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APRESENTACAO

A mortalidade materna € um importante indicador de saude publica e social de um pais. Ele reflete a quali-
dade da atencéo a saude da mulher, portanto elevadas taxas estdo associadas a insatisfatoria prestacédo de
servigos de saude, como planejamento familiar, assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto e ao puerpério,
além das condicdes socioecondmicas, 0 acesso aos servigos de salde, a qualidade do cuidado obstétrico
e a disponibilidade de acdes preventivas em uma determinada regido. Apesar dos avangos significativos
alcancados nas ultimas décadas, a mortalidade materna continua sendo desafio em muitos paises ao redor
do mundo.

Considerada uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das mulheres por ser uma tragédia evi-
tavel, em boa parte dos casos, e por ter maior carga principalmente nos paises em desenvolvimento, &€ pre-
mente a reducédo da mortalidade materna. A chamada Agenda 2030 da Organizacao das Nacgdes Unidas
(ONU) estabelece como meta, em um dos seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a reducao
darazao de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos (NV) e a meta
brasileira para, no maximo, 30 mortes a cada 100 mil NV (OPAS, 2023; UNFPA, 2022). O cenéario nacional
confirma o grande desafio, no Brasil, em 2020, a razdo de mortalidade materna foi de 74,7, ja no estado do
Rio de Janeiro de 95,4 (BRASIL, 2022) e no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) de 114 a cada 100 mil nasci-
dos vivos no mesmo ano (SMS-Rio). Especificamente na cidade do Rio de Janeiro, em 2022 o indicador foi
de 77,3 a cada 100 mil nascidos vivos, demonstrando uma importante queda, mas ainda acima da meta da
agenda 2030.

Para entender os fatores de risco e determinantes dos Obitos maternos, é necessario adotar uma série de
estratégias como a vigilancia dos obitos, o didlogo com a sociedade civil, conhecimento acerca das especi-
ficidades dos territérios das dez Areas de Planejamento (AP) da cidade, a organizacdo da rede de assisténcia
e 0s fluxos e processo de trabalho das equipes de saude.

O objetivo deste boletim é promover a discussao acerca desse relevante tema em saude publica, a partir de
informacdes epidemioldgicas e, contextualizar os desafios enfrentados. Ao longo do texto, serdo apresenta-
das a série historica de mortalidade, o perfil demografico, as causas de mortalidade materna e os fatores de
risco envolvidos, obtidos a partir da andlise do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informac®es sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdes sobre Investigacdo de Obitos do
MRJ (SIS-SVS). Informacdes atualizadas semanalmente sobre esse tema podem ser consultadas por meio
do Painel de Mortalidade, hospedado no Observatoério Epidemioldgico da Cidade do Rio de Janeiro - EpiRio,
disponivel no endereco https://svs.rio.br/epirio.

Finalmente, este boletim reafirma o compromisso e empenho da Secretaria Municipal de Salude do Rio de
Janeiro para areducao da mortalidade materna.
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1. CONSIDERAGCOES INICIAIS

O 6bito materno é considerado um evento sentinela, como um importante marcador da qualidade do sis-
tema de saude, especialmente em relacdo ao acesso, a adequacédo e a oportunidade do cuidado, os quais
estdo intimamente relacionados a vulnerabilidade social das populacdes (FREITAS-JUNIOR, 2020).

A Classificacao Internacional de Doencgas em sua 102 edicao (CID-10) conceitua morte materna como:

a morte de uma mulher durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término
da gestacao, independente da duracao ou da localizagao da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacao a ela, porém nao devida
a causas acidentais ou incidentais”.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 2000

Entre os anos 2000 e 2020, a razao de mortalidade materna (RMM) global caiu 34,3%, passando de 339
para 223 por 100.000 nascidos vivos. O numero absoluto dessas mortes também diminuiu ao longo do
mesmo periodo: de 446.000 para 287.000 mortes, ou seja, reducao de mais de um terco do nimero de
mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2023). Ainda assim, mesmo com a queda descrita, a
mortalidade materna ainda € inaceitavelmente alta: foram estimadas aproximadamente 800 mortes mater-
nas por dia e uma morte materna a cada dois minutos no mundo no ano de 2020 (WHO, 2023).

Além disso, a reducao ocorreu de forma desigual ao longo desses vinte anos. A média anual de reducéao
da RMM apresentou queda mais expressiva entre 0s anos de 2000 e 2015 (Metas de Desenvolvimento
do Milénio), comindicagao de piora ou estagnacado nos primeiros anos dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (2016-2020). Nesse cenério, projeta-se uma RMM global de 222 ébitos por 100.000 NV em
2030, bem superior a meta de 70 mortes por 100.000 NV (WHO, 2023).

