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Editorial
Porto Alegre dispbe, desde 1996, do Comité
Municipal Mortalidade Materna, instancia

responsavel pela investigagdo e analise dos obitos
maternos ocorridos durante a gestacéo, o parto e o
puerpério no municipio.

O comité é composto por representantes da Area
Técnica da Saude da Mulher, da Vigilancia em
Saude, das maternidades de referéncia, de servigos
de saude, de conselhos de categorias profissionais
e de organizag¢des da sociedade civil.

O Comité tem como atribuicdo analisar todos os
6bitos maternos registrados no municipio, identificar
fatores determinantes e propor medidas de
prevencdo, com foco na redugdao de mortes
maternas evitaveis.

As reunides sao realizadas mensalmente na
Secretaria Municipal de Saude, constituindo um
espaco permanente de vigilancia, qualificacao da
assisténcia e fortalecimento das agbes de
prevengao.

Mortalidade Materna

A mortalidade materna é reconhecida mundialmente
como um relevante problema de saude publica.
Desde a década de 1980, esforgcos globais vém
sendo realizados para reduzir os Obitos ocorridos
durante a gestacéo, o parto e o puerpério, sendo as
principais causas biomédicas a hemorragia pos-
parto, as doencas hipertensivas da gestacdo, a
eclampsia e as complicagdes do aborto, em sua
maioria evitaveis.

Ao longo desse processo, os determinantes sociais
da saude passaram a ser incorporados a analise da
mortalidade materna, evidenciando a influéncia de
fatores como escolaridade, renda, desigualdades de
género e acesso aos servicos de saude.

Dessa forma, a mortalidade materna passou a ser
compreendida também como um indicador de
desenvolvimento social.

Nesse contexto, a reducdo da mortalidade materna
integrou os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(2000-2015).

Embora tenham sido registrados avangos globais, as
metas estabelecidas, incluindo a redugao de 75%
dos Obitos maternos, ndo foram plenamente
alcangadas, reforcando a necessidade de
fortalecimento das politicas e agdes voltadas a
saude das mulheres.

A Agenda 2030 da ONU estabelece, no ODS 3.1, a
reducdo da mortalidade materna como prioridade,
com meta de menos de 30 obitos por 100.000
nascidos vivos.

No Brasil, a mortalidade materna permanece como
um relevante problema de saude publica, exigindo
atencgdo prioritaria do poder publico e o engajamento
da sociedade.

Dados preliminares de 2024 indicam uma taxa de
50,57 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos,
valor ainda superior a meta nacional estabelecida
para 2030, de 30 6bitos por 100.000 nascimentos.

Para enfrentar esse cenario, o Ministério da Saude,
em 2024, langou o Programa Rede Alyne, em
substituicdio ao Rede Cegonha, atualizando as
estratégias para a qualificacdo e humanizacdo da
atencao obstétrica e neonatal.

Em Porto Alegre, a politica municipal de saude da
mulher organiza o cuidado por meio da
regionalizagdo do parto e do nascimento,
monitoramento de indicadores obstétricos, de fluxos
e condutas, contando com o Comité de Estudos e
Prevengcdo da Mortalidade Materna, responsavel
pela investigacdo e monitoramento dos O&bitos,
contribuindo para a reducédo da mortalidade materna
no municipio.
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Conceitos Basicos

O Ministério da Saude define os seguintes conceitos:

Morte Materna — é a morte de uma mulher durante a
gestacao, parto, ou até 42 dias ap6s o término da
gestacao, independente da duragdo ou localizagao
da gravidez. Nao é considerada morte materna a que
€ 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 intervengoes,
omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer dessas causas.

Morte Materna Obstétrica Indireta — €& aquela
resultante de doengas 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 — é a resultante
de causas acidentais ou incidentais, né&o
relacionadas a gravidez e seu manejo.

Morte Materna Tardia — € a morte de uma mulher em
um periodo superior a 42 dias e inferior a um ano
apos o fim da gravidez devido a causas obstétricas
diretas ou indiretas.

Morte Materna Declarada — € quando as informacoes
registradas na Declaragdo de Obito (DO) permitem
classificar o ébito 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
férmulas:

Célculo da Razédo de Mortalidade Materna (RMM) -
Numero de o6bitos maternos (diretos e indiretos até
42 dias) sobre o numero de nascidos vivos x 100.000

As mortes maternas tardias e as externas ndo sio
contabilizadas neste calculo.

