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INTRODUCAO

A mortalidade materna é reconhecida mundialmente como uma questdo que merece atengdo e
destaque na saude publica. Desde os anos 80 o mundo tem se mobilizado para combater as mortes na
gravidez, parto ou puerpério. Durante este periodo, milhares de mulheres perderam a vida por causas
relacionadas a gestagdo. As principais condi¢cdes identificadas foram: hemorragia pos-parto, doencas

hipertensivas, eclampsia ¢ complicagdes do aborto, todas elas causas potencialmente evitaveis.

Na intensificacdo dos esforcos para desenvolver estratégias para reduzir a mortalidade materna,
incluindo as agdes de prevencdo, deteccdo precoce ¢ o enfrentamento das complicagdes obstétricas, os
determinantes sociais da saude passaram a ser considerados. Educacdo, renda, local de nascimento, aspectos
culturais das relagdes de género e o papel da mulher na sociedade estdo refletidos nos indicadores de
mortalidade materna. Assim, elevados indices s@o indicativos de condi¢des socioeconOmicas precarias, baixo
grau de informacdo e escolaridade, dinamicas familiares em que a violéncia esta presente e, sobretudo,

dificuldade de acesso a servigos de satde de boa qualidade.

A partir desse entendimento, a mortalidade materna passou a ser vista para além das condi¢des de
satde 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 erradicacdo da extrema pobreza, por meio de um conjunto

de metas a serem atingidas entre os anos de 2000 a 2015.

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 Relatério Satde 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 varias metas incluidas entre os ODM. Contudo, ndo foram alcancadas as metas

associadas ao ODM 5, que propunha uma reducdo de 75% nos indices de morte materna.

A nova proposta da ONU, Transformando o Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel, mantém o combate & mortalidade materna entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e propde que a taxa de mortalidade materna mundial deve ser reduzida para menos de 70 mortes por

100.000 nascidos vivos (ODS 3.1).

Segundo o Ministério da Saude, a mortalidade materna no Brasil caiu de 143 para 59,1 obitos a cada
100 mil nascidos vivos, o que representa uma diminuigdo de 41,33 % entre 1990 e 2018. Para que se atinja o
ODS 3.1 até 2030 ¢ necessaria uma redugdo da mortalidade materna para aproximadamente 20 mortes para

cada 100 mil nascidos vivos, considerando a razao oficial de mortalidade materna no Brasil no 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 mortes 100.000 nascidos vivos.

Para isso, o Ministério da Saude 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, atengdo 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; ampliagdo do
acesso ¢ melhoria da qualidade do pré-natal; vinculagdo da gestante a unidade de referéncia, transporte

seguro e boas praticas na ateng¢ao ao parto e nascimento.

Acrescendo as a¢des da RC, o Ministério da Saude apresentou em 2017 o Projeto Aprimoramento ¢
Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia ¢ Neonatologia (APICE ON), que propds a qualificacdo da
atengdo obstétrica e neonatal em 95 hospitais de ensino e hospitais universitarios, que atuam como unidades
auxiliares de ensino da RC. A iniciativa preconizou a realizagdo de ac¢des de qualificacdo nas areas de
atengdo ao parto, nascimento e abortamento; saude sexual e reprodutiva e atencdo humanizada as mulheres

em situagdo de violéncia sexual. O projeto foi encerrado no primeiro semestre de 2020.

Em Porto Alegre, cerca de 70% da populagdo feminina utiliza os servicos do Sistema Unico de
Saude (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. Em consondncia com o Programa Rede
Cegonha, Porto Alegre tem estabelecida a regionalizagdo do parto e do nascimento, as gestantes sdo
informadas de qual hospital sera realizado seu parto ¢ onde serdo atendidas se houver indicagdo 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 presenca de acompanhante de livre
escolha durante o pré-parto, parto e pos-parto no periodo de periparto (Lei 11.108/2005). Apods o parto, as
consultas de revisdo na Unidade de Satde para a mae e para o bebé estdo asseguradas através da marcagao

direta realizada pelo hospital.