Mais da metade das mortes maternas ocorre em ambientes vulneraveis e em contextos de crises humani-
tarias, com sistemas de saude frageis. Cerca de 99% das mortes ocorrem em paises em desenvolvimento.
Os altos numeros refletem, de forma geral, desigualdades econémicas, financeiras, sociais e de acessos
aos servicos de saude, destacando as desigualdades entre ricos e pobres (OPAS, 2023).

As principais causas de Obitos na gestacgao, parto e puerpério sdo, majoritariamente, evitaveis. Destacam-
-Se as causas obstétricas diretas, como hemorragia pos-parto, pré-eclampsia e transtornos hipertensi-
vos, infecgdes obstétricas e complicacdes do aborto inseguro, assim como as causas indiretas: infeccdes
e doengas nao transmissiveis (WHO, 2023).

O perfil das causas de morte materna entre as brasileiras ndo se mostra muito diferente do que se apre-
senta mundialmente: entre 1996 e 2018, cerca de 70% das mortes maternas foram por causas obstétri-
cas diretas, ou seja, complicacdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencgoes,
omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Em
meédia, por ano, ocorreram 1.176 dbitos maternos diretos e 465 dbitos maternos indiretos (MS, 2020).

Em 2020, com o surgimento da covid-19, o cenario das causas de mortes maternas se alterou e as causas
obstétricas indiretas, na qual a covid-19 esta inserida, se tornaram as causas mais frequentes no pais. As
alteracdes anatébmicas e fisioldgicas da gravidez nos sistemas cardiovascular, respiratério, imunoldgico e
de coagulacao tornam as gestantes e puérperas mais vulneraveis (SCHWARTZ, DHALIWAL; 2020), con-
tribuindo para o aumento dos 6bitos maternos no pais. Entre margo de 2020 a maio de 2021, houve um
excesso de mortes maternas em torno de 70%, ou 1.353 mortes maternas além do esperado no Brasil.
Esse incremento de obitos foi regionalmente heterogéneo, com impactos consistentemente mais fortes
durante os momentos mais agudos da epidemia, refletindo ndo apenas desigualdades socioeconémicas



e de acesso aos servicos de saude anteriores a pandemia, como também o agravamento dos mesmos
(ORELLANA etal., 2022). Em 2021, ultimo ano de analise encerrado pelo Ministério da Saude (MS), o Brasil
registrou 3.025 mortes maternas, com 1.054 6bitos na regido Sudeste, 320 no estado do Rio de Janeiro e
107 na sua capital (BRASIL, 2022).

2. PANORAMA DA MORTALIDADE MATERNA
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Para o panorama epidemioldgico da mortalidade materna na cidade serdo apresentados e discutidos a
razdo de mortalidade materna, no MRJ e nas AP, além das caracteristicas sociodemograficas.

2.1 RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

A RMM ¢é obtida a partir da relacédo entre o numero de Obitos considerados maternos e o numero de nas-
cidos vivos em determinado periodo e lugar, com o resultado multiplicado por 100.000.

Para reduzir as subestimativas no numerador, busca-se investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil
(MIF), aquelas entre 10 a 49 anos de idade, para averiguar se a mulher esteve gravida nos 12 meses que
antecederam a sua morte.

No periodo de 2012 a 2022, a RMM de mulheres residentes no MRJ apresentou uma tendéncia de au-
mento, com pico no ano de 2021, principalmente devido ao impacto da covid-19 na gestacao e puerpério
(figura 1). Durante esses 10 anos, 2018 foi 0 ano com a menor RMM, enquanto 2021 apresentou 0 maior
risco de Obito materno na cidade. Também em 2021, o MRJ apresentou 0 maior nimero absoluto de obi-
tos maternos, 107 mortes.

Embora 2018 e 2022 tenham sido 0s anos com 0 menor nimero absoluto de dbitos maternos (n= 50),
a reducao do numero de nascidos vivos em 2022 fez com que este ano a RMM fosse maior que
em 2018 (figura 2).

Figura 1 - Razdo de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos por ano, MRJ, 2012-2022

200

o0
o

(=]
(=1

Razao de Mortalidade Materna/100.000 NV
s

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano do ébito

Fonte: SIM / SINASC , SMS-Rio. Dados sujeitos a Revisao. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.
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Figura 2 - Numero de ébitos maternos por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a Revisdo. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.

