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Paises desenvolvidos quantificam os dados de mortalidade materna para avaliar a qualidade
de satde que estdo oferecendo a sua populacdo. Entretanto, no nosso caso, ndo basta apenas tabular
as ocorréncias de morte materna. Necessitamos sim, estudar cada caso no sentido de obter
informagdes que nos possibilitem identificar quais problemas a gestante enfrentou que culminaram
com a sua morte. Porém, a elaboracdo de estratégias para redu¢do da mortalidade materna nao tem
por objetivo privilegiar apenas as gestantes. Qualquer usuario do Sistema de Satde pode enfrentar
problemas semelhantes, tais como: obten¢do de vaga para internagao, dispensacao de medicamentos
especificos para tratamento do seu mal, dificuldade de acesso a exames especializados e enormes
filas de espera, dentre outros.

Para compreendermos melhor o processo evolutivo da morte materna, efetuamos uma
analise global e comparativa abrangendo os dados obtidos nos ultimos 10 anos, desde a
oficializagdo do Comité de Mortalidade Materna do Municipio de Sdo Paulo em dezembro de 1992
e o inicio de suas atividades de pesquisa em abril de 1993.

Cabe aqui a ressalva de que como o estudo da mortalidade materna em nosso municipio ¢
um processo continuo, estamos constantemente recebendo casos pendentes de anos anteriores que,
devido ao prazo estabelecido na época, ndo puderam ser incluidos nos respectivos relatorios, o que
porventura podera gerar discrepancias com dados de relatorios elaborados anteriormente. Os casos
jé tabulados passam por um processo constante de reavaliagdo, discussdo e reclassificagdo, baseado
na experiéncia adquirida pelo Comité com o passar dos anos.

A Tabela 1 mostra a evolugdo da pesquisa envolvendo morte materna realizada pelo Comité
de Mortalidade Materna do Municipio de Sao Paulo no decorrer dos primeiros 10 anos de atividade
do Comité Municipal. Salientamos que os casos de invasdo (mulheres residentes em outros
municipios que falecem na cidade de Sao Paulo), apesar de separados para andlise, ndo estdo
computados nos casos de morte materna por ndo se enquadrarem na proposta deste estudo.

Na analise dessa Tabela, constatamos que a Razao de Mortalidade Materna Especifica para
casos Diretos vem sofrendo pequenas oscilagdes, com média em 31,8/100.000 NV, bem como a
Razdo de Mortalidade Materna Especifica para casos Indiretos, cuja média ¢ 23,1/100.000 NV.
Geralmente, nos paises em desenvolvimento ocorre um predominio natural dos casos diretos sobre
os casos indiretos. Tal situacdo ¢ facilmente explicada pela falta de recursos especificos no combate
as causas evitaveis. A figura do ambulatorio de especialidades, com atendimento regionalizado e
diferenciado ¢ de suma importancia para a inversdo desta propor¢do e para a redu¢do da Razdo de
Mortalidade Materna. Entretanto, na medida que esses recursos sao implantados ou implementados,
a mortalidade materna por causas diretas ¢ a primeira a declinar.

Gostariamos de salientar que apesar de aumentarmos paulatinamente o numero de casos
pesquisados, ndo detectamos um crescimento proporcional do nimero de casos positivos para morte
materna, refor¢ando que a metodologia de pesquisa utilizada foi coerente com os dados apurados.
Outro dado que corrobora a fidelidade da metodologia utilizada ¢ a comparagdo das Razdes de
Mortalidade Materna das causas declaradas com a encontrada através da busca ativa de casos
realizada pelo Comité (Grafico 1), que mostra um comportamento semelhante das duas curvas.

