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Mortalidade Materna

E a morte de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apds o término da
gestacao, independentemente da duracdo ou
da localizagao da gravidez.

E causada por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacao a ela.

Nao é considerada Morte Materna a que é
provocada por fatores acidentais ou
incidentais.

Morte Materna (6bito materno):

Morte Materna é a morte de uma mulher
durante a gestacao ou até 42 dias apds o
términodagestacdo, independentemente
da duracao ou da localizacdo da gravidez.
E causada por qualquer fator relacionado
ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacgdo a ela.

Morte Materna Tardia

E a morte de uma mulher, devido

dretas, e ocore  mum TIPOS DE
MORTALIDADE
MATERNA

periodo superior a 42 dias e
inferior a um ano apos o fim da
gravidez (CID 096), e o cédigo
097 (1 ano ou mais apds o
término da gestacgao).

Morte Materna Obstétrica Indireta:

Aquela resultante de doencas que existiam
antes da gestacdo ou que se desenvolveram
durante esse periodo, ndo provocadas por
causas obstétricas diretas, mas agravadas
pelos efeitos fisiolégicos da gravidez.
Corresponde aos 6bitos codificados na CID
10 como: 010.0 a 0109, 0240 a
024.3,024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20 a
B24 (estes Ultimos apds  criteriosa
Investigacdo). Os obitos codificados a parte
como morte obstétrica ndo especificada.

Morte Materna nio Obstétrica:

E a resultante de causas incidentais ou
acidentais ndo relacionadas a gravidez e
se manejo. Também chamada por
alguns autores como Morte Nao
Relacionada, ndo é considerada Morte
materna, esses Obitos &do sdo inclusos
no calculo da razido de mortalidade
materna.

Morte Materna Obstétrica:

Morte Materna Obstétrica Direta é
aquela que ocorre por complicagbes
obstétricas durante a gravidez, parto ou
puerpério devido a intervencdes,
omissdes, tratamento incorreto ou a
uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas. Corresponde
aos Obitos codificados na CID 10 como:
0.000 a 0089, O11 a 0239, 0244,
026.0 a 0927, D392, E23.0 (estes
Ultimos apos criteriosa investigagdo),
F53 e M83.0.




Perfil da Mortalidade Materna em Mato Grosso do Sul

2016

Nimero de Obitos Maternos Obstétricos, Nascidos Vivos e a Razido da
Mortalidade Materna - MS, 2011 a 2016*

No Mato Grosso do Sul, de 2011 a 2016, foram
notificados 5.671 ébitos de Mulheres em Idade Fértil
(MIF) e destes, foram confirmadas 2,90% (165/5.671)
mortes maternas (causas obstétricas diretas e
indiretas). A Razdo da Mortalidade Materna (RMM),
no periodo analisado, foi de 69,68 mortes por
100.000 Nascidos Vivos, indice considerado alto
segundo parametros da Organizacdo Mundial em
Saude (OMS) (Quadro 1).

Quadro 1: Numero de Obitos Maternos Obstétricos, Nascidos
Vivos e Razao da Mortalidade Materna — MS, 2011 a 2016*

ANO Ne de Obitos Maternos Ne de Nascidos RMM
Obstétricos Vivos (p/ 100.000 NV)

2011 29 42177 68,76
2012 29 42.254 68,63
2013 22 42.303 52,01
2014 26 44061 59,01
2015 31 43.929 70,57
2016 28 40.181 69,68

ms 165 254.905 64,72

Fonte: Médulo web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC.
*Dados Parciais atualizados em 13/02/2017

Figura1: Série Histdrica da Mortalidade Materna - MS, 2011 a 2016*
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Fonte: Médulo web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC.
*Dados Parciais atualizados em 13/02/2017

Calculo da RMM

Ne de ébitos maternos
x 100.000

Total de Nascidos Vivos em determinado local e ano

Parametro da RMM (OMS)

Baixa - até 20/100.000 NV

Media - de 20 a 49/100.000 NV
Alta - de 50 a 149/100.000NV
Muito Alta - < que 150/100.000 NV

Nimero de Obitos Maternos Obstétricos, Nascidos Vivos e Razdo da
Mortalidade Materna, segundo local de residéncia - MS, 2016*

Os o6bitos maternos obstétricos estao
distribuidos em 16 municipios do Estado (Quadro 2),
observa-se que os municipios de Amambai, Campo
Grande, Corumba, Coxim, Dourados, Navirai, Ponta
Pora e Tacuru, também registraram ébitos em 2015.
Destaca-se o aumento significativo no municipio de
Dourados, de 1 6bito em 2015 (RMM 25,28) para 4
Obitos em 2016 (RMM 109,65).