Metodologia

Em conformidade com a Portaria n® 1.119/2008, o
municipio de Porto Alegre realiza a vigilancia de
Obitos maternos por meio da investigacao de todos
os Obitos de mulheres em idade fértil,
independentemente da causa declarada.

As Declaragbes de Obito sdo analisadas pela
Vigilancia em Saude, com identificagdo de suspeitas
a partir de campos especificos e do cruzamento
com bases de dados como SINASC, SIH, Gerint,
SINAN e e-SUS.

Os casos suspeitos ou confirmados de morte
materna sao encaminhados ao Comité de Estudos e
Prevencao da Mortalidade Materna, que conduz a
investigacdo junto aos servicos de saude
envolvidos.

As informacbes coletadas sado discutidas em
reunidbes mensais, permitindo a classificacdo dos
obitos, a identificacdo de falhas assistenciais e a
proposi¢cdo de medidas preventivas.

Os resultados séo consolidados em relatério anual,
com analise epidemioldgica e recomendagdes para
o aprimoramento da atencdo a saude materna no
municipio.

Célculo para razao de mortalidade materna geral:

N.° de 6bitos maternos (diretos e indiretos) X 100.000
N.° de nascidos vivos

Calculo para razdo de mortalidade materna

especifica:

N.° de 6bitos maternos (diretos e indiretos) X 100.000
N.° de nascidos vivos
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Mortalidade Materna

O coeficiente (ou razdo) de mortalidade materna
(RMM) é um indicador epidemioldgico que expressa
o risco de morte materna associado a gestacao,
parto e puerpério.

Definido pelo numero de obitos maternos ocorridos
em determinado periodo e local, por 100.000
nascidos vivos no mesmo periodo

Figura 1.Coeficiente de mortalidade materna, Brasil, Rio

Grande do Sul e Porto Alegre, 2014 a 2024.
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Fonte: Sistema de informagao de Mortalidade/UVE/DVS.

Analise do Coeficiente de Mortalidade Materna
(2019-2024):

Observa-se, no periodo de 2019 a 2024, importante
variagao do Coeficiente de Mortalidade Materna no
Brasil, no Rio Grande do Sul e em Porto Alegre,
com destaque para o impacto dos anos
pandémicos.

No Brasil, houve elevagao expressiva do coeficiente
entre 2019 (57,9) e 2021 (113,2), atingindo o maior
valor da série histdrica, reflexo direto da pandemia
de COVID-19 e de suas repercussdoes sobre a
atencao obstétrica.

A partir de 2022, nota-se reducdo acentuada do
indicador, com estabilizagdo em patamares
proximos a 50 oObitos por 100.000 nascidos vivos
em 2023 (49,08) e 2024 (50,57), ainda superiores
ao periodo pré-pandémico.

No Rio Grande do Sul, o comportamento foi
semelhante ao observado no pais, com aumento
significativo entre 2019 (39,9) e 2021 (90,8),
seguido de queda importante em 2022 (34,64) e
2023 (31,42).

Em Porto Alegre, os coeficientes mantiveram-se
consistentemente inferiores aos observados no
estado e no pais ao longo de todo o periodo
analisado.

Ainda assim, verificam-se oscilagoes relevantes,
com aumento em 2020 (38,3), redugao progressiva
até atingir o menor valor da série em 2023 (7,32) e
elevagdao em 2024 (31,2).

A situagdo de calamidade que atingiu Porto Alegre
em 2024 nao evidenciou relacido direta com a
reducdo do numero de nascidos vivos (NV), uma
vez que o numero de o6bitos apresentou queda em
propor¢ao semelhante no periodo.

Embora nao tenha sido possivel identificar de forma
objetiva essa associagao, trata-se de um indicador
sensivel, fortemente influenciado pelos
determinantes sociais da saude e pelas condicbes
de vida da populagao.

De forma geral, os dados evidenciam o impacto da
pandemia sobre a mortalidade materna, seguido por
um processo de recuperacido dos servicos de
saude.

Apesar dos avangos recentes, os coeficientes ainda
se mantém acima de niveis considerados baixos,
reforgando a importancia da qualificagdo continua
da atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, bem
como da vigilancia oportuna dos 6bitos maternos,
especialmente em nivel local.