A politica da satide da mulher do municipio atende a determinacdo da Portaria n°® 1.399/1999 do
Ministério da Satude estabelecendo o Comité de Estudos e Prevencao da Mortalidade Materna, que analisa e
monitora todos os 6bitos maternos ocorridos no municipio, definindo medidas preventivas. E um organismo
interinstitucional, de atuagdo sigilosa e carater educativo e epidemioldgico, composto por membros da
Secretaria da Satude (Area Técnica da Satide da Mulher e Vigilancia em Saude), maternidades de referéncia,
servigos de saude, conselhos de categorias profissionais e organizagdes nio governamentais, entre outros. E
um instrumento de gestdo que permite avaliar a qualidade da assisténcia a saude, utilizado para subsidiar as

politicas publicas e agdes de intervengdo, sendo um agente fundamental na redugdo dos Obitos maternos.



Considerando, portanto, a reducdo da mortalidade materna um compromisso assumido por este

municipio, tornam-se publicas as investigagdes referentes ao ano de 2020.

CONCEITOS BASICOS

O Ministério da Saude define os seguintes conceitos:

Morte Materna — ¢ a morte de uma mulher durante a gestagdo, parto, ou até 42 dias apds o término da
gestacdo, independente da duracdo ou localizacdo da gravidez. Nao é considerada morte materna a que ¢

provocada por causas acidentais ou incidentais.

Morte Materna Obstétrica Direta — ¢ aquela que ocorre por complicagdes obstétricas durante a gravidez,
parto ou puerpério, devido a intervengdes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos

resultantes de qualquer dessas causas.

Morte Materna Obstétrica Indireta — é aquela resultante de doengas que existiam antes da gesta¢do ou que

se desenvolveram durante este periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas

Morte Materna Declarada — é quando as informagdes registradas na Declaracdo de Obito (DO) permitem

classificar o 6bito materno.

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

A base de calculo para as informagdes prestadas também pode ser averiguada através das seguintes

formulas:



Calculo da Razao de Mortalidade Materna (RMM) - Numero de 6bitos maternos (diretos e indiretos até

42 dias) sobre o numero de nascidos vivos x 100.000

As mortes maternas tardias e as externas nao sdo contabilizadas neste calculo.



METODOLOGIA

O Comité de Mortalidade Materna de Porto Alegre (CMM-POA) ¢ constituido de forma
multiprofissional, intersetorial e interinstitucional, contando com a participagdo de
representantes da Secretaria Municipal de Satde, hospitais-maternidade, geréncias de saude,
controle social e representantes dos conselhos profissionais estaduais. O CMM-POA ¢ um
espaco educativo de construcdo e revisdo de processos de trabalho, atuando de maneira técnica,
sigilosa e ndo-punitiva. O comité é responsavel pela investigagdo dos casos de mortalidade
materna, bem como sua classificacdo, elaboracdo de propostas e intervengdes junto aos demais

integrantes e equipamentos de satde envolvidos.

Com base na Portaria N° 1.119, de 5 de junho de 2008, que regulamenta a vigilancia de
obitos maternos no ambito federal, o municipio de Porto Alegre investiga todos os casos de
obitos de mulheres em idade fértil, independentemente da causa declarada. Os Obitos sdo
examinados pela Direcdo de Vigilancia em Satde (DVS) e em caso de suspeita de morte

materna, os registros sdo encaminhados para investigacdo pelo CMM.

As Declaragdes de Obito (DO) sdo recolhidas dos Cartérios de Registro Civil do
municipio de Porto Alegre e encaminhadas para a DVS. A equipe de Eventos Vitais, Doengas ¢
Agravos Nao-Transmissiveis analisa as DO, e de acordo com o preenchimento dos campos
referentes & “Obito de mulheres em idade fértil” (campo 37) e as causas da morte (campo 40)
classificam essas declaragcdes como suspeitas de obito materno. Além disso, as informagdes sdo
cruzadas com outras bases de dados como SINASC (Sistema de Informagdo sobre Nascidos
Vivos), SIHO (Sistema de Informacdo Hospitalares), SINAN (Sistemas de Agravos de
Notificac¢ao) e E-SUS.

Em caso de suspeita ou confirmagdo de morte materna, uma coépia da DO ¢
encaminhada para o CMM que envia os formularios de investigagdo para a geréncias e unidades
de satde onde a mulher foi atendida e para o servigo hospitalar onde ocorreu o 6bito, a fim de
coletar dados referentes a assisténcia ao parto, pré-natal ¢ demais informagdes que possam

auxiliar na investigagao.