A heterogeneidade das condi¢cdes de vida e saude das areas do municipio, leva a uma distribuicdo de-
sigual dos 6bitos maternos em relacao a area de planejamento (AP)' de residéncia. A figura 3 apresenta
a Razdo de Mortalidade Materna por AP de residéncia, em comparacao a do MRJ (linha pontilhada). Ao
longo dos anos, somente a AP 2.1 permaneceu abaixo da RMM do MRJ em toda a série historica avaliada.
Em contrapartida, a AP 5.3 apresentou, em quase todos 0s anos, a RMM acima do parémetro municipal.

Figura 3 - Razao de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos) por area de planejamento
de residéncia, MRJ, 2012-2022
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1 A Cidade do Rio de Janeiro apresenta-se com 10 unidades territoriais, para efeitos de planejamento e de controle do seu
desenvolvimento urbano, segundo o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano Sustentavel do Municipio (Lei Complementar 111/2011):
Areas de Planejamento — AP,
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Pode-se verificar o modo heterogéneo que a RMM se apresenta nas diversas areas. Em 2022, por exem-
plo, a RMM da AP 1.0 foi aproximadamente o dobro da RMM de algumas areas, como as AP 2.1, AP 3.2 e
AP 3.3 (tabela 1- Apéndice).

A variabilidade e oscilacdo do numero de 6bitos e consequentemente da RMM se da pelo fato da morte
materna ser um evento considerado raro, seu nUmero ser relativamente pequeno e a razao de mortalidade
estar diretamente relacionada, também, ao nimero decrescente de nascidos vivos ao longo dos anos. O
numero de nascidos vivos € utilizado no denominador como um proxy da populagdo sob risco, ou seja,
gestantes. Ao longo dos anos, tanto no MRJ guanto nacionalmente, vem sendo observada uma queda na
taxa de natalidade, ou seja, do percentual de nascimentos em uma populagado (SMS-Rio, 2023).

Na série histdrica abordada neste boletim, os Obitos maternos ocorreram, principalmente, em mulheres
com idade entre 20 e 34 anos, somando aproximadamente 60%. A proporgcdo nas menores de 20 anos e
maiores de 35 anos representam, respectivamente, cerca de 11% e 29% dos 6bitos maternos. Tendo em
vista a faixa etéria da mae no SINASC, proporc¢ao de Obitos segundo faixa etaria encontra-se consonante
com a proporgao de faixa etaria de maes de nascidos vivos no ano de 2022 no MRJ.

Vale destacar que é sabido que o risco de morte materna é mais alto para adolescentes menores
de 15 anos (OPAS, 2023), entretanto, no municipio do Rio de Janeiro as maiores RMM ndo estdo nessa
faixa etaria.

Figura 4 - Razdo de mortalidade materna por faixa etaria e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM/ SINASC, SMS-Rio. Dados sujeitos a Reviséo. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.
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No que tange a escolaridade dessas mulheres, é possivel verificar um gradiente de aumento da RMM em
relacdo as menores faixas de escolaridade, reforcando a dimenséo social do risco de ébito materno. Du-
rante a série observada, em todos 0s anos a RMM é maior entre as mulheres com até 3 anos de estudo,
seguida pela razéo entre as mulheres com 4 a 7 anos e alternancia das faixas de 8a 11 anos e 12 anos ou
mais de estudos.

Figura 5 - Razdo de mortalidade materna por escolaridade e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM / SINASC, SMS-Rio. Dados sujeitos a Revisao. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.

A figura 6 apresenta a distribuicdo da RMM por raga/cor entre 2012 e 2022. A mortalidade materna em
mulheres pretas é superior em relagao as brancas e pardas ao longo da série historica. Destaca-se 0 ano
de 2021, critico para a morte materna devido a covid-19, em que estudos destacaram RMM bastante
superior entre as negras (pretas e pardas) comparativamente as brancas (DANTAS et al, 2022; GOES, FER-
REIRA, RAMOS, 2022), o que também foi constatado no MRJ.
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Figura 6 - Razdo de mortalidade materna por raca e ano, MRJ, 2012-2022?
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Fonte: SIM/ SINASC, SMS-Rio. Dados sujeitos a Reviséo. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.

A analise espacial dos Obitos maternos ocorridos nos ultimos dois anos entre as residentes do MRJ evi-
dencia uma alta concentracdo dos obitos principalmente em areas com baixo Indice de Desenvolvimento
Social (IDS) e comunidades, o que de forma geral, ratifica as iniquidades encontradas como determinantes

sociais da morte materna.

Para se compreender melhor o panorama epidemioldgico, 0s mapas a seguir estratificam a RMM e o nu-
mero de obitos pelas 10 AP nos anos de 2021 e 2022 (figura 7 e 8). E possivel observar que em ambos 0s

anos a distribuicdo espacial dos obitos em areas de comunidades se repete.