Figura 2. Distribuicdo de mortalidade materna, Porto Alegre,
2024.
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Fonte: Sistema de informacao de Mortalidade/UVE/DVS.
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Em 2024, a distribuigdo dos o&bitos maternos em
Porto Alegre evidencia predominancia de eventos
nao obstétricos, com destaque para as causas
externas, que corresponderam a 42,9% do total.

Esse achado aponta para a relevancia de fatores
sociais, violéncia, acidentes e outras condi¢gées nao
diretamente relacionadas as complicacdes
obstétricas, mas que afetam de forma significativa
mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Os obitos ocorridos entre 43 dias e 1 ano apds o
parto ou aborto representaram 28,6%, indicando a
importdncia do acompanhamento ampliado no
puerpério tardio, periodo ainda marcado por
vulnerabilidades clinicas e psicossociais
frequentemente subestimadas pelos servicos de
saude.

As mortes ocorridas durante a gravidez ou o parto
corresponderam a 14,3%, enquanto aquelas até 42
dias ap6s o parto ou aborto também representaram
14,3% dos casos.

Embora em menor proporcdo, esses eventos
refletem a persisténcia de riscos associados a
assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério
imediato, reforcando a necessidade de qualificacéo
do cuidado obstétrico e de resposta oportuna as
intercorréncias.

De forma geral, o perfil observado em 2024 destaca
a complexidade da mortalidade materna no
municipio, evidenciando que a redugéo desse agravo
exige ndo apenas melhorias na atencéo obstétrica,
mas também acbes intersetoriais voltadas a
prevencao de causas externas e ao fortalecimento do
cuidado longitudinal a saude da mulher no periodo
pos-gestacional.

Figura 3. Obitos maternos classificados quanto ao tipo de causa
obstétrica, raga-cor, escolaridade, 2024.
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Fonte: Sistema de informagao de Mortalidade/UVE/DVS.

Em 2024, foram registrados quatro ébitos maternos,
com distribuicdo equilibrada entre o periodo
gestacional e o puerpério (até 42 dias ap6s o término
da gestagao), evidenciando que o risco de

morte materna persiste tanto durante a gravidez
quanto no periodo pés-parto, reforcando a
necessidade de vigilancia continua.

Observa-se predominio de causas obstétricas
indiretas (75%), incluindo neoplasia de mama (dois
casos) e infarto agudo do miocardio (um caso).
Essas condicbes nao sao exclusivas do ciclo
gravidico-puerperal, mas podem ser agravadas
pelas alteracdes fisioldgicas da gestagao.

Esse perfil sugere a importancia do fortalecimento
da atencdo pré-natal com abordagem integral,

incluindo rastreamento e manejo adequado de
doengas crbénicas e condigdes clinicas pré-
existentes.

A presencga de duas mortes por neoplasia de mama
indica possivel diagnéstico tardio ou dificuldade de
manejo oncolégico durante a gestagdo, o que
demanda integracao entre atencao obstétrica e
especializada.

A Unica causa obstétrica direta identificada foi
eclampsia, complicagdo hipertensiva grave e
potencialmente evitdvel mediante diagndstico
precoce e manejo adequado da hipertenséo
gestacional.

A ocorréncia desse caso no puerpério reforca a
necessidade de monitoramento rigoroso da presséo
arterial também apdés o parto, periodo
frequentemente  associado a redugdo do
acompanhamento clinico.

Em relacao a raga/cor, o coeficiente de mortalidade
materna entre mulheres negras (preta e parda)
atingiu 74 o6bitos por 100 mil nascidos vivos de maes
negras no periodo analisado.

Esse achado pode refletir desigualdades estruturais
no acesso, qualidade da assisténcia, condigdes
socioecondmicas e barreiras institucionais, aspectos
amplamente  descritos na literatura como
determinantes das iniquidades em saude materna.
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Em relagdo a escolaridade, dois ébitos ocorreram
entre mulheres com 12 anos ou mais de estudo,
enquanto os demais se distribuiram entre faixas
intermediarias e menores de escolaridade.

Embora a baixa escolaridade seja tradicionalmente
associada a maior vulnerabilidade, a ocorréncia
entre mulheres com maior nivel educacional indica
que o risco materno nd&o se restringe
exclusivamente a determinantes individuais,
podendo envolver fatores assistenciais, clinicos e
organizacionais da rede de atencéo.

A andlise do local de ocorréncia demonstra registros
tanto no SUS quanto fora do SUS, sugerindo que o
risco de desfecho fatal ndo esta restrito a um Unico
segmento de atendimento, mas demanda
qualificagdo transversal da assisténcia obstétrica e
clinica.

