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Conceitos Basicos

Morte Materna (Obito Materno)

Morte materna € a morte de uma mulher
durante a gestacao ou ate 42 dias apos
o término da gestacao, independentemente da
duracdo ou da localizacao da gravidez. E
causada por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacao a ela. Nao e considerada
morte materna a que € provocada por fatores
acidentais ou incidentais.



Conceitos Basicos

Mortes por Causas Maternas

Causas maternas sao aquelas descritas no
Capitulo XV e mortes maternas sao aquelas,
pOr essas causas, ocorridas ate 42 dias apos o
término da gestacao.

Mortes por causas maternas que nao sao
mortes maternas recebem o coédigo 096 de 42
dias a um ano ap6s o término da gestacdo)e o
codigo 097 Um ano ou mais apo6s o término da
gestacdo ).



Conceitos Basicos

Morte Materna Obstétrica

As mortes maternas por causas obstétricas podem ser de dois tipos: as obstétricas
diretas e as obstétricas indiretas.

Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por complicacdes
obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencoes, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. Corresponde aos 6bitos codificados na CID 10 como:

Gravidez ectopica, mola hidatiforme e aborto e as complicacdes destes agravos
(nfecgcdes, hemorragias, etc )

hipertensdo gestacional , pré-eclampsia, eclampsia, tromoboses, infec¢cdes por
outras causas, etc;

Diabetes mellitus gestacional;

Ruptura prematura de membranas, descolamento prematuro de placenta,
hemorragias, obstru¢cdo do trabalho de parto, ruptura de utero, complicagcdes
pulmonares ou cardiacas devido ao TP, complicagcbes da anestesia, infeccao
puerperal, etc.

Neoplasia de placenta;
Transtornos mentais associados ao puerpério;
Osteomalacia puerperal.



Conceitos Basicos

Morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doencas que
existiam antes da gestacao ou que se desenvolveram durante esse
periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas
pelos efeitos fisiologicos da gravidez. Corresponde aos 6bitos codificados
na CID 10 como:

Hipertensao pré-existente, doencas cardiacas e renais pré-existentes ou
adquiridas;

Diabetes mellitus pré-existente;
Desnutricdo na gravidez

Doencas infecciosas e parasitarias complicando a gravidez, anemia,
doencas enddcrinas, etc.

Tétano
AIDS



Conceitos Basicos

Morte Materna nao Obstétrica

Morte materna nao obstétrica € a resultante de causas incidentais
ou acidentais nao relacionadas a gravidez e seu manejo. Estes obitos
nao sao incluidos no calculo da razao de mortalidade materna.

EX: acidentes de transporte, etc.

Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil

Internacionalmente, corresponde aos 60bitos de mulheres na faixa de

15 a 49 anos de idade. No Brasil, a faixa etaria analisada é de 10 a 49
anos.



Conceitos Basicos

Nativivo ou Nascido Vivo

Nascimento vivo € a expulsdo ou extragcdo completa do corpo da mae,
independentemente da duracao da gravidez, de um produto de concepgéo que,
depois da separacgao, respire ou apresente quaisquer outros sinais de vida, tais como
batimentos do coragéao, pulsa¢cdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos
de contracao voluntaria, estando ou nao cortado o corddo umbilical e desprendida a
placenta.

Obito Fetal

Obito fetal ¢ a morte do produto da gestacao antes da expulséo ou de sua
extragao completa do corpo materno, independentemente da duragcao da gravidez. Indica o
obito o fato de depois da separagao, o feto ndo respirar nem dar outro sinal de vida, como
batimentos do coragéao, pulsacdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos
de contragao voluntaria.

Abortamento

E a expulsdo ou extracdo de um produto da concepcgdo, S€m sinais de vida, com
menos de 500 gramas e/ou estatura menor ou iguala 25cm ou
menos de 22 semanas de gestacao.



Conceitos Basicos

Razao de Mortalidade Materna

Relaciona as mortes maternas obstétricas
diretas e indiretas com o numero de
nascidos vivos, e é expresso por 100.000
nascidos vivos.

Frequentemente, a razao de mortalidade materna é
chamada de ‘taxa” ou “coeficiente”. Contudo, ela s6
poderia ser designada assim se o0 seu denominador
fosse o numero total de gestacoes. Na
Impossibilidade de obtencao desse dado, utiliza-se
por aproximacao o numero de nascidos vivos, 0 que
torna mais adequado o uso da expressé&o ‘razdo’.



Razao de Mortalidade Materna

Calculo:

O calculo da razao deve ser feito sempre para a
mesma area € a mesma unidade de tempo,e o
seu resultado deve ser multiplicado por ‘K”
seguindo padrao internacional adotado, k =

100.000).

N.2 de 6bitos maternos (diretos e indiretos )X 100.000

N.2 de nascidos vivos



Mortalidade Materna

A mortalidade materna € um bom indicador para avaliar as
condicOoes de saude de uma populacao.

A partir de analises das condicOes em que € como morrem
as mulheres, pode-se avaliar o grau de desenvolvimento de
uma determinada sociedade. Razoes de Mortalidade Materna
(RMM )elevadas sdo indicativas de precarias condicoes
socioeconOmicas, baixo grau de informacao e escolaridade,
dindmicas familiares em que a violéncia esta presente e,
sobretudo, dificuldades de acesso a servicos de saude de
boa qualidade.

