos integrantes do CMM, com qualificacdo do Pré -Natal nos servigos e do

atendimento nas maternidades.



Figura 2. Série historica da razdo da mortalidade materna no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto
Alegre, 2004 a 2014.*
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A visualizagdo da série historica da razdo da mortalidade serve como
indicador que expressa os niveis de atencdo a saude das mulheres, reflete as condi¢des
de vida, as desigualdades sociais, a fragilidade das politicas sociais e leis que garantem
os direitos a cidadania e a participagéo social em cada regiao.

Analisando o gréfico acima, observa-se que o municipio apresenta uma reducao
importante e consistente na mortalidade materna nos ultimos 10 anos. Esta reducéo
deve-se a varios fatores, entre eles as varias acdes efetuadas pela Secretaria da Saude
e também ao fato de que o Comité de Morte Materna do Municipio é atuante, analisando
0s casos em tempo real e propondo acdes para a Area Técnica da Saude da Mulher,
outras Areas Técnicas, Maternidades e Servigos de Saude.



CLASSIFICACAO DAS MORTES MATERNAS EM 2014

Morte Materna Obstétrica Indireta: 3 casos

e 1 Pneumonia

e 1 Leucemia

e 1 AVC Hemorréagico

e Morte Materna até 42 dias Indeterminada: 1 caso (apesar dos dados de

prontuario e visita domiciliar, ndo foi possivel classificar como direta ou indireta)

Morte Materna Tardia : 4 casos

e 1 Doenca Renal de Origem Indeterminada
e 1SIDA
e 1 anemia falciforme

e 1 cancer de colo do utero

Morte Materna Nado Obstétrica (Externa / Violenta): 2 casos

e 1 Homicidio por asfixia

e 1 Politraumatismo



Figura 3. Coeficiente de Mortalidade Materna por faixa etaria, Porto Alegre, 2014. *,
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*Dados preliminares/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade

Ao calcular a razdo da mortalidade materna nas diversas faixas etarias,
verificamos que o maior nimero de 6bitos ocorreu em gestantes com idade superior aos
35 anos. (2 6bitos / RMM 51,77.)



Figura 4. Coeficiente de Mortalidade Materna por raga/cor, Porto Alegre, 2014. *.
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*Dados preliminares/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade

Em relagdo ao Coeficiente da Mortalidade Materna em Porto Alegre relacionado a
raca/cor, em 2014, observa-se que a RMM é discretamente maior na populacdo negra
do que na populacao branca.

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. Estudos demonstram também que mulheres negras 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.



Figura 4. Coeficiente de Mortalidade Materna por escolaridade, Porto Alegre, 2014. *.
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*Dados preliminares/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade

Analisando o gréfico acima verificamos que o coeficiente de morte materna &
maior em mulheres com menor escolaridade.

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.



Figura 5. Coeficiente de Mortalidade Materna por Geréncia Distrital, Porto Alegre, 2014. *.
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Observamos que em GDs onde ha maior vulnerabilidade social, Partenon/Lomba
do Pinheiro e Norte Eixo Baltazar, € onde residem e tem sua saude assistida gestantes
gue foram ao 6ébito em Porto Alegre em 2014, mas também ocorreram mortes maternas

em regifes menos vulneraveis da cidade como GD Centro e Sul Centro Sul.



Figura 6. Coeficiente Mortalidade Materna por hospital de ocorréncia do 6bito, Porto Alegre,
2014. *.
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*Dados preliminares/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade

Este grafico mostra em quais Maternidades de Porto Alegre as gestantes ou puerpéras
foram a 6bito em 2014. Nao necessariamente estas gestantes realizaram o parto nestes
hospitais, podem ter sido referenciadas para essas instituicdes, apds o parto, para

tratamento especifico.

CONCLUSOES

A cidade de Porto Alegre em 2014 apresentou um perfil epidemiolégico com
predominio das mortes maternas indiretas, mesclando causa similares as dos paises

desenvolvidos, como as doencas cardiovasculares e pulmonares na gestacdao. Houve



maior mortalidade em mulheres com mais de 35 anos, onde as doencas cronicas séao
mais prevalentes.

Os fatores sociais, econdmicos, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais,
denominados “determinantes sociais em saude” influenciaram na ocorréncia dos
problemas de saude e eles tiveram relacéo direta nos indices de mortalidade materna.

Portanto, além da qualificagcdo da assisténcia obstétrica, a qual deve ser
continua, h& necessidade também de melhoraria das condicfes sécio econdmicas da
populacdo, possibilitando a estas mulheres sem distingdo de raca/cor, acesso a
educacdo, alimentacdo saudavel, moradia adequada entre outras qualificacfes, acesso
a um padrao de vida melhor.

Segundo Menezes: “As mortes maternas sao produzidas socialmente, porque
expressam a exclusdo social de mulheres, em que desigualdades de classe social,
género, raca/etnia e geracgéo se articulam, penalizando as mais jovens, pobres, negras.
O perfil das mortes €é portanto conhecido. Morrem mulheres pobres, pouco
escolarizadas, de raca/cor negra, residentes nos bairros periféricos das cidades, onde

h& menor acesso aos bens e servic¢os, inclusive os de saude”,
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