Na busca de um caminho para concentrarmos nossos esfor¢os visando a reducdo da morte
materna efetuamos, desde 1995, o calculo do Indice de Letalidade Hospitalar (ILH). Esse indicador
consiste no calculo da Razdo de Mortalidade Materna Especifica por esfera de atendimento,
podendo ser calculado, em caso de necessidade, por hospital de ocorréncia. Cabe a ressalva de que
o numero exato de partos realizados segundo a esfera administrativa era um dado pouco preciso até
o ano de 2000. A partir de 2001, baseado nas informac¢des do SINASC, o municipio de Sdo Paulo
consegue quantificar o nimero de partos por Hospital, independente da esfera administrativa,
gerando um indicador mais confidvel. Nos anos anteriores foi utilizado o nimero de nascidos vivos
fornecido pela Fundagcdo SEADE, o que pode gerar algumas discrepancias quando comparado aos
valores fornecidos pelo SINASC. A Tabela 2 disponibiliza o célculo do indice de Letalidade
Hospitalar por esfera de atendimento a partir do ano de 1995.
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Grafico 1. Comparacdo entre a Razdo de Mortalidade Materna Oficial (casos declarados) com a
Razdo de Mortalidade Materna do Comité Municipal (encontrada apds busca ativa de casos) —

Municipio de Sdo Paulo — 1993-2002.
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Fonte: Comité de Mortalidade Materna do Municipio de Sdo Paulo

Tabela 2. Distribuicdo do numero de partos hospitalares e do niimero de dbitos maternos por causa
direta ou indireta segundo o tipo de Hospital de ocorréncia do 6bito e calculo do Indice de
Letalidade Hospitalar (por 100.000 partos) segundo a mantenedora — Municipio de Sao Paulo —

1995 a 2002.
ANO 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 TOTAL
PARTOS
PUBLICOS MUNICIPAIS 26026 36114 50215 44888 39816 31245 24182 24566 277052
PUBLICOS ESTADUAIS 33791 37839 40755 45697 48559 56511 71312 71579 406043
PRIVADOS E CONVENIADOS SUS 146577 138413 126811 128822 129594 119699 101111 99757 990784
OBITOS MATERNOS
PUBLICOS MUNICIPAIS 32 25 42 32 35 36 26 26 254
PUBLICOS ESTADUAIS 31 29 41 31 35 35 45 48 295

PRIVADOS E CONVENIADOS SUS
INDICE DE LETALIDADE HOSPITALAR

PUBLICOS MUNICIPAIS
PUBLICOS ESTADUAIS
PRIVADOS E CONVENIADOS SUS

46 51 49 61 57 40 33 24 361

1230 692 836 71,3 879 1152 1075 1058 917
91,7 76,6 1006 678 721 619 631 671 727
31,4 368 386 474 440 334 326 241 364

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna - PMSP
Assessoria de Planejamento / Geréncia Técnica de

Informacao Gerencial - PMSP

Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo - SIH/SUS - CIS

O setor publico engloba os casos de morte materna ocorridos nas esferas municipal, estadual
e conveniada, sendo proporcionalmente mais carente de recursos do que o setor privado, se
levarmos em considera¢do o numero de pessoas atendidas. Essa disparidade se reflete no calculo do

ILH. Além de ser o responsavel pelo

atendimento a populacdo mais carente, acolhe alguns casos

provenientes do setor privado, que ndo costuma arcar com as despesas oriundas do atendimento de
um caso complexo. De qualquer forma, o setor publico necessita de uma reformulagao do processo
de atendimento as usudrias, privilegiando a medicina preventiva, com a elaboracdo de cursos e
palestras dirigidas a gestante, visando uma orientacdo adequada da fisiologia materna e suas
eventuais complicacdes. Deve fornecer, ainda, um suporte assistencial bem estruturado, elaborando
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uma hierarquia de atendimento adequada, garantindo o atendimento ao parto ¢ suas eventuais
complicacdes, a semelhanca do setor privado.

Com base nos dados apresentados na Tabela 1, verificamos a ocorréncia de 1109 casos de
morte materna de causa direta ou indireta no periodo de 1993 a 2002 ocorridos em mulheres
residentes em nossa cidade. Estes casos foram sumariados na Tabela 3, de acordo com a doencga
basica que originou o dbito.