Os dados coletados pelos diversos niveis de atengdo sao discutidos nas reunides mensais
do CMM, seguindo os passos dessas mulheres dentro da rede assistencial, classificando os casos

de acordo com as informagdes 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 para prevencao de casos semelhantes.

O resultado das investigagdes do CMM ¢ apresentado em um relatério anual, contendo
a analise epidemiolodgica e proposta de acdes acerca do panorama de mortalidade materna do
municipio de Porto Alegre. O relatorio foi construido a partir das diretrizes do Manual dos
Comités de Mortalidade Materna (MS, 2009), utilizando como indicadores a razdo de

mortalidade materna (RMM) geral e especifica.

Calculo para razdo de mortalidade materna geral:

N.° de dbitos maternos (diretos e indiretos)

X 100.000

N.° de nascidos vivos

Cilculo para razio de mortalidade materna especifica:

N.° de 6bitos maternos variavel especifica
X

100.000

N.° de nascidos vivos



RESULTADOS

Através do Sistema de Informagdes de Mortalidade é possivel obter o nimero de 6bitos

maternos no ano de 2020, apresentado na figura 1.

= Gestacdo mAted2d
=Entre 43 de 1 ano Externa na gestacdo

= Externa no puerpério (entre 43 de 1 ano)

Figura 1- Numero de o6bitos classificados quanto ao tipo de morte materna em 2020 em Porto
Alegre
Fonte: PMPA / SMS / CGVS / EVEV, 2021.

A SMS vem atuando na qualificagdo da assisténcia as gestantes, empreendendo agdes
para melhorar a qualidade do cuidado obstétrico, entre elas: regionalizagcdo dos servigos de
saude; implantagdo da Rede Cegonha, pactuagdo e monitoramento de indicadores e metas;
implantagdo de protocolos assistenciais nas maternidades e servigos de saude; agilizacdo no
agendamento do Pré-Natal de Alto Risco e a qualificacdo das investigagdes dos 0bitos maternos.
O impacto destas acdes se expressa nos resultados da RMM do municipio. A série histérica em
nivel federal, estadual ¢ municipal esta descrita na Figura 2. O coeficiente de mortalidade

materna nacional de 2020 ainda ndo foi divulgado.
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Figura 2 - Série historica da RMM em nivel federal, estadual e em Porto Alegre
(2011-2020)
Fonte: CMM - POA, 2021 /VITAIS, 2021/SIM, 2021/SINASC, 2021 / IBGE, 2021.

A classificagdo quanto ao tipo de tipo de 6bito materno esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Obitos maternos classificados quanto ao tipo de causa obstétrica no ano de
2020

Causa obstétrica N (%)
Direta 1(7,14%)
Indireta 5(35,71%)
Tardia 4 (28,57%)
Externa 4 (28,57%)
Total 14

Fonte: CMM-POA, 2021

No calculo da RMM sdo considerados apenas os Obitos maternos diretos e indiretos
(seis). Apenas um 6bito foi causado por causa obstétrica direta. Os outros cinco casos incluidos
no calculo do indicador foram provocados por doencas pré-existentes descompensadas ou
desencadeadas na gestacdo. A tabela 2 apresenta as causas de obito informadas na declaracdo do

obito pelo médico assistente e a classificagdo pelo CID-10 conforme a orientagdo para
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classificagdo basica para obitos maternos do Ministério da Satde, ou seja, a causa ou lesdo que

desencadeou a cadeia de eventos que levou ao 6bito.

