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Introdugao:

A Mortalidade Materna & um indicador de fundamental import3ncia da
realidade social de uma Nag3o e da diretriz politica de efetivar agoes
de Saude Publica. Ao contrdrio dos paises desenvolvidos, onde a
mortalidade materna e baixa ( em média 26 6bitos maternos por 100.000
nascidos vivas - N.V.), nos paises em desenvolvimento esse coeficiente
atinge niveis alarmantes (em media 420/100.000 N.V.). O Brasil esta em
situagd3o nada confortavel a esse respeito: dados oficiais recentes
apaontam que para cada 100.000 N.V. morrem 141 m3es. Na regi3o Norte
encontramos indices estarrecedores de 298/100.000 n.v.

A maior parte destas mortes, segundo o Ministério da Saude, ocorre
por toxemia (eclampsia), hemorragias e infecgBes. 0O obito como
consequéncia de tais entidades e geralmente evitavel quando a
assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal & feita adequadaemnte.
As m3es ndo morreriam se os conhecimentos técnicos fossem aplicadas e
se a desinformacd3o e a dificuldade de acesso ao Sistema de Saude fossem
convenientemente solucionados.

Segundo especialistas do assunto, a implantag3o e o fortalecimento
dos Comités de Mortalidade Materna s3o0 a principal solug3o para
diminuir os alarmantes indices apresentados. Permitem avaliar, de forma
continuada, a qualidade da assisténcia oferecida & mulher e, através

das informacoes obtidas, implantar um Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para conhecer a magnitude das causas determinantes
sociais da mortalidade materna. Entretanto, tais comités, estaduais e

municipais, recomendados pela OMS e incentivados pelo Ministerio da
Saude, enfrentam sérias dificuldades para funcionar.

Metodologia

No Municipio de S3c Paulo, o comité foi criado em maio de 1991. A
Lei Municipal 11 .313 de 21/12/92 conferiu-lhe maior autoridade,
estabelecendo o Programa de Prevenc3o a Mortalidade Materna.

Cada Regidoc de Saude (10 ARS) tem seu Comité Regional de
mortalidade materna 0 qual & composto por & membros, assim
representado: Médico Obstetra do Haspital Municipal; NEPI/SMS-Nucleo de
Epidemiologia, Pesquisa e Informac3o; Movimento de Mulheres; Movimento
de Saude; Coordena¢3c do Programa de Saude da Mulher e Area Juridica.
Entretanto, devemos confessar que a maioria destes comités exerce suas
atividade com apenas alguns representantes da referida estrutura.

Os Comités Regionais realizam investiga¢Bes da assisténcia médica
prestado durante o pré natal, o parto e o puerpério e tambem a nivel
domiciliar onde levanta-se todas as informacoboes da falecida.

Atraves do Comité Central que delegou essa atividade & Caordenagao
da Saude da Mulher, foram recolhidos atestados de obitos de mulheres de
10 a 49 anos de idade, com causa de morte materna declarada e os
presumiveis num total de 254 atestados durante o ano de 1994; por
interméedio do PROAIM (Programa de Aprimoramento das Informagdes de
Mortalidade) no servigo funerario do municipio de Sao Paulo.



Resul tados e Comentarias

Ressal tamos que dos 95 casos de morte materna, 18 destes (18,94%)
apesar de n3o estar declarado o estado gestacional ou puerperal,
estavam relacionados com morte materna.

A seguir apresentamos as tabelas com os resultados dos trabalhos:
executados durante o ano de 1994.

TABELA 1. Causas de d&bitos Maternos de 10 a 49 anos de idade no
Municipio de S3oc Paulo - Periodo - 1994

Causas declaradas e/ou confirmadas NG Total % Total %
apos investigagao

- AObitos Maternos Diretos &2 65,26
Hipertens3o/Eclampsia 17 17,90
Complicagbes de aborto i6 16,85
Hemorragia 14 14,73
Infecgao 11 11,57
Embolia Pulmonar 04 4,214
- Abitos Maternos Indiretos 26 27,36
Cardiopatias i2 12,65
Rotura de Aneurismas 03 35,26
AVCI 04 1,09
Esteatose hepatica maligna
da gestacdo 01 105
Cisto Cerebral 01 1,05
Varicela 01 1,05
Hepatite aguda fulminante 01 1,05
Broncopneumonia 01 1,095
Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica o1 1,05
Tumor de Pancreas 01 1,05
AIDS 01 1,05
- Indeterminados 06 06 6,33 4,33
- Meningite 01 (e} } 1,05 1,08
Total 4] 100,00
Tabela 1
0 maior numero de mortes maternas em 1994 esta relacionado a
causas diretas: eclampsia, aborto, hemorragia, infeccgoes, embolia