Tabela 3. Distribuicdo dos 1109 casos de morte materna de causa direta ou indireta, segundo as
causas de obito (CID-10) — Residentes no Municipio de Sdo Paulo — 1993 a 2002.

Causas declaradas e/ou confirmadas N Total % Total %
Obitos Maternos Diretos 649 58,5
Pré-Eclampsia — Eclampsia 180 16,2
Hemorragia 177 16,0
Complicagdes de Aborto 122 11,0
Infeccado Puerperal 96 8,7
Complicagdes Anestésicas 10 0,9
Embolia de Causa Obstétrica 18 1,6
Outras causas 6 0,5
Patologias Mal-definidas 40 3,6
Obitos Maternos Indiretos 460 41,5

Causas Nao Infecciosas
Cardiopatias 106 9,56
Hipertensao Arterial Cronica 80 7,21
Embolia Pulmonar 39
AVCI/AVCH 24 2,16
DPOC 14 1,26
Outras causas clinicas 69 6,22
Causas Infecciosas
Broncopneumonia 69 6,22
Pielonefrite 13
Hepatopatias 11
QOutras causas infecciosas 35 3,16
TOTAL 1109 100,0

Fonte: Comité de Mortalidade Materna - PMSP

Como doenga isolada, a pré-eclampsia/eclampsia ¢ a doenga mais importante a ser abordada
no planejamento estratégico para reducdo da morte materna. A proposta para essa reducdo dessa
complicacdo passa pelo planejamento familiar, pelo atendimento pré-natal, pela estrutura hospitalar
que vai prestar atendimento a esse caso € se completa no acompanhamento pds-natal, seguindo as
possiveis seqiielas que essa doenga pode causar. Na realidade, para a efetiva reducdo da quase
totalidade dos eventos de morte materna, independente da causa determinante, o atendimento deve
privilegiar todos os setores apontados acima.

O planejamento familiar deve ser abrangente e consciencioso, com orientagdo adequada a
cada caso, fornecendo um leque de opgdes que atendam a necessidade de todos os casos.

O pré-natal deve ser feito com atencdo e todos os exames, quer de rotina quer de alta
complexidade, devem ser realizados e analisados em tempo habil. Na identificacdo de um caso de
pré-eclampsia ou de qualquer outra patologia obstétrica associada, a gestante deve ser encaminhada
a um setor de atencdo a gestagdo de risco, onde uma equipe multi-profissional treinada e habilitada
possa prestar um atendimento diferenciado, com facilidade para realizagdo de eventuais exames
subsidiarios mais complexos e necessarios para um acompanhamento adequado. Casos leves devem
ser seguidos na propria Unidade Basica de Satde. Casos mais complexos devem ser acompanhados
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em Ambulatorios de Especialidade ou em servigcos de acompanhamento pré-natal diferenciado, com
mais recursos humanos e infraestrutura adequada.

A gestante deve ter um hospital de referéncia para o qual ela possa se dirigir em caso de
necessidade e, eventualmente, dar & luz. Os casos de média e alta complexidade devem ser
encaminhados para hospitais que detenham uma estrutura adequada para prestar um atendimento
diferenciado. Tal proposta requer uma estrutura complexa de atendimento, com o sistema de
referéncia e contra-referéncia funcionando de maneira adequada. Apos a alta hospitalar, a gestante
deve ser encaminhada imediatamente ao acompanhamento pos-natal, para acompanhar eventuais
complica¢des decorrentes do parto ou da propria patologia obstétrica de base.

