PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

COAS-SMS

Coordenador: Dr. Paulo Afonso Ferrigno Marcus
Equipe Técnica: Dr. Carlos Eduardo PereiraVega
Dr. Luis Carlos Pazero

SUB-PROGRAMA DE PREVENCAO A MORTALIDADE MATERNA
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
LEI MUNICIPAL 11.313 DE 21/12/92

RELATORIO SOBRE O ANO DE 1998

COMITE CENTRAL DE MORTALIDADE MATERNA - P.M.S.P.
biénio 97/98

Presidente: Dr. Paulo Afonso Ferrigno Marcus
Secretério : Dr. Carlos Eduardo PereiraVega
Membros : Prof Dr2 Ana Cristina D’ Andretta Tanaka
Prof. Dr. Ruy Laurenti
Dr. Paulo Fernando Constancio de Souza
Dr. Luis Carlos Pazero
Dr. Luis Claudio Ferreira Espindola
Dr. Antonio Roberto J. Torquato Alves
Dr2 Regina Ribeiro Parizi de Carvalho
Dr. Cristido Fernando Rosas
Dr. Horacio Verissmo Romao
Francisco Alberto Melo
AnaMaria Carvalho Oliveira
AnaluciaPereira
Maria Dirce Gomes Pinho

10 COMITES REGIONAIS DE MORTALIDADE MATERNA - P.M.S.P.



Relarorio 0o ESIudo de Lasos de IViortalldade IVialerna no IVIuniCIpio 0e Sao Faulo aurante 0 ano de 1998.
Comité de Mortalidade Materna do Municipio de S&o Paulo

Introducéo

O Programa de Atencdo Integral a Salde da Mulher (PAISM), criado em 1984 pelo
Ministério da Salde, tem por base a reducéo da morbi-mortalidade feminina através da implantacéo
de ag0es coletivas direcionadas a esta popul agéo.

O Ministério da Saiide’, a partir de 1988, em conjunto com a Universidade de
Campinas e outras entidades, comecou a aertar sobre o problema da morte materna e suas
implicagBes sociais. No Parana, o Dr. Luiz Fernando C. O. Braga foi o pioneiro a lidar com a
mortalidade materna, com a implantagdo do Comité Estadual de Mortalidade Materna do Parand,
que se encontra em atividade até hoje®.

Em 1990, durante a 232 Conferéncia Sanitéria Pan Americana da qual o Brasil fez
parte, foi solicitado um empenho na reducéo dos Coeficientes de Mortalidade Materna em 50%
nesta década. Em 1994, o Ministério da Salde reafirmou esta intencdo, elaborando o Manua dos
Comités de Mortalidade Materna®. Este Manual serve de base para a realizagdo do estudo feito
pelo Comité de Mortalidade Materna do Municipio de S&o Paulo até a presente data.

Atualmente, o estudo sobre mortalidade materna tem sido usado com o intuito de
refletir as condi¢cbes de salde oferecidas a uma comunidade e indiretamente, a situagdo socio-
econdmica desta populacdo. Através dele podemos avaliar o atendimento médico, a disponibilidade
de vagas, a condicdo de atendimento hospitalar, 0s equipamentos de suporte a vida, o sistema de
transporte e de acesso aos servicos de salde, enfim, uma gama de fatores que servem como
determinantes para detectarmos as falhas e ap6s andise aprofundada tracarmos as acdes de salde
nas mais variadas esferas.

A Organizacdo Mundial de Salde considera como aceitavel um Coeficiente de
Mortalidade Materna em torno de 10 e até no méximo 20 Mortes Maternas/100000 Nascidos Vivos.
O ultimo dado oficial fornecido pelo Ministério da Salide em 1995, estima o Coeficiente de Morte
Materna do Brasil a0 redor de 134,7/100000 Nascidos Vivos', ja efetuada a devida corregéo.
Dados ndo oficiais apontam um Coeficiente de Mortalidade Materna para o Brasil da ordem de
98/100000 NV.

E da responsabilidade do Comité de Mortalidade Materna a determinacio real do
Coeficiente de Mortalidade Materna do Municipio de S0 Paulo, fazer um diagnéstico das
principais causas encontradas, apontar falhas nos recursos envolvidos no atendimento a mulher e
apresentar sugestoes para que as mesmas possam ser corrigidas, contribuindo para a queda deste
Cosficiente.

M etodologia

A pesquisa é redlizada por intermédio do Comité Central de Mortalidade Materna do
Municipio de S&o Paulo, composto por representantes da Secretaria Municipal de Salide (Programa
de Atencdo a Saude da Mulher, Rede Hospitalar Municipal, Centro de Epidemiologia, Pesquisa e
Informagao - CEPI, Conselho Municipal de Satide e da Area Juridica), Faculdade de Salide Piblica
da USP, Conselho Regional de Medicina e Movimento de Mulheres em conjunto com 10 Comités
Regionais de Mortalidade Materna de composicdo semelhante, excluindo-se a representacéo do
Conselho Regional de Medicina e da Faculdade de Salde Publica da USP.

Durante o ano de 1998 ocorreram 62895 6bitos no Municipio de Sdo Paulo, sendo
26318 mulheres. Destas, 4347 (6,91%) se encontravam na faixa de idade entre 10 e 49 anos. Foram
vistas todas as Declaragdes de Obito e criteriosamente separados para estudo 741 casos onde a
morte materna era declarada ou suspeita, tomando-se por base 0 que havia sido relatado no campo
“CAUSA DA MORTE”". Foram excluidas desta andlise as mulheres com 9 anos ou menos e com 50
anos ou mais, respeitando-se os critérios aceitos mundialmente. Cabe aqui esclarecer que 0s casos
suspeitos englobam todos os processos infecci0sos, doengas agudas ou cronicas gque potencial mente
possam ter influéncia sobre o ciclo gravido-puerperal e que porventura tenham contribuido para o
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éxito letal. Nossa base de dados foi 0 PRO-AIM (PROgrama de Aprimoramento das Informagdes
sobre Mortalidade), 6rgao onde estdo concentradas todas as Declaragdes de Obito da cidade sendo
este vinculado & Secretaria de Satide do Municipio. A partir do ano de 1996 estamos procedendo a
investigacdo de mortes maternas que ocorreram desde o0 43°. dia até 1 ano apds o parto, obedecendo
a nova orientacdo da Organizacdo Mundia de Salde (Coeficiente de Mortalidade Materna Tardia).
Os casos foram complementados com investigacBes no Instituto Médico Legal, no Servico de
Verificagio de Obitos de Sdo Paulo e em outros servicos onde houve realizagdo de exame
necroscopico, pelos membros do Comité de Mortalidade Materna através dos representantes do
Programa de Atencéo a Salde da Mulher de COAS/SMS. Os 741 casos selecionados foram ent&o
separados por Administracdo Regional de Salde, e enviados para pesquisa tendo por base o
endereco de residéncia dafalecida.

As investigactes de campo foram realizadas pelos Comités Regionais de Mortalidade
Materna, distribuidos pelas 10 Administracbes Regionais de Salde, através do levantamento de
prontudrios em ambito hospitalar e visitas domiciliares (com aplicacdo de questionario padréo, com
anotacdo da histéria e dados fornecidos pelos familiares da falecida).

Concluida a investigacdo hospitalar e domiciliar, os casos foram discutidos pelo
Comité Regional de Mortalidade Materna, onde chegou-se a conclusdo de ser uma morte materna
ou nado, sendo feita uma classificacdo provisdria, discutida a evitabilidade do caso e posteriormente
encaminhados ao Comité Central paraandlise, reclassificacdo e tabulacdo final.

Acompanhando a tendéncia mundial®, os casos positivos para morte materna foram
classificados e distribuidos em 4 categorias distintas, tendo-se por base a CID-10.

- Morte Materna Obstétrica Direta (resultante de complicacfes obstétricas do
estado gestacional, de intervengdes, omissoes, tratamento incorreto ou de uma seqiéncia de eventos
resultantes de qualquer uma destas situagoes)

- Morte Materna Obstétrica Indireta (resultante de doenca preexistente ou que
se desenvolve durante a gravidez, ndo devida a causas diretas, mas agravada pelos efeitos
fisiol6gicos da gravidez)

- Morte Materna N@o Obstétrica ou N&o Relacionada (6bito durante a
gravidez, parto ou puerpério, porém por causas incidentais ou acidentais)

- Morte Materna Obstétrica Tardia (morte materna de causa obstétrica direta
ou indireta que ocorreu no periodo compreendido entre 43 dias e 1 ano do parto)

Cabe agui a ressalva de que este ano estaremos procedendo ao célculo de quatro
coeficientes distintos, sendo os trés primeiros preconizados pela CID-10 e o Ultimo apenas a titulo
informativo. S&o eles:

(1) Coeficiente de Mortalidade Materna: seréo utilizados para o caculo deste
coeficiente apenas os casos de morte materna direta ou indireta até 42 dias de puerpério.