Estudo realizado pela OMS estimou que, em 1990,
aproximadamente 585.000 mulheres em todo o mundo
morreram vitimas de complicacdes ligadas ao ciclo gravidico-

puerperal. Apenas 5% delas viviam em paises desenvolvidos
(COELHO, 2003).



CRUZAMENTOS ENTRE VARIAVEIS DO SINASC
PERCENTUAL POR COLUNA
RIO GRANDE DO SUL - 2007

Grau de Instrugéo
Variaveis Nenhuma 1a3 anos 4 a7 anos gallancs | 12ancsemais| Niolnf. | Ignorado Total
N® Ya M° %o e Yo W° % N® % | NT| % [N | % N® %

Consultas Pré-Matal

Nenhuma [ [ 99 ] 255[ 44 1118 25| 736 1.3 76 | D,3] 7| 14| 12| 24| 2281 1,7
1-3 consultas 13| 145 &72( 11,6) 39301 89| 2825 49 394 1,6 34| 7,00 48| 94| 806 &0
4-6 consultas 222| 285 1687 29,1| 12068 273\ 11545 201 2396 10,0 134| 27,7 12| 22,0| 28164 21,1
Tet consultas 355[ 455 ]3_151[ 54,3||126.893| 60742007 73,2|21.079 | 87,6 ]282 58,3| 315| B1,9) 94.082| 706
N&o informado g 1.0 14 02 01| 0.2 111 0.2 36 o1 19 39 0f 00 289 0,2
Ignorado 5/ 05 28] 05 163 04 191 0,3 B4 03 8 1,7] 22| 473 501 04
Total 780| 100,0| 5.807| 100,0| 44.273| 100,0| 57.415| 100,0| 24.065| 100,0( 484| 100,0| 509(100,0| 133.333| 100,0

Fonte: Sinasc RS



Mortalidade Materna

L1 No Brasil,a RMM, no periodo de 1980 a 1986, apresentou uma
tendéncia de queda, provavelmente relacionada a expansao da
rede publica de saude e ao aumento da cobertura das acoes
obstétricas e de planejamento familiar.

L1 De 1987 a 1996, a RMM manteve-se estavel.

1 Em 1996, houve a inclusdo na Declaracdo de Obito OO )de uma
variante que permite identificar as mulheres gravidas por ocasiao
do 6bito e até um ano apos o parto (morte materna tardia ). Nesse
periodo, o MS investiu na implantacao de Comités Estaduais de
Morte Materna.

[1 Em 1997 e 1998, aumentou a razdo de mortalidade materna,
principalmente, devido a causas obstétricas indiretas, obitos de

dificil registro, sugerindo uma melhoria desse dado BRASIL,
2003).

[] A queda da mortalidade materna de 1999 a 2001 pode estar
associada a uma melhoria na qualidade da atencao obstétrica e ao
planejamento familiar.



Razao de mortalidade materna no Brasil
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilanda em Satde e Departamento de Informatica do SUS (Datasus), Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Nota: Razdo de Mortalidade Materna (RMM) corrigida com o fator de correcdo de 1,4 - obtido na Pesquisa sobre a Mortalidade
de Mulheres de 102 49 anos, de 2002 (Laurenti e colaboradores., 2004).

Estudo realizado pela Faculdade de Saude Publi-
ca da Umversidade de Sao Paulo (FSP/USP), em
2002, considera a necessidade de um tator de cor-
recao de 40% sobre a mortalidade materna infor-
mada para o Brasil como um todo.



Mortalidade Materna, RS. 2000 a 2007

MORETALIDADE MATERMA
Bl GRAMDE DO UL, 20000 - 2007

Causas Diretas A DEnrtos Cawsas Indiretas Fesfanies Toho

o P =T 5 =T o = HE = 1o %

2000 45 58,2 13 16,5 13 16,5 7 8,7 e 100
2001 45 58,8 & 7.4 16 19,6 13 16,0 100
2002 56 56,9 4 3.9 a1 30,4 ] 8.8 102 100
2003 45 49,0 & &,1 33 33.7 11 11,2 PE 100
2004 A4 440 13 3.0 oo 22,0 21 21,0 100 100
2005 £0 39,6 10 7.9 22 21.8 ba 28.7 101 100
20046 45 455 3 3 28 28.3 23 230 =) 100
2007 3 34,5 4 4.7 27 ale 23 27 B5 100