pulmonar. 0 que nos chama atencd3o €& o aumento do registro dos casos
referentes & complicacdo de aborto, dos gquais um grande numero (50,00%)



n3o foram declarados nos atestados de obito; eram casos presumiveis que
apos investigacd3c revelaram estar relacionados com aborto. Acreditamos
que isto deve-se & melhoria nas investigacdes dos casos por parte dos
Comités Regionais e também peloc inicio do relacionamento deste Programa
com o S.V.0. (Servigo de Verificag3o de dbita). As sub notificagbes de
aborto ainda ocorrem em um numero muito elevado, as mulheres procuram
as clinicas clandestinas por ser um ato n3o permitido legalmente.

Os de causa de morte materna indireta (cardiopatias, rotura de
aneurisma, etc...) a grande maioria dos casos estavam relacionados com
patologias que contraindicavam uma gravidez.

Concluimos que esta ma assisténcia deve-se muitas vezes a
precariedade de medidas simples da assisténcia primaria: falta de
orientagc3o e de recursos no Planejamento Familiar, Pré-Natal de ma
qualidade, dificuldade de acesso a saude, ma assisténcia ao parto e
puerpério.

Enfim, a grande maoria dessas mortes maternas certamente seriam
evitaveis com a melhor adequa¢3o dos recursos de salde.

TABELA 2. Distribuig¢d3o dos 6bitos maternos segundo a idade.

Municipio de S3o Paulo - Periodo 1994
IDADE N8 de d&bitos %
10 a 14 o2 2,10
1S a 19 13 13,70
20 a 24 21 22,10
25 a 29 13 13,70
30 a 34 : ee 23,15
33 a 40 17 17,89
40 a 44 0S 3,26
45 a 49 o2 2,10
Total T ") CER ~ 100,00
Tabela 2

0O que nos chama a ateng¢3o € o aparecimento de mortes maternas nas
faixas etarias limites: 10 a 14 anos e de 45 a 49 anos; isto porque o
numero de gestagcd3o nestas faixas etarias & muito baixo.

Vale ressaltar que na faixa etdria de 10 a 14 anos as mortes
maternas foram determinadas por causas diretas (eclampsia e
hemorragia), sendo que ambas foram declaradas nos atestados de oébitos.

Nas faixas etdrias de 40 a 44 anos e 45 a 49 anos foram todas
mortes maternas determinadas por causas indiretas (cardiopatis, doencga
pulmonar obstrutiva crdnica e BCP), sendo que a grande maioria ndo
estavam declaradas nos atestados de dbitos.



TABELA.3

Distribuic3o dos obitos maternos de 10 a 49 anos de idade segundo o
local de ocorréncia. Municipio de S3o Paulo. Periodo 1994.

Instituigdo N2 de dbitos %
Hospital Privado/Conveniado 42 44 214
Hospital Publico Municipal 25 26,31
Hospital Publico Estadual 23 24,22
Residéncia 05 5,86

Total = s v Y.
Tabela. 3

Apesar da grande maioria dos obitos maternos terem ocorridos em
Hospitais (94,74%), ndo podemas afirmar que estas mulheres tiveram o
atendimento adequado ao seu caso.

Ressal tamos que os Hospitais Publicos recebem muitos dos casos com
complicagbes graves, 0s quais geralmente sd3o transferidos pela rede
privada/conveniada.

Outro ponto importante a ressaltar, & que muitas dessas mulheres
foram removidas de varios Haspitais, sendo que algumas procuram vagas a
pé ou de Onibus, até encontrar algum servigo que as recebesse, muitas
vezes ja tarde demais.

Os o6bitos ocorridos em residéncias, trés deles foram de causas
maternas diretas: aborto provocado , eclampsia, pPrenhez tubaria rota e
outros dois de causas maternas indiretas: doenga pulmonar obstrutiva
cronica e dissecga3o da aorta.