(2) Coeficiente de Mortalidade Materna Tardiac serdo utilizados para o
célculo deste coeficiente apenas o0s casos de morte materna direta ou indireta que ocorreram no
periodo compreendido entre o0 43°. dia de puerpério até 1 ano apds o parto ou aborto.

(3) Coeficiente de Mortalidade Materna Relacionada a Gestagdo: serdo
utilizados para o calculo deste coeficiente todos os casos de mulheres que vieram a ébito entre o
inicio da gestacdo até 42 dias de puerpério.

(4) Coeficiente de Mortalidade Materna Relacionada a Gestagdo até 1 Ano:
serdo utilizados para este célculo todos os casos de morte de mulheres desde o inicio da gestagcdo até
1 ano apbs o parto ou aborto.

Resultados

Dos 741 casos encaminhados aos 10 Comités Regionais para investigacéo obtivemos
552 casos (74,49%) negativos, 172 positivos (23,21%) para morte maternae 17 casos (2,30 %) onde
até a presente data ndo obtivemos confirmac&o sobre a presenca ou ndo de gestacdo ou de qualquer
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patol ogia relacionada. Dentre 0s casos positivos para morte materna, 24 casos (13,95%) ocorreram
entre 43 dias até 1 ano apds o parto, sendo 9 casos (5,23%) nado relacionados e 15 casos (8,72%)
relacionados a morte materna sendo estes utilizados para o calculo do Coeficiente de Mortalidade
Materna Tardia; detectamos ainda, 21 casos (12,21%) de morte materna ndo relacionada que
ocorreram até 42 dias de puerpério. O percentual de casos cujo retorno da investigacdo ainda ndo
aconteceu vem decaindo no decorrer dos Ultimos 5 anos de pesquisa, 0 que nos da um indice de
cobertura atual de investigacéo de mais de 97% dos casos encaminhados.

Os casos positivos para morte materna encontrados na pesquisa do ano de 1998
foram agrupados na Tabela 1, segundo a classificagdo preconizada pela CID-10.

Tabela 1. Distribuicdo dos 172 casos positivos para morte materna segundo a classificagdo
preconizada pela CID-10, no Municipio de Sdo Paulo durante o ano de 1998.

Causas declaradas e/ou confirmadas Total Total %
Obitos Maternos Diretos 71 41,28
Obitos Maternos Indiretos 56 32,56
Obitos Maternos Nao Relacionados 21 12,21
Morte Materna Tardia Relacionada 15 8,72
Morte Materna Tardia Nao Relacionada 9 5,23
TOTAL 172 100,00

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna- P.M.S.P.

Conforme objeto de nosso estudo, para que possamos determinar o Coeficiente de
Mortalidade Materna para o Municipio de S0 Paulo e avaliarmos os diversos aspectos que podem
ocasionar 0 6bito materno, procedemos entdo a andlise do total de 127 casos positivos para morte
materna direta ou indireta segundo os dados oriundos da Declaracdo de Obito e o que pudemos
apurar da necrépsia e da visita hospitalar e/ou domiciliar. Os casos tardios ser8o analisados
posteriormente e 0s ndo relacionados comentados apenas a titulo de informacéo.

Apresentamos na Tabela 2/Gréfico 1 o total de 127 casos distribuidos segundo a
faixa etaria onde ocorreu o 6bito.

Tabela 2. Distribuicdo dos 127 casos de morte materna direta ou indireta segundo a idade, no
Municipio de Sdo Paulo durante o0 ano de 1998.

FAIXA ETARIA N°. DE OBITOS %
(anos)
10a14 0 0,00
15a19 6 4,72
20a24 21 16,54
25a29 36 28,35
30a34 34 26,77
35a39 20 15,75
40 a 44 9 7,09
45 a 49 1 0,79
50 anos ou + 0 0,00
Ignorado 0 0,00
TOTAL 127 100,00

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna- P.M.S.P.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos 127 casos de morte materna direta ou indireta segundo a idade, no
Municipio de S0 Paulo durante o ano de 1998.
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Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna - P.M.S.P.
Os demai's aspectos apurados estéo listados a seguir:

Estado Civil:- Encontramos em nosso estudo 67 solteiras (52,76%), 46
casadas (36,22%), 6 unidas consensua mente (4,72%), 3 separadas judicialmente (2,36%), 1 vilva
(0,79%) e em 4 casos (3,15%) ndo obtivemos referéncia no campo.

Escolaridade:- 54 delas cursaram o primeiro grau (42,52%), 13 tinham o
segundo grau ( 10,24%), 4 tinham curso superior ( 3,15%) e 3 eram analfabetas (2,36%). O campo
sobre escolaridade néo foi preenchido ou era desconhecido em 53 Declaragtes analisadas (41,73%)

Cor:- Verificamos na Declaracdo de Obito e nos laudos de necropsia que 66
mulheres eram brancas (51,97%), 35 pardas (27,56%), 11 pretas (8,66%), 1 amarela (0,79%) e em
14 n&o obtivemos dados relativos ao item (11,02%).

Local do ébito:- Em 123 casos (96,85%) o Obito ocorreu dentro de um
ambiente hospitalar. Os 4 6bitos domiciliares (3,15%) foram devidos a causas variadas, sendo 1
choque medicamentoso na tentativa de provocar aborto, 1 crise epiléptica, 1 acidente vascular
cerebral hemorréagico e 1 quadro de hepatopatia crénica. Os 127 casos positivos para morte materna
direta ou indireta foram separados segundo o local de residéncia e distribuidos pelas Administracdes
Regionais de Salde (Gréfico 2).

Grafico 2. Distribuicdo dos 127 casos positivos para morte materna direta ou indireta, segundo as
Administracfes Regionais de Salde do Municipio de Sdo Paulo no ano de 1998.
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Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna- P.M.S.P.
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Exame necroscépico:- Foram submetidas a exame necroscopico 64 mulheres
no Servico de Verificagdo de Obitos, no Instituto Médico Legal ou em outros servigos (50,39%).
Em 41 mulheres ndo foi realizada necropsia (32,28%) e nas 22 restantes (17,32%) ndo encontramos
referéncia ao topico.

Tipo de atendimento prestado até a vigéncia do 6bito materno:- A ceséreafoi
realizada em 64 casos (50,39%), o parto normal em 24 (18,90%) e em 25 casos (19,69%) o oObito
materno ocorreu com feto intra-Utero (sendo 10 no terceiro, 9 no segundo e 3 no primeiro trimestre).
Cabe agqui a ressalva de que neste grupo verificamos a realizacdo de 3 cesareas post-mortem, sem
sucesso na reanimacdo fetal. Detectamos ainda 7 casos que evoluiram para abortamento (5,51%) e
nos 7 casos restantes (5,51%) ndo conseguimos determinar o tipo de atendimento (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos 127 casos de morte materna direta ou indireta segundo o procedimento
realizado até a vigéncia do 6bito materno, no Municipio de S&o Paulo durante o ano de 1998.

PROCEDIMENTO CASOS %
Cesarea 64 50,39
N&o houve procedimento* 25 19,69
Normal 24 18,90
Aborto 7 5,51
Ignorado 7 5,51
TOTAL 127 100,00

* 3 cesareas pds-mortem
Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna - P.M.S.P.

Em 59 casos (46,46%) o Obito ocorreu em um Hospital localizado em uma
Administracdo Regional de Saude diferente da &ea de abrangéncia do endereco da faecida
Relacionamos na Tabela 4 os 127 casos de morte materna distribuidos segundo o local onde ocorreu
0 Obito (dentro de um ambiente Hospitalar segundo o tipo de atendimento prestado
(Conveniado/Privado, Publico Estadual ou Pablico Municipal), domicilio e outros locais).

Tabela 4. Distribuicdo dos 127 casos positivos para morte materna no Municipio de Sdo Paulo em
1998, segundo o local em que ocorreu o ébito.

LOCAL OBITO %
Hospital Privado/Conveniado 57 44,88
Hospital Pablico Municipal 31 24,41
Hospital Publico Estadual 31 24,41
Domicilio 0 0,00
Outros 4 3,15
Evasao 4 3,15
TOTAL 127 100,00

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna- P.M.S.P.