Formte: Hucleo de Informagdes em Sadde - HIS/DAS/SES /RS

* RESTAMTE: OFS, OF4 e OF7F



MORTALIDADE MATERMA,
RIC GRANDE DO SUL, 2007

Codigos M® de

CID-10 Causas de Obito Skitos

o001 |Gravidez tubdria

o00F  |Gravidez ectopica

o021 |a oo refido

o055 |aboro compicado por infecgdes frafo genital & dos drgdos pélvicos

o140 [Pré-eciampsia moderosda

1
1
I -
1
1
o141 Pré-eclampsia grave 3
o152  [eciampsia no puerpenio 1
o155  [eciampsia ndo especiicada quanto ao periodo 2
o8 Hipertensoo matema 1
o223  [Febofrombose profunda na gravidez 1
2235 |nfecgdo do trate genital na gravidez 1
0450 |Descolamento prematuro de placenta com deficiencia de coagulagdo 2
o455 |Descolomento prematune So placenta 2
Cd4 0 [Hemomogia ontepario com deficiencio de coagulagdo 1
2459  |Hemomagia antepario 1
o622  |outas formas de inércia urering 1
DE7. % |Hemomagia infraparo 1
o721 Joutras hemomagias do pds-porto imediato 2
o723 [peficiéncia de coaguiagio pas-parte 1
075% |Complicogdes do trabalhe de parto e do parto 1
85  |infecgdo puerpenal 3
DBS.E  |outnas infecghes puerperais 1
CBE0  |Emboia gasosa de ongem cbstemca 1
o882 |Emboia obstética por codgulo de sangue 3
o035 JCordiomicpatfia no puerpernio 1
oR5 ore obsfeinca de cousa ndo especificada &
oRé ore ocomda mas de 42 dias e menos de 1 ang do parto 16
oR7 orte por seqielas de causas cbstéfrcas diretas 1
bl |causas indiretas 27
TOTAL 85

Fonte: Micleo de Informagdes em Salde - MIS/DAS/SES/RS



ORTAUDADE MATERNA POR CAUSAS INDIRETAS
RIC GRANDE DO SUL, 2006 - 2007

Codigos Cousas de Obito oo
CID-10
520 Doencas p/HIY resuttando em doengas infecciosas e parastarias
321 Doencos pyHY resultondo &m neoplosios malignos
il Do=rgos pfHY resulbondo am owtras dosncas especficodas
83 Doencos pfHY resutbondo &m ouwtros doencos
E24 Doengas p/HIY ndo especificadas
D980 Tuberculose compicando a gravidez, parto e puerpadnio [GPe)
1 PAE Cwiras doencas infeccicsas e parasitanas matemas complicando a GPP
21990 L& nemia complicanda o GPP 1 o
2993 Transtomcs mentais e doengas do sistema nenose complicando a GPP 1
D974 Doencas do apareiho circulatono complicando a GRP 7 5
CI9R.5 Doencas do aparelho respiratonio complicando a GPP [ &
1994 Doencas do apareinoe digestivo complicando o GPP 2 3
2198 Cwtras doencas e afeccoes especificodas compicands o SPP 4 7
TOTAL 28 a7




MORTALIDADE MATERMA NA ADOLESCENCIA (10 A 19 ANOS)

RIC GRANDE DO SUL, 1980 - 2007
CAUSAS e

oo szl ea]salos] el ma]los o[ oo calos]os] or

DIRETAS 1 © © % S5 & % % & 3 5 % F 4 2 7 7 &
ABORTO B4+ 13 7 2 3 1 3 2 1 2 1 0o o 2 1 o0
IMCARETAS 1 e 2 ©o 1 3 4 4 & 3 3 2z 2 § 3 3 4 4
RESTAMTE® 6 ©o © © ©6 © © 0 2 2 s 3 2 3 2 3
Toal Adolescéncia | 10 4 15 W0 8 14 14 16 16 0§ 11 15 12 w13 12 13
Toda: Idodes 74 &2 73 7B 75 96 B4 132 145 93 7F Bl §6 96 100 101 99 &5
% Adolescénoio | 135 65 2006 128 103 146 147 121 110 w7 13F 185 125 115 100 129 121 153

Fornfe: Hucleo de Infomogies em Saude - RHIS/DASSESRS



Obitos Maternos, Rio Grande do Sul,
2007
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RMM, Rio Grande do Sul, por CRS, 2007
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OBITOS MATERNOS E RMM (SOBRE 100.000 NV), RS, 2006 A 2009(*)

20086 2007 2008 2009(*)
Causa (CID10 BR) Total h Total % Total % Total %4
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 99 100,0 85 100,0 108 100,0 LB
Gravidez gue termina em aborto 3 3.0 i 4,7 B 5.6
Outras mortes obstétricas diretas 45 45,5 31 36,5 43 39,8
Mortes obstétricas indiretas 28 28,3 27 31,8 22 20,4
Morte obstétrica tardia 15 15,2 16 18,8 29 26,9
Seqiliela de causa obstétrica 1 1,0 1 1,2 0 0,0
Restante de gravidez, parto e puerpério (NE) 7 71 6 71 a 7.4
OBITOS PARA CALCULO DA RMM (**) 83 83,8 68 20,0 71 65,7
NASCIDOS VIVOS 141.299 133.333 135.128
RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA - RMM 58,7 51,0 62,2
OBITOS POR 099.5 DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO COMPLICANDO GRAVIDEZ b6 6,1 1 1.2 3 2.8 22 37.9
PARTO E PUERPERIO

fonte: NIS/DAS/SES/RS

(*) DADOS DE 2009 SAO PRELIMINARES E SUJEITOS A CONFIRMA(;,&O OU DESCARTE.