Quadro 2: Nimero de Obitos Maternos Obstétricos, Nascidos Vivos e
Razéo da Mortalidade Materna, segundo local de residéncia - MS, 2016*

Municipio de Ne de Obitos maternos Ne de Nascidos RMM
residéncia obstétricos Vivos (p/ 100.000 NV)

Aguo Clara 1 217 460,83
Amambai 1 620 161,25
Anavrilandia 1 45 2222,22
Aral Moreira 1 156 641,03
Caarapé 1 523 191,20

Compo Grande 6 13.023 46,07
Corumbd 3 1.791 167,50
Coxim 1 483 207,04
Dourados 4 3.648 109,65

Juti 1 108 925,93

Navirai 1! 920 108,70

Pontao Pord 1 1.313 76,16

Rio Verde 1 291 343,64
Porto Murtinho 2 212 943,40
Tacuru 1 176 568,18

Trés Lagoas 2 1.874 106,72

Fonte: Médulo web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC.
*Dados Parciais atualizados em 13/02/2017




Investigacao de Obitos Maternos Obstétricos - MS, 2016*

A investigacdo de 6bitos maternos ocorreu em 82,14% dos casos (23/28), sendo que 56,52% (13/23)
investigados em tempo oportuno (120 dias a contar da data do ébito). Foram analisados pelo comité Estadual de
Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil (CEPMMI) 26,08% (6/23) dos 6bitos. Os fatores considerados
determinantes para ocorréncia dessas mortes estdo relacionados ao pré-natal, puerpério e parto e a assisténcia
a saude reprodutiva.

Figura 2: Investigacao de Obitos Maternos
Obstétricos — MS, 2016*
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Fonte: Médulo web de Mortalidade Materna/Datasus
*Dados Parciais atualizados em 13/02/2017

Numero de consultas realizadas durante o pré-natal dos obitos
maternos investigados - MS, 2016*

Quanto ao numero de consultas durante o pré-natal, observa-se que 30,43% (7/23) realizaram 7 ou mais
consultas, 47,82% (11/23) de 4 até 6 consultas; 8,69% (2/23) de 1 a 3 consultas e 13,04% (3/23) nenhuma
consulta (Figura 3).

Figura 3: NUmero de consultas realizadas durante o pré-natal dos
Obitos maternos investigados — MS, 2016
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Fonte: Médulo web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC.
*Dados Parciais atualizados em 13/02/2017




Obitos Maternos Obstétricos, segundo raca/cor, faixa etaria e
escolaridade - MS, 2016*

A cobertura de registro do campo raga/cor para os Quadro 3: Obitos Maternos Obstétricos, segundo raca/cor, faixa
6bitos maternos foi de 100%, o que evidencia a etéria e escolaridade - MS, 2016*
qualidade do preenchimento nas Declaracbes de Variaveis Obitos Maternos Obstétricos
Obito e do Sistema de Informacdes de Mortalidade Raca/cor** Ne %
(SIM). Branca 11 39,28
Quanto ao perfil sociodemografico (Quadro 3), as Indigena 4 14,28
ragas/cor parda e branca apresentaram 39,28% Preta 2 7.14
(11/28), seguida da indigena com 14,28% (4/28). A Parda n 39,28
faixa etaria predominante foi de 20 a 29 anos, 39,28% Ealn stirs ok =
(11/28) seguida de 30 a 39 anos, 35,71% (10/28). Com 100 19 anos 6 21,42
referéncia a escolaridade houve 8 a 11 anos de estudo, zg:;z :::: 1; :::i
50% (14/28), sequida por 4 a 7 anos, 28,57% (8/28). R . 5
y ' i Escolaridade Ne %
Nenhuma 2 7,14
1a3anos 2 7,14
4a7anos 8 28,57
80 11 anos 14 50
12 anos ou mais 2 7,14

Fonte: Médulo web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC.
*Dados Parciais atualizados em 13/02/2017
** Nao houve 6bitos para a raga/cor amarela.

A categorizacdo das ragas/cor branca, indigena, amarela, preta e parda, seguiu normas
estabelecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Obitos maternos por causas obstétricas diretas e indiretas - MS,
2016*

As causas de morte maternas classificadas como obstétricas diretas apresentaram elevado percentual
85,71% (23/28), quando comparadas as causas obstétricas indiretas 14,28% (4/28) (Figura 4). Para o grupo de
causas obstétricas diretas houve destaque para edema, proteinuria e transtorno hipertensivo gravidico parto e
puerpério (010-016) com 28,57% (8/28), sequidos de 21,42% (6/28) por complica¢des do trabalho de parto e do
parto (O60-075) e de 7,14% (2/28) para gravidez que termina em aborto (O00-O08). Dentre as causas obstétricas
indiretas, 14,28% (4/28), ressalta-se as outras afec¢bes obstétricas (095 — 099) com predominio doengas do
aparelho respiratorio.