Declaracéo do Estado Gravidico :- A morte materna foi explicitada no campo
“CausadaMorte” em 80 casos (62,99%).

Os casos foram separados segundo a patologia que originou o 6bito, obedecendo os
critérios de classificacdo descritos na metodologia, e entdo relacionados na Tabela 5.

Como patologia isolada, os casos de eclampsia/pré-eclampsia aparecem como a
principal causa de 6bito no ciclo gravido-puerperal, seguido pelos quadros hemorragicos, pelas
complicacdes de aborto e pelas infecges puerperais.

Neste ano notamos 56 casos (44,09%) resultantes de doenca preexistente ou que se
desenvolveu durante a gravidez, ndo devida a causas diretas, mas agravada pelos efeitos fisiol 6gicos
da mesma (morte materna indireta), este nimero reflete um grupo de patologias diversas agrupadas
(cardiopatias, hipertensdo arterial sistémica, AV C, broncopneumonias, DPOC, hepatopatias, etc.).
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Ao anadlisarmos as mortes maternas diretas (responsaveis por 55,91% das
ocorréncias) percebemos que:

Nos 24 casos de Eclampsia e Pré-eclampsia a morte materna foi referida na
Declaragso de Obito em 19 deles (79,17%) e o campo referente a pesquisa de gravidez ou puerpério
foi respondido em 11 casos (45,08%). No estudo individual dos casos verificamos que ocorreram 20
cesareas (1 pés-mortem) (83,33%), sendo que em 19 delas (95,00%) conseguimos correlacionar o
referido ato a gravidade do caso. A necropsiafoi realizada em 12 casos (50,00%).

Dentre as 9 complicacdes decorrentes de aborto, houve referéncia explicita a morte
materna em 2 casos (22,22%) e em 6 casos (66,67%) ndo houve preenchimento do campo sobre
gravidez e puerpério. As complicacdes decorrentes de tentativas para provocar um aborto estiveram
presentes em 4 casos (44,44%), sendo os 3 por septicemia e 1 por intoxicacdo exdgena. Nos casos
restantes encontramos 2 ectopicas (22,22%), sendo 1 abdominal e 1 cervical, 1 degeneracdo molar
(11,11%), 1 quadro de septicemia (11,11%) sem referéncia a ter provocado o aborto e 1 caso
(11,11%) de aborto incompleto sem investigacdo por tratar-se de caso de evasio.

Dos 24 casos de hemorragia envolvendo desde o terceiro trimestre até o pds-parto
imediato obtivemos confirmagio na Declaracdo de Obito em 21 deles (87,50%). O campo sobre
gravidez e puerpério foi preenchido em 9 casos (37,50%). Dos casos apurados, 2 (8,33%) foram
devidos a complicagtes oriundas de placenta prévia, 6 (25,00%) por descolamento prematuro de
placenta e 16 casos (66,67%) ocorreram apOs 0 parto (atonias, acretismos e hemorragias puerperais).
A cesarea ocorreu em 17 casos (70,83%), 4 evoluiram para parto normal (16,67%), em 1 caso
(4,17%) o 6bito materno ocorreu com feto intra-Utero e em 2 casos (8,33%) ndo obtivemos dados
sobre aviade parto.

Quanto aos 8 casos onde a infeccdo puerperal estava presente, em 3 (37,50%) houve
referéncia & morte materna na Declaracio de Obito e a necropsia foi realizada em 3 casos (37,50%).
O parto normal foi realizado em 3 casos (37,50%), a cesareaem 5 (62,50%).

Detectamos 4 casos de embolia de origem obstétrica, sendo 1 caso de embolia
amnidtica e 3 casos de tromboembolismo determinados por complicacBes obstétricas (pos-aborto,
corioamnionite e trombose de plexo venoso uterino). A necropsiafoi realizada em 1 caso e a cesarea
em 2 casos.

Obtivemos ainda 2 casos (1,57%) de morte materna de causa direta onde, até o
momento, ndo conseguimos definir o motivo do 6bito materno.

Dentre as 56 mortes maternas de causa indireta, as doencas infecciosas e parasitarias
foram responsaveis por 19 6bitos (33,93%). No estudo destes, em 13 casos (68,42%) a morte
materna foi relatada na Declaragio de Obito. A necropsia foi realizada em 10 casos (52,63%) e 0
questionamento sobre gravidez e puerpério respondido em 8 casos (42,11%).

Dos 37 casos restantes (66,07%) onde havia uma patologia associada que contribuiu
para o 6bito mas ndo relacionada diretamente a gestacdo, houve mencdo a gestacdo no campo
“causa da morte” em 16 deles (43,24%) e o preenchimento dos dados sobre gravidez e puerpério
ocorreu em 18 casos (48,65%). A necropsia se deu em 20 destes obitos (54,05%). Nos 13 casos
(35,14%) em que a cardiopatia esteve presente, a insuficiéncia cardiaca congestiva e o infarto
agudo do miocérdio foram responsaveis por 8 e 4 6bitos respectivamente.

A necropsia foi realizada em 3 (75,00%) dos 4 casos de morte materna por
Hipertensdo Arterial Cronica e também em 3 a gestagdo foi mencionada no campo “Causa da
Morte".
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Tabela 5. Agrupamento dos 127 casos detectados de morte materna direta ou indireta do Municipio
de S&o Paulo no ano de 1998, segundo as grandes entidades patol 4gicas (Baseado na CID-10).

Causas declaradas e/ou confirmadas sub-N N Total % Total %
Obitos Maternos Diretos 71 55,91
Eclampsia - Pré-Eclampsia 24 18,90
Hemorragias 24 18,90
Hemorragia Pés-Parto 16
Descolamento Prematuro de Placenta 6
Placenta Prévia 2
Complicagbes de Aborto 9 7,09
Aborto Provocado 4
Septicemia 2
Prenhez Ectdpica 1
Mola Hidatiforme 1
Patologia Mal-definida 1
Infeccdo Puerperal 8 6,30
Embolia Obstétrica Ndo-Amniobtica 3 2,36
Embolia Amniética 1 0,79
Patologias Mal-definidas 2 1,57
Obitos Maternos Indiretos 56 44,09
Causas Infecciosas 19
Broncopneumonia 10 7,87
Hepatite 2 1,57
Pielonefrite 2 1,57
Septicemia 2 1,57
Pericardite/Endocardite 1 0,79
Colangite 1 0,79
Tuberculose 1 0,79

Causas Nao-Infecciosas
Cardiovasculares 17 13,39

Miocardiopatia 5
Infarto Agudo do Miocardio 4
Hipertenséo Arterial Crbnica 4
Valvulopatia (Cong+Adquirida) 3
Aneurisma de Aorta 1
Outras 20
AVC 5 3,94
Hepatopatia 2 1,57
Anemia Falciforme 2 1,57
Epilepsia 2 1,57
Insuficiéncia Respiratoria 2 1,57
Embolia Pulmonar 1 0,79
Hemorragia Digestiva Alta 1 0,79
Lupus Eritematoso Sistémico 1 0,79
Diabetes 1 0,79
Retocolite Ulcerativa 1 0,79
Patologias Mal-Definidas 2 1,57
TOTAL 127 100,00

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna - P.M.S.P.

Tendo por base a faixa etéria, os 127 casos foram agrupados de acordo com a
patol ogia basica que originou o 6bito, utilizando-se a CID-10 (Tabela 6).
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Tabela 6. Classificagdo por faixa etéria segundo patologia apresentada, dos 127 casos de morte
materna direta ou indireta, do Municipio de S&o Paulo durante o ano de 1998. Baseado na CID-10.

CID \ IDADE (anos) 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 TOTAL
Eclémpsia/lPré-Eclampsia 2 8 5 3 3 3 24
PP-DPP-Atonias e Acretismos 1 4 10 5 4 24
Complic.de Aborto/Grav.Ectépicae Molar 1 5 2 1 9
Infeccdo Puerperal 2 3 3 8
Embolia de Origem Obstétrica 1 1 1 1 4
Complicagdes Anestésicas 1
Casos Diretos Inconclusivos 1 1 1
Hipertensdo Arterial Cronica 1 3 4
Outras Doengas (ndo infecciosas) 1 6 11 9 5 1 33
Outras Doengas (infecciosas) 3 3 5 5 3 19
TOTAL 0 6 21 36 34 20 9 1 127

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna- P.M.S.P.

Ao agruparmos os 127 casos de morte materna tomando-se por referéncia as grandes
sindromes (Tabela 7), notamos uma preval éncia das infecgbes como causa béasica da morte, seguida
pela hipertensdo arterial e pelas hemorragias.