Enquanto a pré-eclampsia/eclampsia ¢ uma entidade sobre a qual ndo existe processo
preventivo bem estabelecido, a morte decorrente de complicagdes hemorragicas ¢ amplamente
evitavel, principalmente as decorrentes de atonias e acretismos. Sabemos que o acretismo
placentario acomete preferencialmente as multiparas e aquelas submetidas as cesareas de repetigao.
Existe uma associagio muito importante entre placenta prévia, cesarea e acretismo placentario'. A
participagdo da gestante em grupos de orientacdo durante o pré-natal, onde as eventuais duvidas e
temores quanto ao parto possam ser dirimidas, bem como a presenca de acompanhante durante todo
o processo de pré-parto/parto, reduz consideravelmente a ocorréncia de cesareas, diminuindo o risco

. L - 2
de eventuais complicacdes decorrentes desse procedimento”.

No acompanhamento pds-parto ¢ imprescindivel um seguimento adequado do quarto
periodo, evitando os quadros hemorragicos’. A grande maioria dos casos de atonia uterina acontece
no periodo entre a chegada da puérpera na enfermaria e o proximo controle dos dados vitais feito
pela enfermagem. A prevengdo desses quadros pode ser realizada através de uma supervisdo mais
freqliente. Entretanto, diante de um quadro hemorragico, as equipes devem estar prontas para
intervir e a existéncia de um banco de sangue bem equipado ¢ indispensavel.

A evitagdo de um processo infeccioso comega durante o pré-natal, com suplementagdo
vitaminica adequada e seguimento laboratorial de possiveis quadros infecciosos*. No Municipio de
Sao Paulo, nos ultimos anos, a maior parte dos casos de infec¢do puerperal aconteceu no pds-parto
normal, devido a presenga de restos placentdrios. A revisdo do canal de parto ¢ tempo
imprescindivel de qualquer intervengao obstétrica. A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
deve ser rigorosa e atuante, minimizando os riscos de contaminacdo de material e prestando
orientagdo ao profissional médico na prescri¢do mais adequada ao caso.

Indispensavel dizer que a morte materna decorrente de um aborto inseguro ¢ um problema
que precisa ser abordado com seriedade’. A presenca de um planejamento familiar atuante ¢ bem
estruturado evita a ocorréncia da gestacdo indesejada e minimiza o risco inerente a interrupgao
clandestina da mesma.A Secretaria Municipal da Saitde dispde, na atualidade, de praticamente
todos os métodos anticoncepcionais e todos os hospitais da administragdo direta realizam a
anticoncepgao definitiva.

Verificamos com o exposto acima que ndo basta apenas quantificar os eventos de morte
materna. O perfeito conhecimento do processo que desencadeia o 6bito ¢ de fundamental
importancia na elaboracdo de estratégias que possibilitem a efetiva reducdo da mortalidade

materna6’ 7.

A Tabela 4/Gréfico 2 apresenta a distribuicao dos 1109 casos de morte materna direta ou
indireta segundo a faixa etdria da gestante ou puérpera no momento do dbito, bem como o
comportamento da curva da Razao de Mortalidade Materna pelas diversas faixas etarias.

Chama a aten¢do o fato de encontrarmos a ocorréncia de 184 nascidos vivos em mulheres
acima dos 49 anos. Apesar de nao termos dados sobre a mortalidade materna nessa faixa etaria e a
pesquisa mundial ndo privilegiar esse estudo, devemos ficar atentos para eventuais ocorréncias, pois
a possibilidade de complicacdes quer por multiparidade quer por descompensagdes clinicas de
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doengas pré-existentes € mais freqiiente acima dos 50 anos.

Tabela 4 / Grafico 2. Distribui¢do dos 1109 casos de morte materna direta ou indireta, nimero de
nascidos vivos e calculo da razdo de Mortalidade Materna segundo a faixa etdria da gestante ou
puérpera no momento do 6bito — Municipio de Sdo Paulo — 1993-2002.