(¥*) CAP XV menos (096-tardio + 097-sequelas) mais E23.0 (necrose pds-parto da hipofise), M83.0 (osteomalacia puerperal), A34 (tétano
obstétrico), F53.0 (transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério), C58 (coriocarcinoma
D39.2 (mola hidatiforme invasiva), B20 A B24 (HIV).

- neoplasia maligna da placenta },



MANUAL DOS COMITES DE MORTALIDADE
MATERNA - MS - 2007

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da
tendéncia da mortalidade materna:

Subinformacao: € o preenchimento incorreto das declaracoes de
obito, quando se omite que a morte teve causa relacionada a gestacao, ao
parto ou ao puerpério. Isso ocorre pelo desconhecimento dos medicos
quanto ao correto preenchimento da declaracao de 6bito e quanto a
relevancia desse documento como fonte de dados de saude.

Sub-registro: é a omissao do registro do ébito em cartério, frequente
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, seja pela dificuldade de
acesso aos cartorios, pela existéncia de cemitérios irregulares ou a falta de
informacao da populacao quanto a importancia da declaracao de obito
como instrumento de cidadania.



Razao de
Mortalidade
Materna, por
UF e Regiao do
Brasil, 200/

Regido/UF Obitos Maternos NV RMM
Regido Norte 157 311.813 50,35
.. Rondénia 9 22.996 39,14
.. Acre 2 16.183 12,36
.. Amazonas 45 73.469 61,25
.. Roraima 12 9,582 125,23
.. Pard 68 150.147 45,29
.. Amapa 6 14.425 41,59
.. Tocantins 15 25.011 59,97
Regido Nordeste 4472 878.588 50,31
.. Maranhdo 91 127.307 71,48
.. Piaui 34 53.214 63,89
.. Ceara 63 133.839 47,07
.. Rio Grande do Norte 9 48.072 18,72
.. Paraiba 16 59.456 26,91
.. Pernambuco 63 143.095 44,03
.. Alagoas 21 57.406 36,58
.. Sergipe 12 35.801 33,52
.. Bahia 133 220.398 60,35
Regido Sudeste 458 1.122.809 40,79
.. Minas Gerais 78 259.505 30,06
.. Espirito Santo 17 51.020 33,32
.. Rio de Janeiro 154 216.876 71,01
.. Sdo Paulo 209 595.408 35,10
Regido Sul 183 362.858 50,43
.. Parana 85 147.554 57,61
.. Santa Catarina 30 81.903 36,63
.. Rio Grande do Sul 68 133.401 50,97
Regido Centro-Oeste 79 215.260 36,70
.. Mato Grosso do Sul 22 38.621 56,96
.. Mato Grosso 20 47.382 42,21
.. Goias 22 85.159 25,83
.. Distrito Federal 15 44.098 34,02
Total 1.319 2.891.328 45,62




COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERMA
RO GRAMDE DO SUL, 1870 a 2007
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Notificacdo do Obito Materno

*15/12/1999 — Portaria n.° 1.399 - estabelece que a vigilancia
epidemiologica da mortalidade infantil e materna € uma das
atribuicoes do municipio, cabendo a ele garantir estrutura e equipes
compativeis com o exercicio dessas atividades.

*28/05/2003 - Portaria n.° 653 - estabelece que o 6bito materno
passa a ser considerado evento de notificacao compulsoria,
tornando obrigatoria a investigacao, por parte de todos os municipios,
dos obitos de mulheres em idade fertil cujas causas possam ocultar
0 Obito materno.

05/06/2008 - Portaria GM No 1119 - Regulamenta que a Vigilancia de
Obitos Maternos deve ser realizada por profissionais de satude
designados pelas autoridades de vigilancia em saude da esfera
municipal, estadual, do Distrito Federal e federal para todos os
eventos confirmados ou nao, independentes do local de ocorréncia.



Comités de Mortalidade
Materna

Os comités de morte materna sao organismos de
natureza interinstitucional, multiprofissional e
confidencial que visam analisar todos os dbitos
maternos e apontar medidas de intervencao
para a sua reducao na regiao de abrangéncia.

Representam,também, um importante instrumento de
acompanhamento e avaliacao permanente
das politicas de atencao a saude da mulher.

Tém uma atuagéao técnico—cientifica, sigilosa, nao-
coercitiva ou punitiva, com funcao
eminentemente educativa e de acompanhamento da
execucao de politicas publicas.



Objetivos da Investigacao

Natureza do 6bito

*Triagem dos obitos declaradamente maternos, dos nao-maternos e
dos presumiveis, e preenchimento da ficha de investigacao;

*Investigacao de todos os 6bitos de MIF para identificagcdao de mortes
maternas nao declaradas.

Circunstancias em que ocorreu o obito
*Verificacdo das condicdes de assisténcia a mulher;

*|dentificacdo das caracteristicas da estrutura social familia e
comunidade ).



Objetivos da Investigacao

- Avaliacdo dos aspectos da prevencao da morte: definicdo da
evitabilidade do 6bito materno;

- Identificacdo dos fatores de evitabilidade:
a )da comunidade e da mulher;
b )profissionais;
c )institucionais;
d )sociais;
e )intersetoriais;
f)inconclusivos;
g )ignorados.