Tabela 7. Agrupamento sindrdmico dos 127 casos de morte materna direta ou indireta, no
Municipio de S&o Paulo no ano de 1998.

Sindromes N Total % Total %
Sindromes Infecciosas 34 26,77
Bacterianas puerperais 9 7,09
Bacterianas - complicac&o de aborto 5 3,94
Bacterianas - outras 18 14,17
Virais 2 1,57
Sindromes Hipertensivas 28 22,05
Eclampsia - Pré-Eclampsia 24 18,90
Hipertensao Arterial Crbnica 4 3,15
Sindromes Hemorragicas 28 22,05
Hemorragia Pds-Parto 16 12,60
Descolamento Prematuro de Placenta 6 4,72
Placenta Prévia 2 1,57
Complicagbes de aborto 2 1,57
Hemorragia Digestiva Alta 1 0,79
Aneurisma de Aorta 1 0,79
Sindromes Tromboembodlicas 6 4,72
Anemia Falciforme 1 0,79
Embolia de Origem Obstétrica 3 2,36
Embolia Pulmonar ndo Obstétrica 2 1,57
Outras patologias 27 21,26
Cardiopatias 12 9,45
Diversas 15 11,81
Indeterminadas 4 3,15
TOTAL 127 100,00

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna- P.M.S.P.

Conforme dito anteriormente, desde 0 ano de 1996 estamos contabilizando os casos
de morte materna tardia (mortes maternas que ocorreram entre 43 dias e 1 ano apds o parto ou
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aborto). Os casos foram relacionados em separado, de acordo com a patologia bésica que originou o
obito (Tabela 8). A frente de cada caso foi colocado o tempo em meses e/ou dias que transcorreu
entre o procedimento obstétrico (parto, curetagem ou cirurgia) e o ébito.

Dos 15 casos contabilizados, em 3 houve referéncia explicita a presenca do estado
gestacional (1 gravidez ectdpica, 1 choque anestésico e 1 miocardiopatia puerperal). Em 7 casos
(46,67%), 0 campo que questiona puerpério tardio foi preenchido. Em todos os casos 0 6bito
ocorreu dentro de um ambiente hospitalar. A necropsia foi realizada em 6 casos (40,00%) e em
todos estes a morte materna ndo foi declarada.

Tabela 8. Agrupamento dos 15 casos detectados de morte materna tardia rel acionada no Municipio
de S&o Paulo no ano de 1998, segundo as grandes entidades patol dgicas (Baseado na CID-10).

Causas declaradas e/ou confirmadas sub-N N Total % Total %
Obitos Maternos Diretos 5 33,33
Complica¢bes de Aborto 2 13,33
Cardiopatia (55d)* 1
Prenhez Ectdpica (5m)* 1
Eclampsia - Pré-Eclampsia (4m)* 1 6,67
Choque Anestésico (50d)* 1 6,67
Septicemia (4m20d)* 1 6,67
Obitos Maternos Indiretos 10 66,67
Cardiopatias 7 46,67
Miocardiopatia (3m)* 1
Miocardiopatia (4m20d)* 1
Valvulopatia (2m)* 1
Valvulopatia (2m20d)* 1
Valvulopatia (Ignorada)* 1
Valvulopatia (55d)* 1
Infarto Agudo do Miocardio (3m)* 1
Aplasia de Medula (2m)* 1 6,67
Anorexia Nervosa (4m)* 1 6,67
Lupus Eritematoso Sistémico (4m)* 1 6,67
TOTAL 15 100,00

()* - Tempo em meses e dias entre o procedimento obstétrico e o éhito
Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna - P.M.S.P.

Discussio

Na andlise das 127 Declaracbes de Obito constatamos um preenchimento inadequado
da maioria dos campos nela contidos, principamente no que se refere a escolaridade (em 41,73%
das Declaragdes de Obito o grau de instrucio era ignorado) e no questionamento sobre gravidez e
puerpério (campo 36 ou 37 conforme a Declaracéo), onde o campo ndo foi preenchido em 72 casos
(56,69%) do total de Declaragdes envolvendo a morte materna e que possuiam o referido item. Fato
mais relevante foi que dentre as 80 Declaragdes de Obito onde a morte materna estava explicitada
no campo “CAUSA DA MORTE" (morte materna declarada) o campo 36/37 so foi preenchido
corretamente em 29 casos (36,25%).

Outro dado da Declaracdo de Obito que é preenchido de forma inadequada é o
endereco residencial, onde encontramos referido ruas inexistentes, grafia errada do nome da rua e
falta de pontos de referéncia (tendo em vista existirem vérias ruas com 0 mesmo home), o0 que vem
dificultar avisitadomiciliar e adistribui¢éo do caso durante a tabulagéo dos dados.

Quanto a raca, em apenas 14 casos (11,02%) ndo foi possivel determinar a cor da
falecida. Cabe aqui a ressalva de que nesta apuragéo foram obtidas informagdes das Declaractes de
Obito, Laudos de Necrdpsia, visitas hospitalares e domiciliares.
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Estas dificuldades encontradas na anélise da Declaragio de Obito e na pesquisa de
campo (visita hospitalar e domiciliar) continuam presentes e ja foram objeto de consideragdo em
pesquisas anteriores @M@

Quanto ao local de 6bito, notamos um atendimento hospitalar presente em 93,85%
dos 127 casos positivos para morte materna, porém néo temos dados para opinar sobre a qualidade
deste atendimento. Este percentual é um pouco menor ao registrado no ano de 19979, que foi de
99,25%.

Quando separamos os casos de acordo com o local onde foi realizada a necropsia e se
a morte materna foi declarada ou ndo (Tabela 9) , encontramos uma omissdo ao estado gravido-
puerperal na Declaracio de Obito em 37,01% dentre os 127 casos positivos para morte materna
analisados. Este valor vem se mantendo estavel em comparagdo aos dois anos anteriores®® o que
resulta em uma subnotificacdo de 58,75% para este ano. No total, 64 casos foram submetidos a
necropsia porém, em 38 destes ndo houve relato da morte materna quando foi preenchida a
Declaragso de Obito. Esta subnotificacio (1000,00% no Instituto Médico Legal, 41,67% no Servico
de Verificagio de Obitos da Capital e 50,00% em outros servicos de necroscopia) ndo deveria
ocorrer, pois o diagnéstico do estado gravidico foi evidenciado morfologicamente na realizacdo do
exame necroscopico, devendo portanto ser a0 menos mencionado quando a Declaragio de Obito foi
preenchida

Tabela 9. Distribuicdo dos 127 casos de morte materna direta ou indireta segundo a declaracéo do
estado gravidico por local de realizacdo de exame necroscopico, calculo da omissdo ao estado
gravidico e da subnotificacdo em mortalidade materna, no Municipio de Sdo Paulo durante o ano de
1998.

LOCAL\TIPO DECLARADA NAO DECL. TOTAL OMISSAO(%) SUB-NOTIF.(%)

IML* 0 10 10 100,00 1000,00
SVOSP** 36 15 51 29,41 41,67
OUTRO 2 1 3 33,33 50,00
IGNORADO 14 8 22 36,36 57,14
NAO REALIZADO 28 13 41 31,71 46,43
TOTAL 80 47 127 37,01 58,75

* |nstituto Médico Legal )
** Servigo de Verificagdo de Obitos da Capital
Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna - P.M.S.P.

Quanto a via de parto observada nos casos de morte materna, notamos a ocorréncia
de 67 cesarianas (52,76%) - 64 em vida e 3 pds-mortem, valor elevado e muito acima do aceito pela
OMS (10 a 15%). Na andlise dos casos, entretanto, devemos considerar que a maior parte deles
estava relacionado a um quadro clinico de ata gravidade e que por si explicaria o procedimento
realizado. Conseguimos detectar uma justificativa plausivel para a execucéo de 58 das 67 cesareas
realizadas (86,57%). A gravidade dos casos estudados € corroborada pela presenca de 25 casos
(19,69%) onde o 6ébito materno ocorreu antes da realizacdo de qualquer procedimento obstétrico
(morte materna com feto intra-Utero). A maior incidéncia de ceséreas ocorreu nos 8 casos de
hemorragia ante-parto (placenta prévia e descolamento prematuro de placenta), presente em
100,00% dos procedimentos realizados. Nos 16 casos de hemorragia pés-parto, a cesarea foi
realizada em 71,43% dos procedimentos obstétricos . Nos 24 casos de eclampsia e pré-eclampsia a
cesarea aconteceu em 86,96% das situacdes onde houve resol utividade obstétrica.