Tabela 2 — Classificacao final pelo CID-10 das causas de obito, idade, raca e evitabilidade
dos 6bitos maternos em 2020

Classificagdao CID-10 Faixa etaria Cor Evitabilidade
Pneumonia bacteriana - 0995 20 a 35 anos Branca Evitavel
Hipertensdo essencial - 0100 > 35 anos Preta Provavelmente evitavel
Eclampsia na gravidez - 0150 20 a 35 anos Branca Evitavel
Embolia pumonar - 0998 > 35 anos Preta Provavelmente inevitavel
Insuficiéncia respiratoria - 0994 20 a 35 anos Branca Provavelmente evitavel
Anemia falciforme - 0990 20 a 35 anos Parda Provavelmente evitavel

Fonte: CMM-POA, 2021, SINASC, 2021

O Comité classifica as causas de morte de acordo com o capitulo XV da CID 10 —
complicagdes da gravidez, parto e puerpério - avaliando a evitabilidade dos casos, conforme a
diretriz especifica do Ministério da Satde. O objetivo ¢ identificar todo o conjunto dos
determinantes bioldgicos, sociais, econdmicos e de prestacdo de servigos que contribuiram para

aquele obito. A tabela 3 apresenta faixa etaria e cor dessas gestantes.

O o6bito CID 0995 foi de uma gestante no primeiro trimestre com broncopneumonia,
transferida de um hospital da Grande Porto Alegre para uma Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) da capital, quando ja estava em ventilacdo mecanica e evoluiu para faléncia de multiplos
orgdos rapidamente. Com excecdo de tabagismo, a gestante ndo apresentava outras
comorbidades. O 6bito CID O100, de uma gestante no segundo trimestre, hipertensa e diabética,
que foi internada por aumento dos niveis tensionais. O oObito também foi considerado
potencialmente evitdvel a partir do processo de investigagdo e novas rotinas foram
desenvolvidas no hospital de referéncia. O o6bito CID C150 foi de uma gestante no terceiro
trimestre da gestacdo, que buscou um pronto atendimento com sinais premonitorios, recebeu
sulfato de magnésio e foi transferida para a maternidade de referéncia em menos de 120
minutos. Evoluiu para eclampsia no transporte, vindo a 6bito pouco depois. O Comité emitiu
uma nota técnica fazendo algumas recomendagdes para o primeiro atendimento de gestantes
com sinais premonitorios nas Unidades de Satide. O 6bito CID 0998 foi considerado inevitavel,
por tratar-se de gestante no segundo trimestre que apresentou ruptura de aneurisma cerebral e

que era desconhecido da paciente. O 6bito 0994 foi de uma gestante no primeiro trimestre que
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buscou o pronto-atendimento por dispneia, possivelmente portadora de uma cardiopatia sem

diagnostico.

Ao contrario dos anos anteriores, ndo houve nenhuma morte materna abaixo de 20 anos,
onde a literatura descreve um maior risco de morte. O pequeno numero de 6bitos em Porto
Alegre torna as RMM especificas para faixa etaria e escolaridade muito variaveis de um ano
para o outro, acrescentando pouco significado a analise global, tendo utilidade maior na
compreensdo qualitativa da cadeia de fendmenos que desencadearam cada 6bito. Por outro lado,
a razdo de mortalidade materna de negras (RMM 72,75) e pardas (51,52) é consideravelmente

maior que a mortalidade materna entre brancas (27,83).

A tabela 3 apresenta o nimero de Obitos e niimero de nascidos vivos por Geréncia
Distrital e a figura 3 apresenta o percentual de gestantes que fez sete ou mais consultas de

pré-natal em 2020.

Tabela 3 Nimero de obitos maternos e numero de nascidos vivos nas
Geréncias Distritais em 2020

Geréncia Distrital Numero de Numero de
obitos nascidos vivos
Centro - 1.981
Gloria/ Cruzeiro/ Cristal (GCC) 1 1.362
Leste/ Nordeste (LENO) 1 1988
Noroeste/ Humaita/ Navegantes/ - 1.689
IThas (NHNI)
Partenon/ Lomba do Pinheiro (PLP) - 2.119
Norte/ Eixo Baltazar (NEB) 3 2.218
Restinga/ Extremo Sul (RES) 1 1.410
Sul/ Centro Sul (SCS) - 1906
Ignorado - 936
Total 6 15609

Fonte: CMM-POA, 2021/ SINASC, 2021.
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Figura 3 Percentual de gestantes que fizeram 7 ou mais consultas de pré-natal em 2020
Fonte: CMM-POA,2020/ SINASC, 2020

A OMS recomenda a realizagdo de sete ou mais consultas entre pré-natal e puerpério,
uma vez que as evidéncias cientificas apontam que o maior nimero de consultas diminui a
probabilidade de natimortos ¢ mortalidade materna, ampliando as oportunidades de detecgdo de
potenciais intercorréncias.. As Geréncias Partenon/ Lomba do Pinheiro (PLP) e Restinga/
Extremo Sul (RES) nido chegaram a um percentual de 75% de gestantes com sete ou mais

consultas.