De forma geral, o padrao observado aponta para:

« Predominio de causas indiretas, associadas a
condicdes clinicas prévias ou concomitantes;

» Persisténcia de risco no puerpério;
 Indicios de desigualdade racial;

» Necessidade de integracéo entre atencao
primaria, especializada e hospitalar;

» Fortalecimento da vigilancia do ébito materno
com investigagao detalhada e identificagdo de
evitabilidade.

Mesmo considerando o numero reduzido de casos,
os achados reforgam a importancia da qualificagédo
do pré-natal, do cuidado as comorbidades, da
assisténcia ao parto e do acompanhamento no
puerpério, com abordagem equitativa e centrada na
reducao das iniquidades em saude materna.

Figura 4. Obitos no puérperio tardio (de 43 dias a um ano ap6s o
final da gestagéo) classificados quanto ao tipo de causa, idade,
raga/cor, escolaridade e distrito sanitario, 2024.
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Fonte: Sistema de informagao de Mortalidade/UVE/DVS.

Observa-se predominancia de causas clinicas
graves nao diretamente obstétricas, caracterizando
provavel predominio de causas obstétricas indiretas,
ou seja, condigbes pré-existentes ou intercorrentes
agravadas pelo ciclo gravidico-puerperal.
Destacam-se trés eixos criticos:

1.Doengas Croénicas e Condicoes
Cardiovasculares

A presengca de cardiopatia hipertensiva com
insuficiéncia cardiaca congestiva evidencia possivel
falha no controle da hipertensdo arterial e no
acompanhamento de alto risco. A gestacdo impde
sobrecarga hemodindmica significativa, podendo
descompensar cardiopatias prévias.

2. Uso de Substancias Psicoativas
Um caso relacionado ao uso de drogas evidencia
situacdo de vulnerabilidade social, bem como
possiveis fragilidades na articulagdo entre a atencao
pré-natal, os servigos de saude mental e a Rede de
Atengao Psicossocial.

Tal ocorréncia demanda investigacdo mais
aprofundada quanto a sua evitabilidade, as
condi¢cdes de acesso ao cuidado e a efetividade de
uma abordagem interdisciplinar e integrada..

3. Neoplasia em Gestagao
O registro de linffoma ndo Hodgkin sugere
necessidade de integracdo efetiva entre atencao
obstétrica e oncologia, com diagndstico precoce e
manejo oportuno durante a gestagéo.

A concentragdo de 100% dos casos em mulheres
pretas evidencia importante desigualdade racial. Tal
padrdao sugere influéncia de determinantes
estruturais, incluindo:

¢ Acesso tardio ou inadequado ao pré-natal;
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« Barreiras institucionais;

» Maior exposicdo a condicdes socioeconbmicas
adversas;

o Possivel racismo estrutural e institucional no
cuidado em saude.

A presenga de escolaridade
fragilidade na qualidade da informacao,
comprometendo analises mais robustas dos
determinantes sociais.

ignorada indica

Pontos Criticos Identificados:

» Predominio de causas indiretas e comorbidades
graves;

» Fragilidade no manejo de doengas cronicas;

« Indicios de vulnerabilidade relacionada ao uso
de substancias;

» Concentragéo territorial (Partenon);

» Forte marcador de iniquidade racial;

» Incompletude de dados (escolaridade).

Recomendac¢des do Comité:

1.Fortalecer o pré-natal de alto risco, com
estratificagdo precoce de risco cardiovascular.

2.Qualificar o cuidado as doengas cronicas,
especialmente hipertenséo e cardiopatias.

3.Integrar pré-natal e Rede de Atencédo
Psicossocial, com rastreamento sistematico de
uso de substancias.

4.Implementar estratégias de equidade racial,
incluindo formacao permanente das equipes
sobre racismo institucional.

5.Realizar andlise territorial no distrito Partenon,
avaliando cobertura e acesso aos servicos.

6.Qualificar o preenchimento da Declaracao de
Obito, visando melhoria da vigilancia
epidemioldgica.

7.Investigar evitabilidade caso a caso, com
reconstrucao da linha do cuidado.

Os obitos analisados apresentam perfil de elevada
vulnerabilidade social e clinica, com predominancia
de causas indiretas e forte marcador racial.