FAIXA ETARIA CASOS NV RMM | B CASOS —t=—RMM |
10a 14 5 8522 58,7 300 500,0
15219 105 318834 32,9
20 a 24 206 573963 359 |20 - 400,0
25 a 29 238 533595 446  |200
30a34 250 367831 704 | [ 300.0
35a 39 201 165125 1217 [ 2000
40 a 44 78 37656 207,1 |10 -
45 a 49 10 2553 3917 | _ | 1000
50 ou + 0 184

IGNORADO 7 14173 0 - 0,0

TOTAL 1109 2022436 54,8 10a1415a1920a2425a2930a3435a3940a44 45a49

Fonte: Comité de Mortalidade Materna — MSP / F. SEADE

Como podemos verificar, a maior concentracdo de casos se d4 na faixa de 30 a 34 anos. A
causa de Obito predominante nessa faixa etaria ¢ a hipertensao arterial (pré-eclampsia/eclampsia —
hipertensdo arterial cronica) com 56 casos, seguida das complicacdes hemorragicas de final de
gravidez e puerpério, com 53 casos.

No periodo de estudo, a média de idade das mulheres que faleceram por causa materna foi
de 29 anos.

Apresentamos no Grafico 3 o comportamento da Razdo de Mortalidade Materna e
respectivas linhas de tendéncia das principais causas de Morte Materna Direta durante os 10 anos de
estudo.

Grafico 3. — Série historica da Razdo de Mortalidade Materna Especifica das principais causas
diretas de morte materna, com linha de tendéncia — Municipio de Sdo Paulo — 1993-2002.
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Fonte: Comité de Mortalidade Materna do Municipio de Sdo Paulo - PMSP
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Como podemos notar na analise do comportamento da Razdo de Mortalidade Materna das
principais causas diretas, verificamos uma tendéncia de declinio durante os 10 anos de estudo, a
excecao da infec¢ao puerperal, que se manteve constante.

Apresentamos no Grafico 4 o comportamento da Razdo de Mortalidade Materna e
respectivas linhas de tendéncia das principais causas de Morte Materna Indireta durante os 10 anos
de estudo.

Grafico 4. — Série historica da Razdo de Mortalidade Materna Especifica das principais causas
indiretas de morte materna, com linha de tendéncia — Municipio de Sao Paulo — 1993-2002.
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Fonte: Comité de Mortalidade Materna - PMSP

Entretanto, na analise do comportamento das Razdes de Mortalidade Materna Especifica das
principais causas indiretas podemos verificar que os quadros de hipertensao arterial crdnica
apresentam uma importante tendéncia de elevacdo no transcorrer dos anos, bem como as
ocorréncias de morte materna por broncopneumonias. Isso denota que ainda possuimos uma
estrutura de atendimento ainda deficitaria, com dificuldade de resolucdo tanto de processos cronicos
como agudos.

Disponibilizamos na Tabela 5 todas as Razdes de Mortalidade Materna no periodo estudado.
Tabela 5. Razdes de Mortalidade Materna — Municipio de Sao Paulo — 1993-2002.

RAZOES DE MORTE MATERNA 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 93-02

CAUSAS DIRETAS E INDIRETAS 53,7 47,8 54,7 50,4 61,1 58,3 58,7 54,5 55,1 53,4 54,9

CAUSAS TARDIAS 00 00 05 14 41 73 55 121 47 81 45
RELACIONADA A GESTACAO 55,0 48,7 63,5 55,1 73,0 67,9 72,9 64,6 61,9 66,9 63,2
RELACIONADA ATE 1 ANO 55,0 48,7 64,0 589 82,2 79,8 87,2 85,8 76,0 858 72,7

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna - PMSP

O Gréfico 5 representa a evolugdo da RMM desde 1993 até o ano de 2002, com a respectiva
linha de tendéncia subdividida por qiiinqiiénio estudado.
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Grafico 5. Evolucao da Razdo de Mortalidade Materna (por 100.000 NV) com linha de tendéncia
por qiiingiiénio estudado — Municipio de Sao Paulo — 1993 a 2002.
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Fonte: Comité de Mortalidade Materna - PMSP