Notamos ainda que em 59 casos (46,46%), o 6bito ocorreu em servicos localizados
em outras AdministracBes Regionais de Salde, mostrando que o atendimento regionalizado precisa
ser aprimorado, evitando que a gestante/puérpera tenha que proceder a grandes deslocamentos para
obter cuidados médicos. Esta taxa vem oscilando pouco nos ltimos anos®®©.

Gostariamos de salientar que detectamos 4 gestantes portadoras de HIV no grupo dos
127 casos, sendo 2 de causa direta (1 DPP e 1 Infeccdo Puerperal) e 2 de causa indireta (1
broncopneumonia com tuberculose associada e 1 tromboembolismo pulmonar). Optamos por
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colocar estes casos de HIV positivo neste grupo tendo em vista a patologia basica que originou o
Obito e ndo o fato de serem portadoras de AIDS/SIDA.
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Na andlise sindrdmica, notamos os quadros infecciosos como detentores da maior
causa de morte materna, mostrando uma falha importante no atendimento, na conducéo do caso e
nas medidas de combate as infeccbes, sejam estas hospitalares ou néo.

As sindromes hipertensivas aparecem em segundo lugar, apontando falhas no
acompanhamento pré-natal, sgjam estas devidas a ndo realizacdo do mesmo (por falta de acesso ou
informacdo), a0 pré-natal desatento as transformagdes gravidicas, a dificuldade de realizacdo de
exames mais sofisticados ou até mesmo quanto ao fornecimento de medicacdo pertinente ao
controle da hipertensdo. Ressaltamos ainda que para uma boa evolucédo dos casos de hipertensdo é
muito importante um atendimento hospitalar coerente com a gravidade destes quadros, com uma
infrarestrutura médico-hospitalar atualizada e bem equipada. Dentre os quadros hipertensivos,
constatamos que 50,00% vieram a oObito em uma Administracdo Regional diferente da sua
residéncia, apontando a peregrinagdo como um dos possiveis fatores que levaram ao éxito letal.

Na avaliacdo do tipo de Hospital onde ocorreu o 6bito (Privado/Conveniado, Publico
Municipal ou Publico Estadual), notamos um predominio de casos no setor Privado/Conveniado.
Ta se justifica pela maior oferta de leitos de maternidade disponiveis neste segmento. O Servico
Plblico Municipal (ARS e Mddulos do PAS) realizou aproximadamente 45.000 partos durante o
ano de 1998, correspondendo a 20,46% do total de partos de nosso municipio. Detectamos uma
ocorréncia de 24,41% dos Obitos maternos diretos ou indiretos neste setor. Acreditamos que esta
diferenca entre as taxas de partos e 6bitos maternos sgja devida aos casos transferidos de outros
segmentos, principalmente do setor Privado/Conveniado, tendo em vista o alto custo gerado por
estas patologias e suas complicagoes.

Notamos um aumento gradativo do nimero de partos ocorridos no Municipio de Sao
Paulo desde o ano de 1995 até a presente data. Segundo dados da Fundacdo SEADE a taxa de
evasao OuU sgja, casos residentes no Municipio e que véo dar a luz fora do mesmo se encontra em
8,07%.

A Tabela 10 correlaciona os 127 casos de morte materna de 1998, o nimero de
nascidos vivos em 1998, distribuidos por faixa etéria e efetua o caculo do Coeficiente de
Mortalidade Materna por faixa etaria.

Tabela 10. Distribuicdo dos 127 casos de morte materna diretos ou indiretos, nUmero de nascidos
vivos e céalculo do Coeficiente de Morte Materna por faixa etaria do Municipio de S&o Paulo, no ano
de 1998.

idade\CID Casos Nasc.Vivos CMM
10al14 0 955 0,00
15a19 6 36820 16,30
20a24 21 63157 33,25
25a29 36 56217 64,04
30a 34 34 39327 86,45
35a 39 20 17338 115,35
40a 44 9 4022 223,77
45 a 49 1 267 374,53
50 anos ou + 0 13 0,00
Ignorado 0 1291 0,00
TOTAL 127 219407 57,88
Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna - P.M.S.P.
Fundacdo SEADE

Quando efetuamos a comparacdo entre 0 nimero absoluto de casos e 0 respectivo
Cosficiente de Mortalidade Materna de acordo com a faixa etéria (Gréfico 4), notamos que ambos
tém comportamento diferente quando avancamos na faixa etaria.
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Gréfico 4. Comparacdo entre os 127 casos de morte materna direta ou indireta e o respectivo
Coeficiente de Mortalidade Materna, de acordo com a faixa etéria, no Municipio de Sdo Paulo
durante 0 ano de 1998.
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Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna- P.M.S.P.

Como era de se esperar, 0 aumento progressivo do Coeficiente de Mortaidade
Materna de acordo com afaixa eté&ria denota que quanto maior for aidade, maior € o risco de 6bito
materno. Gostariamos de ressaltar a nossa preocupacdo quanto ao fato de termos constatado a
ocorréncia de 13 partos na faixa etaria acima dos 50 anos. Estes casos so foram relacionados na
pesguisa no nimero de nascidos vivos, sendo excluidos do estudo para o calculo do Coeficiente de
Mortalidade Materna pela prépria definicdo da OMS (mulheres entre 10 e 49 anos). Apesar deste
nimero estar em queda nos Ultimos anos, segundo dados da Fundacdo SEADE, este grupo de
gestantes merece uma atencéo especial pois, se fizermos uma projecdo do Coeficiente de
Mortalidade Materna para mulheres acima de 50 anos encontraremos um valor extremamente
elevado, o que justifica a nossa preocupacéo.

Para termos uma nocdo mais precisa do comportamento das patologias mais
frequentes frente ao Coeficiente de Mortalidade Materna, efetuamos uma mescla de dados da Tabela
6 com a Tabela 10, obtendo o Coeficiente Especifico de Mortalidade Materna para as principais
patologias, de acordo com afaixa etéria (Gréfico 5).

Grafico 5. Comparacdo do numero de casos de morte materna das principais patologias e do
respectivo Coeficiente Especifico de Mortalidade Materna, de acordo com a faixa etaria, no
Municipio de Sdo Paulo durante o0 ano de 1998.
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De modo geral, o Coeficiente Especifico de Mortalidade Materna se comporta de
maneira semelhante a andlise global, aumentando com a idade. 1sto nos chama a atencdo para que
tenhamos um cuidado redobrado em gestantes mais idosas, pois 0 risco de apresentar alguma
complicacdo é sempre maior.

Obtivemos neste estudo um Coeficiente de Mortalidade Materna de 57,88/100000
NV para o Municipio de Sdo Paulo no ano de 1998 . Notamos uma queda quando comparado ao do
ano de 1997 (61,07/100000 NV), ja corrigidos pelos casos de evasdo (mulheres residentes no
municipio de Sdo Paulo que vieram a 6bito em outro municipio).

Lembramos que esta pesquisa foi realizada através de uma busca ativa de casos, ndo
trabalhando apenas com os casos de morte materna explicitados na Declaragio de Obito, sendo
portanto isenta da aplicacéo de qualquer fator de correcéo atual mente em uso.

O Coeficiente de Mortalidade Materna especifico também foi calculado segundo o
endereco de residéncia e distribuido pelas Administracdes Regionais de Salde (Tabela 11). Cabe
aqui aressalva de que o bairro de Lajeado, que pertence aregido de ARS-5 (Itaquera/Guaianases),
recebe as agdes de salide desenvolvidas pela ARS-6 (Ermelino Matarazzo/S&o Miguel) por motivos
meramente de localizac8o geografica. Apos reunido conjunta entre o Comité Central e os Comités
Regionais de Mortalidade Materna de ARS-5 e ARS-6, optamos por incluir os dados deste bairro
(casos de morte materna e nascidos vivos) na ARS-6.
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Tabela 11. Distribuicédo dos 127 casos de morte materna direta ou indireta e do nimero de nascidos
vivos no Municipio de Sdo Paulo no ano de 1998, segundo a Administracdo Regional de Salde,
com calculo do Coeficiente de Mortalidade Materna Regionalizado por ARS.

ARS CASOS NV CMM
1 11 14362 76,59
2 5 14912 33,53
3 12 25515 47,03
4 13 16856 77,12
5 19 25144 75,56
6 18 23973 75,08
7 17 32179 52,83
8 6 9952 60,29
9 16 26545 60,28
10 10 22990 43,50
Ignorado 0 6979 0,00
TOTAL 127 219407 57,88

*CMMR - Coeficiente de Mortalidade Materna Regionalizado
Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna- P.M.S.P.
Fundacdo SEADE

Com base no exposto acima, podemos verificar que apesar de em nimeros absol utos,
a ARS-5 (Itaguera/Guaianases) apresentar 0 maior nimero de casos, a ARS-4 (Penha/Tatuapé)
detém o maior Coeficiente de Mortalidade Materna do Municipio de Sdo Paulo no ano de 1998
(77,12/100000 NV) e a ARS-2 (Administracdo Regional de Salde da Lapa/Butantd) apresenta o
menor (33,53/200000 NV).