Critérios de evitabilidade

Da comunidade e da mulher: considerar os casos em que
ocorreu uma recusa em procurar a assisténcia
necessaria ou em seguir as orientacodes dos
profissionais de saude por questdes culturais e
religiosas. Ou, ainda, por falta de reconhecimento do
problema.

Profissionais: considerar os casos em que, por falta de
capacitagao ou capacitagao impropria, ocorreu
negligéncia, impericia ou lmprudenCIa por parte dos
profissionais de saude que atenderam a mulher. Sdo exemplos
disso a nao identificacao de risco reprodutivo, a
falha diagnéstica e a inadequacao de
procedimentos e tratamentos, entre outros. Nesses
casos, devem-se tomar como referéncia as diretrizes dos
manuais técnicos.



Critérios de evitabilidade

Institucionais: considerar os casos em que problemas politico-
administrativos contribuiram para o 6bito, tais como

falta de captacao precoce e busca ativa da mulher,
caréncia de leitos obstétricos,
falta de hemoderivados ou medicamentos e

inexisténcia de sistema de referéncia e contra-referéncia
formalizado para tratamento clinico-ginecolégico e
obs tétrico, entre outros.

Sociais: considerar os casos em que as condicoes
socioeconomicas desfavoraveis da mulher contribuiram para o
6bito, tais como desemprego, baixa renda familiar e baixa
escolaridade da mulher, entre outros.

Inters etoriais : considerar os casos em que a falta de equipamento
social contribuiu para o 6bito. Como exemplos, pode-se citar a
disponibilidade limitada de meios de transporte, a inexisténcia de
estradas, a seguranca publica ineficiente e a falta de saneamento

V4 Ld
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Objetivos da Investigacao

- Informacao

- Participagdo na correcao das estatisticas oficiais facilitando o
fortalecimento dos sistemas de informacoes;

* Divulgacao de relatérios para todas instituicdes e 6rgaos
competentes que possam intervir na reducao das mortes
maternas.

Educacao

* Promocao da discussao de casos clinicos nos comités
hospitalares;

- Promocao do debate sobre a persisténcia dos indices altos de
MM a partir de evidéncias epidemioldgicas;

* Promocao do debate sobre a problematica da mortalidade materna
através da realizagcado de eventos de prevencao, de programas

de reciclagem e de educacao continuada e da producao de
material educativo.



Objetivos da Investigacao

‘Definicao de Medidas Preventivas

- Elaboracdo de propostas de medidas de intervencao para a
reducao do 6bito materno a partir do estudo de todos os casos.

*Mobilizacao
* Promocao da interlocucao entre todas as instituicdes
pertencentes a qualquer dos poderes publicos ou setores

organizados da sociedade civil, com a finalidade de garantir a
execucao das medidas apontadas.



Comités de Mortalidade
Materna

Os comités de morte materna podem ser compostos por
representantes das seguintes instituicoes:

- Secretarias de saude (Area Técnica de Saude da Mulher, Vigilancia
Epidemioldgica, Programas Saude da Familia e Agentes Comunitarios
de Saude);

» Conselho Regional de Medicina;

» Conselho Regional de Enfermagem,;

» Sociedades cientificas (ginecologia e obstetricia, pediatria e enfermagem
obstétrica, entre outras);

* Movimento de mulheres;

* Movimento de mulheres negras e indias;

» Faculdades de medicina, enfermagem e saude publica;

» Conselhos de saude;

* Ministério Publico;

» Secretarias, coordenadorias ou conselhos de defesa dos direitos da
mulher.



Comités de Mortalidade
Materna

*‘Municipios de pequeno porte, com frequéncia,
Inexistem as representacoes das instituicoes citadas
acima, o que nao deve ser impeditivo para a
organizacao de um comité.

*‘Nesses casos os comités podem ser formados por
profissionais capacitados para tal funcao.



Comités de Mortalidade

- Materna

*E fundamental a participacdo dos membros do comité
especialistas em obstetricia para avaliar os diagndsticos
e tratamentos dispensados a mulher.

*Quando o municipio ndo dispde de médicos em
condicoes de realizar esta avaliagcao, o comité regional e/
ou estadual devem colaborar com o municipal,
garantindo a analise dos obitos.

*Participacao dos responsaveis pelas unidades de
saude e hospitais ou os profissionais de saude que
atenderam a mulher pode ser muito produtivo na
correcao imediata das irregularidades assistenciais que
levaram ao obito.



|-Secretaria da Saude Departamento de Agcdoes em Saude -DAS:
a) Secao de Saude da Mulher: dois representantes;
b Coordenacdo Estadual da Estratégia de Saude da Familia: um
representante;
c )Nucleo de Informacao em S aude: um representante;
d Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: um
representante;
Il -Conselho Regional de Medicina: um representante;
Il -Conselho Regional de Enfermagem: um representante;
IV - Associacao de Obstetricia e Ginecologia do Rio Grande do
SulSOGIRGS: um representante;
V -Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul: um representante;
VI — Coordenaria Estadual da Mulher: representada por sua
coordenadora.