O conjunto aponta para necessidade de abordagem
intersetorial, fortalecimento da linha de cuidado das
condicbes cronicas e ampliagdo de estratégias de
enfrentamento das iniquidades raciais em saude
materna.

Figura 5. Obitos por causas externas no periodo gravidico
puerperal classificados pelo tipo de causa, idade, raga/cor,
escolaridade e distrito sanitario, 2024.

;_ﬁsrrﬂﬁn por meig de objeto prrIer\cﬂanw 43 Branca | 8allanos Eixg Baltazar
|Intervencio legal envolvende o usa de armas de fogo 27 Branca | §a1lanos Elxo Baltazar
|Leslo autoprovecada intencionalmente por precipitagio M Branca | 4a7anos Eimo Baltazar
|agressho por meio de estrangulament o m Branca | 4a7anod Parénon

|Lesdo autepravocada intendionalmente por enforcamento 19 Branca | Ballanos Centro Sul

|agresslio por meio di objeto perfurocertante % Branca iGN Mordests

Fonte: Sistema de informagéo de Mortalidade/UVE/DVS.

Os obitos por causas externas representam eventos
potencialmente evitaveis e indicam vulnerabilidades
sociais, psicolégicas e contextuais que extrapolam o
cuidado obstétrico tradicional.

1. Violéncia Interpessoal

A ocorréncia de trés homicidios, com concentragao
territorial no Eixo Baltazar, sugere possivel contexto
de violéncia comunitaria ou doméstica.

A gravidez e o puerpério sdo periodos reconhecidos
como de maior risco para violéncia por parceiro
intimo, sendo fundamental investigar historico
prévio de violéncia, acesso a redes de protecao e
acompanhamento pela atencao primaria.

2. Violéncia Autoprovocada

Os dois casos de suicidio evidenciam fragilidade na
identificacdo e manejo de sofrimento psiquico no
ciclo gravidico-puerperal.

O suicidio € uma das principais causas indiretas de
morte materna em diversos contextos,
frequentemente associado a:

o Depresséo perinatal

o Transtornos mentais prévios
Uso de substancias

« Situagdes de violéncia
Vulnerabilidade socioeconémica

O caso ocorrido em ambiente hospitalar (queda de
janela) aponta para necessidade de revisdo de
protocolos de seguranca institucional e avaliagao de
risco iminente.
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Determinantes Sociais:

A concentracdo de casos no territorio do Eixo
Baltazar (50%) indica necessidade de analise
territorial detalhada, incluindo:

Indicadores de violéncia urbana

Cobertura e qualidade da Atencao Primaria
Acesso a Rede de Atencgao Psicossocial
Servigos de protecdo a mulher

A predomindncia de escolaridade até 11 anos
sugere vulnerabilidade social intermediaria, e a
presenca de dado ignorado reforga necessidade de
qualificagao da informacao.

Pontos Criticos Identificados:

o Elevada propor¢cdo de mortes violentas e
evitaveis

« Concentragao territorial relevante

» Indicios de falhas na deteccao precoce de risco
psicossocial

» Possivel subnotificacao de violéncia por parceiro
intimo

« Necessidade de integracdo entre saude,
assisténcia social e seguranca publica.

Recomendag¢oes do Comité:

1.Implantar rastreamento sistematico de violéncia
doméstica no pré-natal e puerpério.

2.Fortalecer o rastreio de saude mental, com
aplicacdo de instrumentos padronizados para
depressao perinatal.

3.Integrar pré-natal a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para casos de risco
identificado.

4.Estabelecer fluxo de notificacao e
acompanhamento de mulheres em situagdo de
violéncia.

5.Realizar analise territorial prioritaria no Eixo
Baltazar.

6.Revisar protocolos hospitalares de prevengao de
suicidio, especialmente em unidades obstétricas.

7.Promover educacao permanente das equipes
sobre identificacdo de sinais de risco
psicossocial.

Os  Obitos  analisados  apresentam perfil
marcadamente relacionado a violéncia interpessoal
e autoprovocada, configurando eventos amplamente
evitaveis.

Evidenciam a necessidade de ampliar o escopo da
vigildncia materna para além das causas clinicas,
incorporando abordagem intersetorial e estratégias
estruturadas de prevengao da violéncia e promogao
da saude mental no ciclo gravidico-puerperal.