Este largo hiato entre os dois Coeficientes reflete a realidade de uma grande
metrépole, com problemas nas mais variadas esferas, que acabam por interferir na salde da
comunidade, contrapondo populacdes cujo Coeficiente se aproxima de valores de paises
desenvolvidos (até 20/100000 NV - segundo OMS) a outras cujo indicador estd mais proximo de
paises em desenvolvimento.

Numa andlise mais especifica, pormenorizando cada bairro, com seus casos e sua
respectiva populacéo de nascidos vivos, detectamos que o problema da morte materna acomete
todas as classes socio-econdmicas, geralmente com uma prevaléncia maior nas &reas menos
favorecidas. A Tabela 12 relaciona os bairros (com as respectivas ARS) onde ocorreram morte
materna, 0 nimero de casos e 0 Coeficiente de Mortalidade Materna Regionalizado por bairro.

Um estudo mais detalhado de cada regido, com seus problemas intrinsecos e suas
dificuldades especificas seria de grande valia para que medidas apropriadas pudessem ser tomadas
visando a reducdo deste indice regionalizado.

Mortalidade Materna Tardia

Conforme relatado anteriormente, a partir do ano de 1996 estamos divulgando o
Coeficiente de Mortalidade Materna Tardio, que se baseia na soma dos casos de morte materna
direta ou indireta que ocorreram apos 42 dias de puerpério.

Encontramos em nosso estudo a ocorréncia de 24 ébitos de mulheres ap6s o 42°. dia
de puerpério. Destes, apds analise dos prontuarios e visita domiciliar, separamos 15 casos (Tabela
8) onde a morte ocorrida foi conseqiiéncia de uma complicacdo obstétrica ou a gestacdo agravou
uma patologia preexistente (morte materna direta ou indireta). O Obito materno ocorreu em média
3,2 meses apods o término da gestacdo, sendo 5 de causa direta e 10 de causa indireta. A morte
materna foi declarada em apenas 3 casos (1 gravidez ectOpica, 1 choque anestésico e 1
valvulopatia), o que resulta em uma taxa de sub-notificacdo de 400,00%.
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Tabela 12. Distribuicdo dos 127 casos de morte materna direta ou indireta do Municipio de Séo
Paulo no ano de 1998, segundo o bairro e respectiva Administracdo Regiona de Salde, com célculo
do Coeficiente de Mortalidade Materna Regionalizado por bairro.

BAIRROS ARS CASOS CMM BAIRROS ARS CASOS CMM
BRAS 1 2 272,85 TREMEMBE 7 2 66,53
SANTO AMARO 9 2 212,77 BRASILANDIA 7 4 64,69
LAJEADO 6 7 181,35 JARAGUA 8 2 63,19
PENHA 4 4 179,13 CASA VERDE 7 1 60,42
ITAIM BIBI 1 2 171,53 VILA SONIA 2 1 59,84
BOM RETIRO 1 1 163,93 MANDAQUI 7 1 57,08
PONTE RASA 4 3 160,34 JARDIM HELENA 6 2 56,15
FREGUESIA DO O 7 4 141,74 CURSINO 3 1 55,01
SAO MATEUS 5 5 136,91 JAGANA 7 1 50,53
IGUATEMI 5 3 133,69 CIDADE TIRADENTES 5 2 48,43
TUCURUVI 7 2 131,58 RAPOSO TAVARES 2 1 47,35
VILA FORMOSA 4 2 128,12 PEDREIRA 9 1 44,19
VILA ANDRADE 2 2 127,23 SAO RAFAEL 5 1 44,13
ARICANDUVA 3 2 122,85 CIDADE LIDER 5 1 4322
IPIRANGA 3 2 121,29 JABAQUARA 3 2 42,78
PERUS 8 2 119,47 VILA MEDEIROS 7 1 3956
VILA CURUGCA 6 4 116,75 PARELHEIROS 9 1 38,90
PINHEIROS 1 1 116,14 ERMELINO MATARAZZO 6 1 3871
BELEM 1 1 112,74 RIO PEQUENO 2 1 38,17
MOOCA 4 1 107,76 GRAJAU 9 3 37,44
JARDIM PAULISTA 1 1 107,64 VILA JACUI 6 1 34,382
JOSE BONIFACIO 5 2 98,43 JARDIM SAO LUIS 10 2 33,30
CIDADE ADEMAR 9 6 98,25 CAPAO REDONDO 10 2 33,29
SANTA CECILIA 1 1 92,34 PIRITUBA 8 1 31,32
ARTUR ALVIM 4 2 89,69 JARDIM ANGELA 10 2 29,25
SAO MIGUEL 6 2 81,27 CACHOEIRINHA 7 1 2575
LIBERDADE 1 1 80,00 CAMPO LIMPO 10 1 2417
CARRAO 4 1 77,10 CIDADE DUTRA 9 1 2375
GUAIANASES 5 2 72,33 ITAIM PAULISTA 6 1 19,20
ITAQUERA 5 3 71,77 SAPOPEMBA 3 1 17,55
SACOMA 3 3 68,51 SEM ESPECIFICAGAO 6

VILA MARIANA 1 1 67,43 OUTROS BAIRROS 0 0,00
CAMPO GRANDE 9 1 67,25 TOTAL 127 57,88
Fontes: Comité Central de Mortalidade Materna

Fundacdo SEADE

A sub-notificagdo seria nestes casos, a maior dificuldade encontrada no que se refere
a pesquisa envolvendo morte materna tardia. Os casos sub-notificados acabam sendo relacionados a
morte materna somente na visita domiciliar, ja que os relatos de prontué&rio sobre a existéncia de
uma gestacdo pregressa s80 muito escassos. Conforme mencionado nas pesquisas anteriores
realizadas por este Comite®®®®  chegar a um domicilio pode as vezes se tornar um trabalho
insano, tendo em vista a falta de pontos de referéncia na Declaragio de Obito, a dificuldade de
acesso ao local e quando |a chegamos ndo encontramos nenhum parente, tendo em vista a
desagregacdo familiar que a morte materna gera. Seria prudente que o médico responsavel pelo
acompanhamento das complicagdes decorrentes da gestacdo, ficasse atento para a possibilidade da
existéncia de uma gravidez pregressa.

Encontramos portanto, um Coeficiente de Mortaidade Materna Tardia de
6,84/100000 NV . Este Coeficiente vem aumentando nos Ultimos anos (4,13/100000 Nascidos Vivos
em 1997 e 3,77/100000 NV em 1996'¥). Acreditamos que o aumento deste Coeficiente se deve
ainda a um aprimoramento na pesquisa envolvendo morte materna tardia, sendo ainda muito
precoce a afirmacdo de que este crescimento seja devido a um aumento do nimero de casos deste
grupo em detrimento dos outros.
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Apbs estabelecermos um patamar de pesquisa para o Coeficiente de Mortalidade
Materna Tardia, assim como fizemos no decorrer destes anos para os casos de morte materna até 42
dias de puerpério, teremos uma base de dados mais fidedigna para avaliar o comportamento deste
Coeficiente. Acreditamos que, ap0ls esta fase de transicdo e de aquisicdo de conhecimento, este
Coeficiente sofra um acréscimo gradativo ao longo dos anos, pois com a evolucdo da medicina e as
facilidades cada vez maiores de suporte a vida, estamos conseguindo postergar a ocorréncia do ébito
materno. Fica claro que o objetivo final ndo é deslocar os casos de morte materna de um grupo para
outro e sim, através de medidas adequadas de atendimento médico-hospitalar, saneamento bésico,
facilidades de transporte, educac&o coletiva e etc, reduzirmos as ocorréncias de 6bito durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Cabe aqui a ressalva que, para efeitos comparativos com outros municipios e para
relatos mundiais, prevalece ainda o Coeficiente de Mortalidade Materna anteriormente utilizado,
gue computa 0s casos até 42 dias de puerpério.