Investigacao do obito

1- Entrevista domiciliar
2- Levantamento de dados dos servicos de saude:

v" Prontuarios de unidades basicas de saude (UBS), dos
servicos de urgéncia, de ambulatorio de especialidades;

v Prontuarios hospitalares;
v" Laudos de necropsia

3- Resumo e conclusao sobre o caso

4- Identificacao das medidas de prevencao /intervengao
necessarias



Elaboracao e Divulgacao de
~Relatorios

*A cada trés meses, 0S comités regionais ou municipais
enviam os mapas de obitos de mulheres em idade
fertil e copias das investigacoes de obitos maternos
para o Comité Estadual de Morte Materna.

*De posse desses dados, o comité estadual os
consolida e elabora um relatorio anual descrevendo a
situacao no estado.



RESUMO DA INVESTIGACAO - OBITO MATERNO 2009

Hospital de Referéncia para

Hospital de Referéncia para Parto

Historia Prévia Pré-Natal ] ) ] Puerpéri
Parto Baixo Risco Alto Risco
10 consultas, ch : il
. , . egou com sangramento vagina
36 anos, G5,P4, Al, | hipertensa até 32 Internacao com 19 sem por |, 8 . E" . E
. L . , intenso, hipotensao, hipertonia
hipertensa prévia, |consultas, apos sangramento (placenta ) .
. L. . uterina, descolamento placentario(?),
complicactes controlada. Uma prévia). Internagdo com 30 . L
. L. . Din 1/10, BCF 130. US Obstétrico:
obstétricas prévias. |internacdo por sem por sangramento. . . .
. . . .. . Placenta prévia. Realizada transfusao e
Orientada a nao sangramento vaginal |Solicitada transferéncia para ~
. . . observacao por 15horas, quando
engravidar e anemia com 19sem. |HAR (regulacdo em 6h e )
. . aumentou o sangramento, cesarea de
novamente. Registro de acesso a |transferéncia em 10h) L
. urgéncia e obito.
PN alto risco.
ANALISE DE ACORDO COM O MANUAL DOS COMITES DE MORTALIDADE MATERNA - MS - 2007
Critérios d 2. Hospital de Referénci 3. Hospital de Referénci Part
r-l er-u?s e 1 Pré-Natal ospital de -e erfem:la ospital de Re erenma para Parto 4. Puerpér
Evitabilidade para Parto Baixo Risco Alto Risco
1. Da comunidade e| Sim, prevencdo da
da mulher gravidez de alto risco

2. Profissional

Em avaliacao

Em avaliacdo

3. Institucional

4, Social

5. Intersetorial

Sim, Demora no acesso e regulacdo
(6h) para hospital mais distante
(145KM). Hospital de referéncia a 65
km, sem vaga.

6. Inconclusivo

Nao ha informacao
sobre procura de
anticoncencio sem

Dificuldade de transporte?
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Historia Prévia

Pré-Natal

Hospital de Referéncia para Parto
Baixo Risco

Hospital de Referéncia para Parto
Alto Risco

Puerpério

22anos,
G2,P0O,A1

10 Consultas em
consultorio privado.
Gestacao sem
intercorréncias. Ndo
foi considerada
gestante de risco.

Internacdo com 38/39sem para
cesariana. Apos 5h da cesarea,
utero contraido e oliguria. Esposo
relata sangramento abundante na
incisdo ao chegar ao quarto.Apos
8h da cesarea, sangramento na
incisao e laparotomia. Recebeu
hemoderivados. Apods 6 h da
laparotomia, SV estaveis, mas
ainda com sangramento.

Vaga solicitada apos 7,5h da 22 cirurgia
e confirmada 40min apds. Chegou 10h
pos-cirurgia com sangramento intenso
na incisdo e vaginal - CIVD. Realizados
exames, plasma e plaguetas. Apos 24
da transferéncia: estado grave, EAP,
VM, insuficéncia renal e 6bito. Obito
no 42 dia da transferéncia.

ANALISE DE ACORDO COM O MANUAL DOS COMITES DE MORTALIDADE MATERNA - MS - 2007

Critérios de
Evitabilidade

1.Pré-Natal

2. Hospital de Referéncia para
Parto Baixo Risco

3. Hospital de Referéncia para Parto
Alto Risco

4, Puerpério

1. Da
comunidade e
da mulher

2. Profissional

Em avaliacdo

3. Institucional

4. Social

5. Intersetorial

6. Inconclusivo
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Insuf.Multiplacdos
Orgaos Choque
1 01/01/09 |44 ﬁ;’:f: ﬁq“"a':: Séptico, G/P | sim
Septicemia,Gravidez
Ectopica Rota
2 03/01/09 |23 C‘Tieq Cacequi :nfg ;C"’;b""a sim
Serafin CIVD, Choque
3 13/01/09 |26 a Serafina hemorraglco..023.1;D6
Correa |5, Ruprema,infeccéo
Correa :
ha bexiga
Infarto intestinal
4 15/01/09 |39 Porto |Montene |Neoplasia Maligna ::lc:- sim
Alegre gro |pancreas ,Obstrucao
de via biliar
Restin Santa
5 17/01/09 ga Maria Y099 — Homicidio G/P | sim
Seca