Considerando a esfera de atendimentos prestados nos hospitais publicos, privados e
suplementares/mistos (privados que também sdo contratualizados pela rede SUS), em 2020,
quatro 6bitos ocorreram em maternidades publicas, um 6bito ocorreu em um hospital que atende
trauma/neurocirurgia e o Ultimo 6bito ocorreu num pronto atendimento da Secretaria Municipal

da Sautde.

CONSIDERACOES

90
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A OMS considera como adequado uma RMM de 10 6bitos para cada 100.00 nascidos
vivos e como aceitdvel uma RMM de até 20 dbitos para cada 100.00 nascidos vivos. Porto
Alegre registra uma RMM de 38,7 obitos para cada 100.000 nascidos vivos. Este indicador
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. Ou seja, 39 anos-mulheres, que equivale a idade dos 10 aos

49 anos.

O aumento no nimero de 6bitos maternos no ano de 2020 causa preocupagdo e precisa
ser acompanhado. Parte desse aumento explica-se pela redugdo da taxa de natalidade em Porto
Alegre. Em comparagio a 2019, houve 973 nascimentos a menos na capital. E possivel que o
aumento da mortalidade materna seja parcialmente explicado por um tensionamento nos
recursos existentes devido a pandemia por COVID-19. A literatura cientifica descreveu um
aumento na mortalidade materna por todas as causas em paises em desenvolvimento durante a
pandemia. O aumento de mortalidade por COVID-19 em gestantes, descrito nas outras regides

do pais, felizmente nio foi observado em Porto Alegre no ano de 2020.

Considerando os fatores de risco para morte materna, verificou-se que o perfil tragcado
nos ultimos anos se modificou. A maior parte das mulheres tinha idade superior a 20 anos. O
aumento da escolaridade da populacdo consequentemente levou a uma diminui¢do no nimero
de filhos e a postergacdo da primeira gestacdo, fazendo com que muitas mulheres cheguem

perto dos quarenta anos sem ter completado sua prole.

Os numeros também demonstram que Porto Alegre ndo conseguiu superar a cultura da
desigualdade racial, que dificulta o acesso igualitario aos bens e servigos publicos e que se
estende para toda a populacdo parda e negra, em todos os ciclos da vida. A disparidade da razdo
de mortalidade materna entre brancas e negras/pardas foi maior que nos anos anteriores,
chamando a atenc¢dao para dificuldade de acesso, discrepancia socioecondmica € 0 racismo
estrutural vigente em nosso pais. E possivel que as desigualdades acentuadas durante a

pandemia tenham contribuido para esse aumento.

Porto Alegre apresenta uma tendéncia de aumento no numero de Obitos por causas
externas na ultima década, com excecdo do ano de 2019. Os quatro dbitos por causas externas
foram causados por homicidio com arma de fogo, acompanhando uma tendéncia verificada em
outras populagdes, ndo houve morte materna por causas externas no periodo de restricdo a

circulacdo, enquanto outras formas de violéncia contra a mulher se tornaram mais frequentes.



15

O alto indice de mortes maternas por causas externas, fendmeno que se repete nos
paises desenvolvidos, onde os nimeros de morte materna violenta t€m aumentado. Isso indica
que a conformagdo da violéncia na sociedade tem grandes implicag¢des a saude das mulheres,
expressando-se nos altos coeficientes de mortalidade, no aumento das internagoes 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 saude tém demonstrado sucesso nos

Estados Unidos.

A morte materna ¢ determinada por uma série de fatores sociais, que vdo desde a
dificuldade de acesso a educacdo, aos servicos de saude e a bens de consumo, abrangendo
questdes étnico-raciais e falhas nos processos de atendimento. Portanto, faz-se necessaria a
continuidade de esfor¢os intersetoriais e interinstitucionais para eliminar as mortes maternas

evitaveis e buscar um patamar de saude cada vez mais elevado.
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