TABELA .4
Distribuigdo dos Obitos maternos de 10 a 49 anos de idade, de
acordo com as 10 ARSs - Administracbes Regionais de Saude do Municipio

de S30 Paulo. Periodo 1994.

ARS NS Mortes Pressumiveis Presumiveis
Maternas Negativas apos a serem in-
investigagao vestigadas
ARS-1 Centro o2 Q6 i2
ARS-2 Butantd/Lapa 08 03 07
ARS-3 Jabaquara/lpiranga i0 14 06
V. Prudente
ARS-4 Penha 09 04 06
ARS-S Guaianazes/Itaqguera 11 08 07
ARS-46 S30 Miguel/Itaim 09 03 23
Erm. Mataraz:zo
ARS-7 Santana/Tucuruvi 17 24 0S
N.S. do o
ARS-8 Pirituba/Perus 03 - 0SS
ARS-9 Santo Amaro/Parelheiros 14 07 08
ARS—-10 Campo Limpo i2 07 (674
Total - T g - 8BS
Tabela.4

A grande deficiéncia dos servigos de salde e o baixo numero de
leitos de maternidade acompanhado pelas mas condigbes de vida nas
regides mais periféricas do Municipio de S3c Paulo, favorecem © maior
numero de ocorréncias de mortes maternas nesses locais; como na Zona
Sul (ARS-9 + ARS-10) e Zona Leste (ARS-4 + ARSS + ARS-4) onde estas
regioes respondem respectivamente por 27,36% e 30,52% das mortes
maternas ocorridas em 1994.



Proposta do Comité para Reestruturag3o e Melhoria dos Servigos de Saude

i - Maternidades:

- Ativar leitos de maternidade
- Criar leitos de maternidade
~ Muita cautela aos encaminhamentos de gestantes para outras
maternidades. .
- Revisao de protocolos para atendimento a&s gestantes e puérperas
- Reunides cientificas e debates de casos clinico-cirurgicos
periodicamente, assim como das mortes maternas ocorridas no servigo,
tendo a participagcdo da Comiss3ao de etica Médica da Instituig3o e os
profissionais envolvidos no caso.
- Verificagd3o e reestruturacd3o (se necessario) dos Bancos de
Sangue.

- Quanto as infecgoes:

a) Rever e atualizar normas de conduta em infecgbes obstétricas
com assessoria das comissoes de contrale de infecg¢3o hospitalar

b) Suprir os hospitais de recursos laboratoriais para melhor
investigar e diagnosticar as infecg¢oes

c) Discutir os casos de infecgd3o com assessoria das comissoes de
controle de infecg¢3o hospitalar.

d) Suprir os Hospitais de medicamentos, inclusive os de ultima
geragao, para.melhor tratamento.

2 - Adequar o numera de Recursos Humanos na area da saude.
3 - 0 pré-natal deve ser incrementado com relacdo:
- Ingresso precoce das gestantes na Unidade de Saude.
- Especial ateng30 ao pre natal de risco, com realizagdo ou

revisdo de protocolos para atendimento as patologias

4 - Realizagdo de um trabalho para melhoria e aprimoramento no
preenchimento das declaragoes de obitos.

S - Incrementar o Servigo de Planejamento Familiar do Municipio de Sdo
Paula, com relacgao:

- Reforco desse servico em Recursos Humanos, materiais educativos
e métodas contraceptivos. )

- Reciclagem cientifica do pessocal envolvido nesta atividade.



0BSTACULOS

Nossos obstaculas na conclus3o dos trabalhos, em grande parte
deve-se & morosidade no retorno das investigagdes a nivel regional. Os
fatores mais evidentes sdo: escassez de profissionais envolvidos no
programa, dificultando, assim, o andamento dos trabalhos do Comité
Regional e o0s impedimentos de acesso as informacbes necessarias para a
conclus3o das investigagbes pelas instituigtes de Assisténcias
envolvidas. 0O Comité Central através de canais competentes, esfarca-se
no sentido de atenuar tais obstaculos procurando, cada - vez mais,

aprimorar o Programa.

0O Comité Central solicita a todas as respectivas diretorias e
chefias todo o apoio no sentido de facilitar o trabalho dos Comités
Regionais, para que possamos melhaorar a qualidade das investigagbes e,
consequentemente, aprimorar e alcangar a finalidade precipua deste
Programa, ou seja, prevenir a mortalidade materna no Municipio de Sao
Paulo.
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