Verificamos nesse estudo que o Comité de Mortalidade Materna do Municipio de Sao Paulo
passou por dois momentos distintos. O primeiro, correspondente aos anos de 1993 a 1997, se
traduziu pelo aprimoramento das técnicas de pesquisa e captacdo de casos. Mesmo frente as
dificuldades inerentes ao estudo da mortalidade materna, tendo em vista a dificuldade de acesso a
parca quantidade de literatura sobre o assunto na época, adquirimos experiéncia, tragamos metas e
objetivos e elaboramos propostas para a reducao desse evento. O segundo momento (1998-2002), ja
com metodologia de pesquisa, discussdo e classificacdo de casos mais sedimentadas, bem como
propostas para redu¢ao da mortalidade materna mais elaboradas, mostra uma tendéncia de declinio
da Razao de Mortalidade Materna.

Sugestoes para reducao da mortalidade materna

1) A equipe multiprofissional (Médicos, Enfermeiras, Auxiliares de Enfermagem,
Assistentes Sociais, Educadoras em Saude, etc) necessita de um aprimoramento técnico adequado e
constante. A realizagdo de reciclagens continuas e reavaliagdo constante dos procedimentos de
abordagem pertinentes a cada caso ¢ de extrema importancia.

2) Devemos lembrar que a morte materna ¢ predominantemente um problema social,
atingindo geralmente as classes menos favorecidas. Nas historias familiares detectamos muitas
vezes a falta de condi¢do para a compra dos medicamentos basicos e até mesmo a falta de dinheiro
para a condu¢do quando necessita realizar um exame ou consulta longe da sua residéncia.
Precisamos personalizar e facilitar o atendimento, principalmente nas gestagcdes de alto risco, que
necessitam de uma aten¢do maior tendo em vista serem alvo das complicagdes mais freqiientes (no
nosso estudo observamos que mais de 80% dos casos de morte materna estavam envolvidos com
gestagdes de alto risco). A gestante portadora de qualquer patologia obstétrica quer direta ou
indiretamente vinculada ao estado gestacional, ndo deve ser atendida em lugar precario ou em
Unidades Bésicas de Satde despreparadas. Devemos capacitar algumas Unidades Bésicas ou criar
Centros de Atendimento Secundarios que detenham tanto tecnologia (equipamentos € insumos)
como equipes multiprofissionais qualificadas e treinadas para prestar um atendimento diferenciado,
propiciando um servigo de pré-natal de qualidade. Os casos mais graves ou de dificil manuseio
devem ser encaminhados para Centros Terciarios Especializados, com recursos adequados para
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realizacdo de exames em tempo habil, atendidos por profissionais altamente capacitados, onde as
medidas aplicadas possam surtir efeito esperado.

3) No Municipio de Sdo Paulo, os leitos destinados ao atendimento dos casos obstétricos
estdo concentrados, em sua grande maioria, em regides mais centrais. E imperiosa a reativagio e
uma melhor distribui¢do destes leitos de maternidade, evitando desta forma a tdo temida
peregrinagdo da gestante em busca de uma vaga hospitalar. A gestante em trabalho de parto ndo
deve, em hipotese alguma, sair a procura de uma vaga para dar a luz. Essa responsabilidade deve ser
do hospital que prestou o primeiro atendimento e ndo disponibiliza dessa vaga no momento da
consulta. Para viabilizar esse processo, ¢ fundamental uma central de vagas que opere de maneira
eficaz e um sistema de remocao de gestantes bem estruturado.

4) A gravida portadora de uma gestacdo de alto-risco devera dar a luz em uma rede
hospitalar que possa corresponder com uma infra-estrutura adequada as possiveis intercorréncias
obstétricas que possam advir do atendimento ao caso mais complicado. Estes casos deveriam ser
drenados desde o atendimento pré-natal, assegurando de antemdo a vaga e o servico de
atendimento, evitando que um caso de risco se agrave desnecessariamente. Nao deixamos de pensar
que o recém-nascido destas gestantes pode apresentar riscos neonatais correlatos a doenga
obstétrica, necessitando de atendimento especializado e dispondo de recursos adequados como
leitos de UTI neonatal, com cobertura aos recém-nascidos de muito baixo peso. Em muitos casos,
sabemos que ¢ a vaga na UTI neonatal que determina a internacdo da gestante neste ou naquele
hospital.