Figura 6. Coeficiente de mortalidade materna, segundo
raga/cor, Porto Alegre, 2019 a 2024.
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A analise do coeficiente de mortalidade materna
segundo raga/cor em Porto Alegre entre 2019 e
2024 evidencia importantes iniquidades raciais.

Embora tenha ocorrido redugcdo geral dos
coeficientes entre mulheres brancas, os valores
observados entre mulheres pretas e pardas
permaneceram mais elevados em diversos anos,
especialmente em 2020 e 2024.

Os resultados reforcam a necessidade de
fortalecimento das politicas de equidade racial na
atencao pré-natal, ao parto e ao puerpério, visando
reduzir as desigualdades de acesso e qualidade da
assisténcia materna.

Os resultados demonstram que, apesar da reducao
do coeficiente de mortalidade materna entre
mulheres brancas nos Uultimos anos, mulheres
pretas e pardas continuam apresentando maior
risco de morte materna, evidenciando a
permanéncia de iniquidades raciais na saude
materna em Porto Alegre
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Esse padrao reforca achados de estudos
epidemioloégicos que apontam maior vulnerabilidade
de mulheres negras, frequentemente associada a
desigualdades no acesso e na qualidade da atengao
pré-natal, ao parto e ao puerpério, além de
determinantes sociais mais amplos .

Conclusao e Recomendacéo

A analise da mortalidade materna em Porto Alegre
evidencia a persisténcia de  importantes
desigualdades sociais e raciais, com maior risco de
Obito entre mulheres negras em diferentes
momentos da série historica.

Os resultados sugerem que fatores estruturais
relacionados as condicbes de vida, ao acesso
oportuno aos servicos de saude e a qualidade da
assisténcia prestada durante o pré-natal, parto e
puerpério continuam influenciando os desfechos
maternos no municipio.

Observa-se, ainda, que o cenario recente, marcado
pelos impactos sociais e sanitarios decorrentes das
enchentes, pode ter contribuido para o agravamento
de vulnerabilidades preexistentes, reforcando a
necessidade de estratégias especificas para
protecdo da saude materna em contextos de
emergéncia e desastres climaticos.

Além disso, a ocorréncia de Obitos por causas
externas aponta para a importancia de considerar
fatores sociais e comportamentais associados a
mortalidade materna, demandando investigacbes
qualificadas e abordagens intersetoriais para sua
prevencgao.

Diante desse contexto, torna-se fundamental
fortalecer a Vvigilancia dos obitos maternos,
assegurando a investigagdo oportuna e abrangente
de todos os casos, bem como qualificar a rede de
atencdo a saude da mulher, com foco na
identificacdo precoce de riscos, na ampliacdo do
acesso e na continuidade do cuidado.

Destaca-se também a necessidade de implementar
agdes voltadas a promogao da equidade racial, ao
enfrentamento do racismo estrutural nos servigos de
saude, a atencdo a saude mental e a reducéo de
vulnerabilidades sociais.

Por fim, a redugcdo da mortalidade materna no
municipio requer uma atuagdo integrada entre os
setores da saude, assisténcia social e demais
politicas publicas, orientada pelos principios da
equidade, da integralidade do cuidado e da protegao
das mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade,
contribuindo para a prevengao de o6bitos evitaveis e
para a melhoria dos indicadores de saude materna.
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Expediente:

Secretario Municipal de Saude: Fernando Ritter

Diretora de Vigilancia em Saude: Aline Vieira Medeiros Diretora-Adjunta: Juliana Dorigatti
Gerente Unidade de Vigilancia Epidemioldgica: Patricia Conzatti Vieira

Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais: Ana Carolina Mansur Tlustak Torres, Andrea Nunes
Arrojo, Bianca Bauermann Fanaya, Cristina Maria Almeida dos Santos,Daniela Fernandes de
Almeida Coelho, Elinéa Barbosa Cracco, Leandra Girardi,Luciana Isabel Faraco Grossini
Brum,Rui Flores, Ruy Pezzi de Alencastro.

Area Técnica de Saude da Mulher: Marcia Grutcki e Rosa Maria Rimolo Vilarino.
Elaboragdo: Cristina Maria Almeida dos Santos, Marcia Grutcki, Maristela Fleck Pacheco,
Rosa Maria Rimolo Vilarino e Patricia Conzatti Vieira.

Revisao: Cristina Maria Almeida dos Santos, Marcia Grutcki, Rosa Maria Rimolo Vilarino e
Patricia Conzatti Vieira.
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