M ortalidade M aterna Ndo Relacionada e M ortalidade M aterna Tardia Nao Relacionada

Apenas a titulo informativo, diagnosticamos entre os 172 casos envolvendo morte
materna detectados no ano de 1998 a ocorréncia de 30 casos (17,44%) de morte materna néo
relacionada ou seja, a ocorréncia do 6bito em uma mulher gravida ou puérpera, sem que a patologia
basica que desencadeou 0 mesmo tenha sofrido qualquer interferéncia do ciclo gravido-puerperal.
Estes casos (21 até 42 dias de puerpério e 9 de 43 dias até 1 ano de puerpério) foram discriminados
na Tabela 13.

Tabela 13. Relagdo dos 30 casos de morte materna ndo relacionada segundo os critérios
estabel ecidos pela CID-10, no Municipio de Sdo Paulo, durante 0 ano de 1998.

Causas declaradas e/ou confirmadas N Total %  Total %
Morte Materna Nao Relacionada 21 70,00
Morte Violenta 6 20,00
Neoplasias 5 16,67
Septicemia 3 10,00
Meningite 2 6,67
AIDS/SIDA 1 3,33
Cardiopatias 1 3,33
AVC 1 3,33
DPOC 1 3,33
Patologia Mal-definida 1 3,33
Morte Materna Tardia Nao Relacionada 9 30,00
HAS 4 13,33
Neoplasia 1 3,33
DPOC 1 3,33
Cardiopatia 1 3,33
AVCH 1 3,33
Broncopneumonia 1 3,33
TOTAL 30 100,00

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna - P.M.S.P.

Coeficientesde Mortalidade M ater na

Apresentamos na Tabela 14 os quatro Coeficientes apurados nesta pesquisa, assim
como o numero de casos de morte materna utilizados para o calculo de cada Coeficiente.
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Tabela 14. Apresentacdo dos quatro Coeficientes de Mortalidade Materna e o niUmero de casos
utilizados para o calculo de cada Coeficiente, encontrados no Municipio de S&o Paulo durante o ano
de 1998.

INDICADORES NUMERO COEFICIENTE
Coef.de Mortalidade Materna 127 57,88
Coef.de Mortalidade Materna Tardia 15 6,84
Coef.de Mortalidade Materna Rel acionada a Gestacéo 148 67,45
Coef.de Mortalidade Materna Relacionada a Gestacdo até 1 Ano 172 78,39

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna - P.M.S.P.
Nascidos Vivos no Municipio de S&o Paulo para 1998 - 219407 (Fundacéo SEADE)

Andlise Compar ativa

A tabela 15 mostra a evolugéo da pesquisa envolvendo morte materna realizada pelo
Comité de Mortalidade Materna do Municipio de Sdo Paulo no decorrer de 5 anos. Optamos pela
exclusdo do ano de 1993 pois o estudo deste ano foi iniciado no més de Abril, podendo gerar falhas
na analise comparativa.

Tabela 15. Comparacdo entre 0s casos de morte materna, 0 niUmero de casos investigados, 0s casos
negativos apos a investigacdo e os respectivos Coeficientes Especificos de Mortalidade Materna
Direta e Indireta dos anos de 1994 a 1998, no Municipio de Séo Paulo.

ANO EM ESTUDO 1994 1995 1996 1997 1998
Numero de Casos Investigados 254 287 299 553 741
Ndmero de Casos Negativos Apos Investigagdo 150 109 153 345 552
Casos de Morte Materna Direta 63 69 70 61 71
Casos de Morte Materna Indireta 35 44 38 72 56
Casos de Morte Materna Indefinida 2 0 0 0 0
Total de Casos de Mortalidade Materna até 42 dias 100 113 108 133 127
Nascidos Vivos 209376 206394 212366 217781 219407
Coef.Mort.Materna Especifico p/casos Diretos 30,09 33,43 32,96 28,01 32,36
Coef.Mort.Materna Especifico p/casos Indiretos 16,72 21,32 17,90 33,06 25,52
Coeficiente de Mortalidade Materna 47,76 54,75 50,86 61,07 57,88

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna- P.M.S.P.

Na andlise desta Tabela, constatamos que o Coeficiente de Mortalidade Materna
Especifico para casos Diretos vem sofrendo pequenas oscilacdes, com média em 31,37/100000
nascidos vivos. O Coeficiente de Mortalidade Materna Especifico para casos Indiretos € que sofre
maiores mudancas, com média em 22,90/100000 nascidos vivos. Atribuimos estas variaces
principalmente ao atendimento das patologias que sd0 agravadas pela gestacdo e que S0
acompanhadas por outros especialistas que nao os obstetras. Provavelmente falta um conhecimento
mais aprofundado da influéncia que a gestacdo provoca nestas patologias, inclusive no aspecto do
tratamento mais especifico exigido em alguns casos. Um atendimento mais adequado as gestantes e
o diagnostico precoce destas patologias associadas, com encaminhamento aos ambulatérios de
especialidades, resultaria com certeza, em uma diminuicdo da morbi-mortalidade. A figura do
ambulatorio de especialidades, com atendimento regionalizado e diferenciado € de suma
importancia para a reducéo da mortalidade materna.

Gostariamos de salientar que apesar de estarmos pesquisando um ndmero muito
maior de casos, ndo detectamos um crescimento proporcional do nimero de casos positivos para
morte materna, reforcando que a metodologia de pesquisa utilizada até entdo foi coerente com 0s
dados apurados.
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Apesar de ndo ter o mesmo peso que o Coeficiente de Mortalidade Materna, estamos
efetuando uma andise retrospectiva desde 1995 do nimero de Obitos diretos ou indiretos
distribuidos de acordo com a classificacéo do hospital onde ocorreu o referido 6hito (se Publico
Municipal, Pdblico Estadua ou se Particular/Conveniado SUS). Utilizando-se um raciocinio
semelhante ao cdculo do Coeficiente de Mortalidade Materna, realizamos a divisdo do nimero de
6bitos pelo nimero de partos ocorridos em cada esfera. A este céculo denominamos indice de
Morte Materna por Esfera Hospitalar. Cabe aqui a ressalva de que o nimero de partos ndo significa
0 Mesmo que 0 nimero de nascidos vivos e que 0 nimero de partos obtidos no Sistema SIH/SUS se
reporta aos partos efetivamente pagos e ndo os que foram realizados (Tabela 16).

Tabela 16. Distribuicao do numero de partos e do numero de 6bitos maternos diretos ou indiretos
segundo o tipo de Hospital de ocorréncia do 6bito e cdlculo do Indice de Morte Materna por Esfera
Hospitalar, no Municipio de Sdo Paulo entre os anos de 1995 a 1998.

ANO EM ESTUDO 1995 1996 1997 1998
PARTOS EM HOSP. PUBLICOS MUNICIPAIS 23987 38153 50215 44888
PARTOS EM HOSP. PUBLICOS ESTADUAIS 39529 42673 40755 45697
PARTOS EM HOSP. PARTICULARES/CONVENIADOS SUS 142878 131540 126811 128822
TOTAL DE NASCIDOS VIVOS DO MUNICIPIO 206394 212366 217781 219407
OBITOS EM HOSPITAIS PUBLICOS MUNICIPAIS 32 25 42 31
OBITOS EM HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS 31 30 41 31
OBITOS EM HOSP. PARTICULARES/CONVENIADOS SUS 39 45 44 57
TOTAL DE MORTES MATERNAS DO MUNICIPIO 113 108 133 127
INDICE DE MORTE MATERNA NOS HOSP. MUNICIPAIS 133,41 6553 83,64 69,06
INDICE DE MORTE MATERNA NOS HOSP. ESTADUAIS 78,42 70,30 100,60 67,84
INDICE DE MORTE MATERNA NOS H.PART/CONV. SUS 27,30 34,21 34,70 44,25
COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA 54,75 50,86 61,07 57,88

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna- PMSP
Assessoria de Plangjamento - PMSP
Secretaria de Salde do Estado de S&o Paulo - SIH/SUS

O Gréfico 6 reflete o comportamento do indice de Morte Materna por Esfera
Hospitalar e o Coeficiente de Mortalidade Materna durante os anos de 1995 a 1998.

Gréfico 6. Variagdo do indice de Morte Materna por Esfera Hospitalar e do Coeficiente de
Mortalidade Materna no Municipio de Sdo Paulo durante os anos de 1995 a 1998.
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Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna - PMSP
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Sugestdes

Concluimos ap6s mais um ano de pesquisas que o servico de salde oferecido as
nossas gestantes ainda deixa muito a desgjar.

A equipe multiprofissional (Médicos, Enfermeiras, Auxiliares de Enfermagem,
Assistentes Sociais, Educadoras em Saude, etc) necessita de um aprimoramento técnico adequado.
Para tanto, sugerimos a redizacdo de reciclagens continuas e reavaiagdo constante dos
procedimentos de abordagem pertinentes a cada caso.