5) Cabe a Rede Hospitalar ofertar equipamentos e¢ condi¢des para o desempenho da
medicina de uma forma mais humana, além de incrementar os Bancos de Sangue tendo em vista os
elevados indices de 6bito por hemorragias, além de um rigoroso controle da infec¢ao hospitalar, por
meio da criacdo ou implemento das Comissdes de Controle da Infec¢ao Hospitalar.

6) O estudo de um caso de morte materna ¢ de uma riqueza impar ¢ ndo pode ser
menosprezado. O Comité de Mortalidade Materna ndo tem carater punitivo, mas sim de efetuar um
diagnédstico qualitativo da saude em nossa cidade. Pesquisas internacionais apontam que a morte
materna ¢ evitivel em praticamente 60% a 80% dos casos. E da competéncia dos Hospitais
envolvidos com essa fatalidade a realizagcdo de Reunides Andtomo-Clinicas com a participagdo das
mais variadas esferas (Comissdes de Etica Médica e de Enfermagem, Infecgdo Hospitalar, Revisio
de Prontudrios Médicos e outros representantes da dindmica hospitalar), com o intuito de aprimorar
os profissionais de suas instituigdes, averiguar eventuais responsabilidades, bem como prevenir que
o mesmo tipo de caso ndo se repita. Deve ainda dar apoio as Comissdes de Etica Médica
propiciando um intercambio mais amigavel, além de facilitar o acesso dos integrantes dos Comités
de Mortalidade Materna para que possam desempenhar o processo de levantamento dos dados de
forma mais completa e integrada.

7) A morte materna é evento de notificagdo compulsoéria (Portaria Ministerial 653 de 28 de
maio de 2003) e assim deve ser encarado. Apesar da subnotificagdo ser um problema mundial, as
equipes médicas devem ser constantemente treinadas para reportar na Declaragdo de Obito a
presencga ou a correlagao com o ciclo gravidico-puerperal.

8) Um Planejamento Familiar adequado e eficaz, onde se possa escolher o melhor momento
para uma gravidez, diminuindo, portanto os casos de gestagdo indesejada e conseqiientemente os
casos de morte materna por abortamento inseguro ¢ fundamental.

9) O incentivo ao inicio precoce do pré-natal, dando condi¢des a uma melhor aderéncia a
consulta, implementando e facilitando a realizacdo de exames complementares de forma agil e
eficiente ¢ medida de facil execucao.

O Comité de Mortalidade Materna que, como dissemos nao tem carater punitivo, atua com o
intuito de melhorar as condi¢des de saude oferecidas a populagdo feminina, tentando adequar e
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humanizar o atendimento a mulher, alertando os mais diversos niveis quanto aos problemas
encontrados durante a gravidez, o parto e o puerpério, tentando reduzir desta forma a morte de uma
mulher no auge de suas capacidades, diminuindo a conseqiiente desagregacao familiar.

Também € de nossa al¢ada a realizacao de eventos com o intuito de incentivar a criacdo de
novos Comités de Mortalidade Materna, bem como servir de referéncia na metodologia utilizada na
pesquisa dos casos. A participa¢do dos Conselhos de Classe, bem como todos os 6rgdos que visam
o bem-estar da nossa populacao sdo sempre bem-vindos.

Como dissemos, a morte materna ¢ uma ocorréncia multicausal. A responsabilidade no
entendimento de sua dimensdo e na contribui¢do para sua reducdo ¢ de todos nos, profissionais da
satde, populacdo atendida, educadores, professores, socidlogos e diplomatas. Reflete ndo so a perda
de um ente querido como também toda a desestrutura de um povo. Somente o envolvimento e
trabalho conjunto de todas as esferas poderdo contribuir para sua reducao.
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