Janeiro: 5 6bitos — 4 investigados
Zero obitos 099.5
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6 01/02/09 |36 Erechi | Ndo-Me- |[PCR,CIVD Placenta sim
m Toque |acreta oclusiva total
7 02/02/09 |27 Porto Porto |Obito no momento do
Alegre | Alegre |parto(analgesia)
Cacap |Encruzilh L
8 06/02/09 |33 avado | ada do ﬁ;’:i":’:ag;’i ":r’ti' sim
Sul Sul penp
Sta Santa . . .
9 06/02/09 |28 Cruz | Cruz do Cr'i\n’;g'rig'p"t"”'a uterina sim
dosul| su |P
Guabo PCR, Choque Séptico,
10 07/02/09 |33 rép Guaporé |Pneumonia Aspirativa Pl |sim
Pré Eclampsia Grave
Novo Séo Ins. Respiratdria, .
11 10/02/09 |21 Hambu| Leopold . . sim
] pneumonia bacteriana
go o
_— TB pulmonar(?}, HIV+,
d insuficiéncia
12 ;9”3' 10/02/09 118 respiratoria,
e GESTANTE 5 MESES
Choque Hipovolemico
13 14/02/09 |17 Caxias | Caxias |porlesdo de grandes G/P
do Sul | do Sul |vasos retroperitoniais -
homicidio?
Morte Encefalica,
Choque
14 17/02/09 |22 Passo Marau HIpOVE|EmIC?.dIStUI’bI0 sim
Fundo de coagulacéo e
complicacdes apos
cesaria
15|  |28/02/09 |35 Porto | sério |AVC Hemorragico sim

Alegre

Fevereiro:
10 6bitos - 6
investigados

1 6bito 099.5
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CIDV,Insuf. Renal
16| | 05/03/09 |39 S | g |REMH e Se i sim
Sepse,lnsuf.
Respiratoria
Novo Novo ﬁil.'iil;lmico Choque
17 07/03/09 |24 Hambu| Hambur | ' Poveiemico,t-hoq
rao o séptico , insuf.renal,
g g sindrome de hellp
Disfuncao Multipla dos
18 14/03/09 |34 Caxias | - ipaldi| Or920s -Choque G/P
do Sul séptico, Aborto
Septico
Rio Rio Peritonite Choque Sep-
19 26/03/09 |22 Grand . “ P
o Grande |[tico

Marco: 4 6bitos — 1 investigado
Zero oObitos 099.5
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Lagoa
Passo CIVD,Choque
20| |07/04/09 121 Fundo Verg‘e'h Hipovolémico, PCR
. . |Septicemia Pos-
21 08/04/09 |28 Bagé | Acegua Cesaria Abrll 7
Obesidade, Insufic.Ren ro =
Novo | Novo . . obitos — 1
22 10/04/09 |21 Hambu| Hambur ﬂ,f,g‘f,iﬁe{ﬂeﬁﬁ,f ) ]
rgo | go que Septico, insut. investigado
Respiratoria L
Passo Tromboembolismo 1 Oblto
23 16/04/09 (33 Tapejara |pulmonar, pré
Funclo eclampsia (PlI) 0995
Doenc¢a Pulmonar
Obstrutiva
24| | 17/04/09 |38 Porto | Porto |5, 4 ica Broncopneum | sim
Alegre | Alegre .
ohia,Choque
Séptico,tabagismo
Hemoptise Macica,
25| | 17/04/09 |31 Porto | Porto I erculose Pulmonar
Alegre | Alegre .
Insuf.Resp.Cronica
Edema pulmonar,
26 21/04/09 |21 DRG]y | EARIEREEE D ED
ui anestesia no trabalho
de parto
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27| | 05/05/09 |19 5°C'leeda 5"'?'“' cardiopatia
Choque seéptico,
o8 08/05/09 |33 Porto | Porto |dependendo de PT
Alegre | Alegre |exames
complementares
Doenca do Sistema
29| |09/05/09 |27 oo | 2o INervoso Central
9 g progressiva, SIDA
Insuf.
Hepatica, Sindrome de
Angustia respiratoria
30 18/05/09 |35 Esteio | Esteio |do adulto,Insuf.Renal
Aguda,Sepse
c/choque, Pielonefrite
Aguda
Choque
31 19/05/09 (42 ljui | Miraguai |hipovolémico,hemorra
gia puerperal
32|  |24/05/09 |39 Bage | Bage |ocPlicemiaPos-
Cesaria
N. Dois AVC
33 238/05/09 (36 Hambu| . Hemorragico,Hip.Intra-
irmaos

rgo

Maio: 7
obitos

zero
Investiga
do

Zero

obitos
099.5



-

NOTIFICACAO DE OBITOS MATERNOS 2009, RS
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3ap sobipo?d
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0d t¥icy sodwed

G660

esne?

Descolamento

eIDUIPISIY
ap oididunpy

Santo

eIDULI020
ap oidiniunpg

Angelo| Angelo |placentario, CIVD.