Devemos lembrar que a morte materna € predominantemente um problema social,
atingindo as classes menos favorecidas. Nas historias familiares detectamos muitas vezes a falta de
condicéo para a compra dos medi camentos basicos e até mesmo a falta de dinheiro para a conducéo
guando necessita realizar um exame ou consulta longe da sua residéncia. Precisamos personalizar e
facilitar o atendimento, principal mente nas gestactes de alto risco, que necessitam de uma atencéo
maior tendo em vista serem avo das complicagbes mais freqlentes. A criagdo de mais
Ambulatérios de Especiaidades, amparados por Centros de Referéncia distribuidos de maneira
homogénea pelo Municipio seria de sumaimportancia para o suporte as gestantes de alto risco.

Apesar de termos leitos suficientes no Municipio de Sdo Paulo para o atendimento
dos casos obstétricos, verificamos que grande parte est4 ociosa ou concentrada em regifes mais
centrais. E imperiosa a reativacio e uma melhor distribuicao destes leitos de maternidade, evitando
desta forma a t&o temida peregrinacéo da gestante em busca de uma vaga hospitalar.

N&o podemos nos esguecer de que esta gestante de alto-risco devera dar a luz em
uma rede hospitalar que possa corresponder com uma a infra-estrutura adegquada as intercorréncias
obstétricas que porventura possam advir do atendimento ao caso mais complicado. Estes casos
deveriam ser drenados desde o atendimento pré-natal, assegurando de anteméao avaga e o servigo de
atendimento, evitando que um caso de risco se agrave desnecessariamente. N&o deixamos de pensar
que o recém-nascido destas gestantes pode apresentar riscos neo-natais pertinentes a patologia
obstétrica, necessitando de atendimento especializado e dispondo de recursos adequados como
leitos de UTI neo-natal. Em muitos casos, sabemos que é a vaga na UTI Neonatal que determina a
internacéo da gestante neste ou naguele hospital.

Cabe a Rede Hospitalar ofertar equipamentos e condicdes 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 infecgdo hospitalar,
através da criagdo ou implemento das Comissdes de Infeccdo Hospitalar.

E da competéncia dos Hospitais a realizagio de Reunides Anatomo-Clinicas com a
participacio das mais variadas esferas (Comissies de Etica Médica, Infeccio Hospitalar, Revisio de
Prontuarios Médicos e outros representantes da dinamica hospitalar), com o intuito de aprimorar o
“staff” bem como prevenir que 0 mesmo tipo de caso ndo se repita.

Deve ainda dar apoio &s Comissdes de Etica Médica e propiciar um intercambio mais
amigavel, além de facilitar o acesso dos integrantes dos Comités Regionais de Morte Materna para
que possam desempenhar 0 processo de levantamento dos dados de forma mais completa e
integrada.

Continuamos com um indice elevado de mortes maternas ndo declaradas no Atestado
de Obito, 0 que nos aerta para a qualidade da formag&o dos profissionais médicos pelas Escolas de
Medicina, que pecam pela falta de ensino de nocgdes basicas sobre 0 preenchimento dos Prontuérios
Médicos, de relatorios e da propria Declaracio de Obito. Decidimos enviar & Comissdes de
Prontuario Médico recentemente criadas nos Hospitais por indicacdo do CRM, a constatacdo das
falhas existentes nos prontuarios e solicitar o seu preenchimento da forma a mais completa e
adequada possivel.

Reforgcamos ainda o tempo de atuacéo das equipes multiprofissionais nos diversos
estédgios da vida de uma mulher. Um adequado Plangamento Familiar, escolhendo o melhor
momento para uma gravidez, diminuindo portanto 0s casos de gestacdo indesgjada e
conseguentemente os casos de morte materna por abortamento provocado, bem como suporte ao
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Pré-Natal precoce, dando condic¢des para uma melhor aderéncia a consulta e facilitando a realizacéo
de exames complementares de forma mais &gil e eficiente.

E de extrema importancia a melhoria do acesso e a coeréncia na admissio. E f&cil de
se constatar 0 vai-e-vem de gestantes até estarem aptas para a internacéo, que geralmente ocorre no
periodo final do trabalho de parto. Tal procedimento, além de gerar um desgaste desnecessario a
gestante e aos familiares que porventura a acompanhem, ocasiona a falta do atendimento médico de
uma fase importante no acompanhamento da assisténcia ao parto, onde costumam acontecer as
descompensacdes e as complicaces obstétricas. Estas gestantes acabam sendo internadas com
quadros clinicos mais agravados, desidratadas e em estafa.

O Comité de Mortalidade Materna, que em si ndo tem carédter punitivo, atua com o
intuito de melhorar as condicdes de salide oferecidas a populacdo feminina, tentando adequar e
humanizar o atendimento a mulher, alertando os mais diversos niveis quanto aos problemas
encontrados durante a gravidez, parto e puerpério, tentando reduzir desta forma a morte de uma
gestante ou puérpera, diminuindo a consegliente desagregacado familiar.

Também é de nossa acada a realizagdo de eventos com o intuito de incentivar a
criagdo de novos Comités de Mortalidade Materna, bem como servir de referéncia na metodologia
utilizada na pesguisa dos casos.

Temos esperanca de que os dados preocupantes que foram acima apresentados,
nossas conclusdes e sugestdes possam sensibilizar as autoridades responsaveis, para que medidas
necessarias possam ser tomadas com o intuito de oferecer um nimero maior de servigos e de melhor
qualidade para atender as mulheres durante o ciclo gravido-puerperal e contribuir assm na
melhoria dos indicadores de avaliacéo e da salide da nossa popul agéo.

21



Relarorio 0o ESIudo de Lasos de IViortalldade IVialerna no IVIuniCIpio 0e Sao Faulo aurante 0 ano de 1998.
Comité de Mortalidade Materna do Municipio de S&o Paulo

Bibliogr afia

(1) Coordenacdo Materno-Infantil - Plano de Acdo para Redugdo da Mortalidade Materna -
Ministério da Saude, 1995

(2) Comité Estadua de Mortalidade Maternado Parana - Mortalidade Materna no Parana, do
anonimato ... aacdo - Relatorio Trienal 1994-96 - Curitiba 1997

(3) Coordenagdo Materno-Infantil - Manual dos Comités de Mortalidade Materna - Ministério da
Saude, 1994

(4) Pazero, LC; Marcus, PAF; Vega, CEP, Boyaciyan, K; Barbosa, SA - Estudo da Mortalidade
Materna no Municipio de Sdo Paulo Durante o Ano de 1996 - Rev Bras Ginecol Obstet 1998,
20:395-403

(5) Organizagdo Mundial da Saide - Classificacéo Estatistica Internaciona de Doengas e Problemas
Relacionados & Salde - Décima Revisdo - 1993

(6) Marcus, P.A.F.; Vega, C.E.P.; Boyaciyan, K.; Barbosa, S.A. - Estudo da Mortalidade Materna
no Municipio de S&o Paulo Durante 0 Ano de 1995 - Rev Bras Ginecol Obstet 1997, 18: 731-36
(7) Barbosa, SA.; Marcus, P.A.F.; Vega, C.E.P.; Boyaciyan, K. - Dificuldades Encontradas no
Estudo de Casos de Mortalidade Materna na Cidade de S&o Paulo Durante os Anos de 1993 a 1995 -
Rev Bras Ginecol Obstet 1997, 19: 179-82

(8) Boyaciyan, K; Marcus, P.A.F.; Vega, C.E.P.; Barbosa, SA.; Pazero, L.C. - Mortalidade Materna
na Cidade de S&0 Paulo de 1993 a 1995 - Rev Bras Ginecol Obstet 1997, 20: 13-18

(9) Marcus, P.A.F.; Vega, C.E.P. - Relatério de Mortalidade Materna do Municipio de S&o Paulo do
Ano de 1997 - Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo - SMS/COAS

(10) Comité de Mortalidade Materna do Municipio de Sd0 Paulo - Boletim da Comissdo de
Hipertensdo na Gravidez - FEBRASGO 1997, 4. 6-10

(11) Neme, B; Neme R.M. - Assisténcia ao Parto e Morbiletalidade Materna - BRASIL (SUS 1994)
- Ginecologia e Obstetricia Atual - 1996, 5: 14-26

(12) Belfort, P.; Monteleone, P.P.R.; Madi, JM.; Viggiano, M. - Mesa Redonda - Mortalidade
Materna - Ginecologia e Obstetricia Atual - 1993, 2: 14-26

22