Figura 4: Obitos maternos por causas obstétricas diretas e indiretas — MS, 2016*
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Fonte: Médulo web de Mortalidade Materna/Datasus e SINASC.
*Dados Parciais atualizados em 13/02/2017




- Atuacoes do CEPMMI/MS em 2016

Participou

» Encontro de Enfermeiros Obstetras e Neonatolo-
gistas em Mato Grosso do Sul, 17 e 18 de marco;

» Discussao tematica no Conselho Estadual de
Saude, 29 de abril;

» Audiéncia Publica Saude da Mulher e Combate a
Mortalidade Materna, 21 de junho;

» | Férum Perinatal em Sidrolandia, 26 e 27 de junho;

» Encontro sobre a Qualidade da definicao sobre
causas de morte — Natal/RN, 21 a 24 de novembiro;

» Oficina Regional Norte e Centro Oeste sobre Linha
de Cuidado em Doenca Falciforme - Brasilia/DF, 06 e
07 de dezembro;

» Il Encontro Nacional de Coordenadores Estaduais
de Saude das Mulheres, 19 de dezembro.

Realizou

» Discussao, revisdo e elaboracdo do Protocolo de
Atendimento a Gestante e Puérpera e Recém-nasci-
do, referente ao acompanhamento das gestantes
com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias,
06 e 26 de outubro;

> Sensibilizacdo dos Residentes do Curso de Enfer-
magem Obstétrica da UFMS, 03 e 05 de dezembro;

» Apresentacao da Situacdo da Mortalidade Materna
ao Conselho Estadual dos Direitos da Mulher;

> Elaboracdo do Perfil da Mortalidade Materna em
Mato Grosso do Sul em 2015;

» Acompanhamento e monitoramento dos ébitos
em Mulheres em Idade Fértil (MIF) e Materna;

» Apoio ao Comité Municipal de Mortalidade Infantil
e Fetal de Corumba (CMMIF/SMS-Corumba);

» Discussao dos casos emblematicos de morte ma-
terna;

» Recomendagdes dos casos de morte materna anal-
isados por este comité;

» O cronograma anual de reunibes.




Propostas do CEPMMI em 2016

Qualidade da Assisténcia

» Articulacdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e/ou outros servicos - Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e
Secretaria de Assisténcia Social;

» Implementacdo do protocolo de exames
recomendados pela Rede Cegonha;

Qualidade da Informacao

» Aprimoramento da investigacdo dos 6bitos de
Mulheres em Idade Fértil (MIF) e Materna;

» Padronizacdo da rotina de manutencdo de
equipamentos com destaque aos aparelhos de
afericao da Pressao Arterial;

» Implantacdo/implementacdo da Rede de
Assisténcia a gestante com doenca falciforme e a
crianga até 2 anos.

» Divulgacgdo das recomendacdes aos Conselhos de
Classe e outros Segmentos Sociais, quando pertinente.

Qualidade da Estruturacao de Servicos

» Implantacdo/implementacdo dos Comités
Municipais de Prevencdo da Mortalidade Materna e
Infantil;

» Divulgacdo da Resolugao RDC Ne 36;

» Aprimoramento da rede de comunicagao entre as
vigilancias municipais (municipio de residéncia e de
ocorréncia);

> Fortalecimento da parceria da Vigilancia
Epidemiolégica e Rede Hospitalar para ampliar o
acesso e qualificar a informacao;

» Utilizacdo do cartdo da gestante em todos os
servicos na atencdo ao pré-natal e preenchimento
de todos os campos da agenda da gestante
preenchimento dos gréficos de peso x altura);

» Sensibilizacdo dos profissionais para registro do
atendimento realizado no prontuario do paciente;

» Implantacdo/implementacdo da busca ativa
precoce de gestantes, e das gestantes faltosas.




Fique por dentro

Legislacao

» Portaria N°653, 28 de maio 2003: Composicdo Atual do CEPMMI:

Regulamenta a vigilancia de &bitos maternos,

estabelecendo que o 6bito materno passe a ser » Resolugdo N° 115/SES/MS/15, 11 de novembro
considerado evento de notificagdo compulséria 2015: Reestrutura o CEPMMI/MS

» Portaria Federal N° 1.119, 05 de junho 2008: » Resolucao N° 39/SES/MS/13, 06 de junho 2013:
Regulamenta a vigilancia de ébitos maternos Regimento Interno do CEPMMI/MS

»RDC Ne 36, 25 de julho 2013:

Dispée sobre Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica
e Neonatal
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Instituicoes Membros do CEPMMI/MS

COREN/MS

ABENFO/MS

CRN 3/MS

COSEMS

Subsecretaria de Politicas Publicas para Mulheres
Sociedade de Pediatria de MS
SOGOMAT/SUL

CRM/MS

DSEI/MS

FUNDECT/MS

IPED/APAE

CTSul

FUSUS/MS

FIOCRUZ/MS

CEAB/SES

CEVE/SES

CEVS/SES

DIS/SES

SGGTES/SES

CERA/SES

Parceiros do CEPMMI/MS

Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade Materna Infantil e Fetal
Campo Grande/CMPMMIF

UFMS/Curso de Enfermagem Obstétrica
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