Santo

RI2U3LI020 [e)dsoH

eplaajed awop

2pep]

0NqQ op ejeg

02/06/09 |34

OQ EPoN

W3dd0

34

Junho: 1 ébito — zero investigado

Zero obitos 099.5
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Uruaua | Uruauaia Peritonite, pneumonia
35 14/07/09 |30 9 U3 ¢ omunitaria, SIDA sim sim
iana na
(parte 11)
Ins. Respiratdria,
Alegret SARA, sepsis, feto
36 14/07/09 (39 eg Santiago |morto. NAO sim
COLETOU . ~hi
CocEToy. Julho: 13 obitos
.| Lagoa
Vacari : .
37 16/07/09 |19 a Vermelh [INS. RESPIRATORIA | sim
a
._|Ins. Respiratoria i
38 16/07/09 |36 Uir:r?:a Ur“r?:a'a aguda. Pneumonia, sim sim 3 InveStlgadOS
influenza
Passo | Passo Ins. Respiratdria,
39 16/07/09 |31 Fundo | Fundo pneumonia bilateral sim
grave, H1N1 (?)
Passo | Passo Choque séptico, ” -
40 20/07/09 |25 Fundo | Fundo |PMeumonia l:fllateral. sim 12 Obltos 099_5
Pré-ecampsia (parte Il)
SARA, SEPSIS.
41| |21/07/09 |39 Porto | Porto |, tamento seéptico
Alegre | Alegre
(parte 11)
Passo | Passo |Pneumonia bacteriana, | _.
42 21/07/09 123 Fundo | Fundo [HIN1 POSITIVO sim
Alegret SARA, pneumonia
43 22/07/09 |33 3 Santiago |bilateral, sim
miocardiopatia
Alearet Choque cardiogénico,
44 23/07/09 |32 eg Manoel |miocardiopatia, sim
pneumonia, gripe
45 26/07/09 |29 U_rugua Uruguaia|lns. Resp_lra?ona. sim sim
iana na pneumonia, influenza
Carazi | Carazinh INS. RESPIRATORIA,
46 27/07/09 |37 nho o SARA, PNEUMONIA | sim
BILATERAL
Insr. Respiratoria
aguda,
47 31/07/09 |35 Cruz S?Ito c):lo broncopneumonia, ins. | sim
Alta jacui .
Renal aguda, influenza
Al
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PNEUMOPATIA
Urugua |Uruguaia| GRAVE BILATERAL, . .
02/08/09 |34 iana na |INS.VENTILATORIA, | =" Pl | sim .
CHOQUE SEPTICO Agosto (parcial): 11
REFRAT obitos
Porto REFRATARIO,
02/08/09 |37 Alegre Alvorada | gt CE HELLP. PI
ECLampsia
099.5, INS, RENAL
AGUDA, SARA, .
INS.RESP. AGUDA 2 Investigados
PNEUMONIA :
03/08/09 |21 Torres | Torres NOSOCOMIAL . sim | Pl
PARTE II:
CESARIANA POR
PREMATURIDADE.
ANEMIA 7 o6bitos 099.5 (parcial)
HEMOLITICA,
CRUZ | SAO |CHOQUE SEPTICO,
03/08/09 |15 ALTA | SEPE |SEPTICEMIA. PARTE PI
Il: PUERPERIO POR
Fiv
Ins. Respiratéria,
pneumopatia grave da
04/08/09 Uir:r?:a comunidade. sim sim
SUSPEITAH1N1,
PUERPERA
07/08/09 |46 ES:gg E::jg causa desconhecida PI
Cacho . .
i Cachoeir| PUERPERA, .
07/08/09 |32 e'fuld° a do sul [CONFIRMADO HiN1 | 5™
Passo . INS. RESPIRATORIA, | .
08/08/09 |24 Fundo Coxilha PNEUMONIA. sim | Pl
Banc Sa
oda ao .. .
;?;U‘ 10/08/09 |23 Gabriel | 19reiinha | SUSPEITA DE HIN1 | sim
13/08/09 |27 IF:S::EE S°'Zdad
Banc c . G d
283l 4 5/08/09 |24 axias ) ramad) o spEITA DEHINT | sim
;EQQ:D‘ cdo Sul o




PROPORGAO DE INVESTIGACAO DE OBITOS MATERNOS 2009 (*)

M?:;:ﬁis Investigados %
4301 Porto Alegre-01 12 0,0
4302 Porto Alegre-02 2 1 50,0
4303 Pelotas 1 0,0
4304 Santa Maria 4 57.1
4305 Caxias do Sul 4 1 25,0
4306 Passo Fundo 14 2 14,3
4307 Bage 3 1 33,3
4308 Cachoeira do Sul 2 1 50,0
4309 Cruz Alta 1 0,0
4310 Alegrete 6 5 83,3
4311 Erechim 0
4312 Santo Angelo 2 0,0
4313 Santa Cruz do Sul 1 1 100,0
4314 Santa Rosa 0
43_15"Palmeira das 1 0,0
4316 Lajeado 0
4317 Tjui 0
4318 Osdrio 2 1 50,0
4319 Frederico 0
Westphalen
RS 58 17 29,3

Fonte: SSM - 20/08/09 (*)



“A investigacdo detalhada do obito, de modo a compreende-
lo para além de seu significado numérico e documental,
parece ser de fundamental importancia como subsidio para o

adequado planejamento das intervengoes.”

A perspectiva das mdes sobre o obito infantil:
uma*“ investigacdo além dos numeros

Lucia Maria Horta de Figueiredo Goulart
Mercés Gomes Somarriba
César Coelho Xavier
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