2Em 2016 houve 1 morte materna em mulher de raga Amarela, apresentando entdo, uma RMM muito discrepante - 467,3 por mil nascidos vivos.
Conforme dito anteriormente, o calculo da RMM prevé o nimero de nascidos vivos como denominador. Para 0 ano em questao, ocorreram so-

mente 214 nascidos vivos de maes de raca amarela (SMS-Rio, 2023).

2022
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Figura 7 - Distribuicdo espacial dos 6bitos maternos, MRJ, 2021

)2~ ¥, RY.-

de Py
/ -
7 101 - 150 @ : e 1 i ol it i s e s s o ki
%, 151~ 200 @35 par nlimera de nascidos vivos, para cada 100 mil nascidos vivos. o e
¥ 201 - 23 2~ Cass esintabil A 508 GRS, U S it mmummw'

Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a Revisao

.-
Legend Setretaria Municigal de Satide do Rio de Janeira

i de Vigilincia em Saiide

Razdo de mortalidade Quantidade de casos Centra de Inteligéncia Epideminidgica

00 O [ Areas Programéticas il RS
7 101 -150 @: Notas: 1 - Razio de mortalidadle calculada a partir do nimero de Ghitos matemos Obitos maternas em 2022 50
%% 151 - 200 . 3.5 por nimero de nascidos vivos, para cada 100 mil nascidos vivos. - cengréfcs
2 - Casos contabilizados dentro da grade hexagonal, de apraximadament 10,4 km? SIRGAS 2000 UTM 235




14

3. CAUSAS DE MORTE MATERNA

As causas de 6bito materno podem ser classificadas em causas obstétricas diretas, obstétricas indi-
retas e obstétricas ndo especificadas.® A classificacdo do dbito se déa apds o processo de investigagdo
criterioso e qualificado.

Considerando as causas de Obito, entre 2012 e 2022, observou-se uma variacdo do percentual de obitos
obstétricos diretos, ou seja, aqueles diretamente relacionados a gestacao e ao parto (eclampsia e hemorra-
gia pos-parto) e dbitos obstétricos indiretos, aqueles relacionados a doencas pré-existentes (hipertensao
arterial, diabetes, doenca renal, etc.). Em quase todos os anos analisados, os obitos obstétricos diretos pre-
dominaram sobre os indiretos. Os dbitos obstétricos indiretos somente superaram os diretos em 2020 e
2021, durante a pandemia da covid-19, em razdo da carga da doenga na mortalidade materna e da covid-19
ser classificada como causa obstétrica indireta (figura 10).

Figura 9 - Distribuicdo das causas obstétricas direta e indireta de 6bito materno por ano,
MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a Revisdo. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.

O municipio do Rio de Janeiro possui territérios com caracteristicas e indices de desenvolvimento social
bem distintos. Sendo assim, a distribuicdo das causas dos 6bitos maternos também se mostra bastante
heterogénea nas diversas areas de planejamento. Enquanto percebe-se AP com oscilagdes entre causas
obstétricas diretas e indiretas ao longo dos anos, é possivel perceber também areas com predominio de
Obitos obstétricos indiretos (AP 2.1 e AP 4.0), ou seja, aqueles 6bitos com causas pré-existentes ou cronicas
que foram potencializadas pela gestacao e/ou puerpério (figura 10).

3 A classificagdo de causas de dbitos maternas esté descrita no glossario.
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Apesar dessa heterogeneidade, 0 excesso de mortalidade pela pandemia de covid-19, sobretudo em
2020e 2021, (SARACENI et al, 2023) fez com que praticamente todas as AP apresentassem obitos obsté-
tricos indiretos como a principal causa de morte materna, devido, principalmente, a covid-19. Dessa forma,
pode-se afirmar que o cenario de pandemia, para além do impacto na populagcao geral, aumentou o risco
de mortalidade materna no MRJU.

Figura 10 - Distribuicdo das causas obstétricas direta e indireta de 6bito materno por area de
planejamento de residéncia e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a Revisdo. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.

3.1 CAUSAS OBSTETRICAS DIRETAS

As mortes por causas obstétricas diretas sdo consequéncias de complicacdes relacionadas a gestacao,
parto e puerpério e estdo diretamente associadas a qualidade da atenc&o pré natal, parto e puerpério,
além do planejamento sexual e reprodutivo.

Dentre as causas obstétricas diretas, as ligadas principalmente as sindromes hipertensivas na gestacgao
(toxemia gravidica), complicacdes do puérperio, aborto e complicacdes do parto corresponderam em mé-
diaa 51% dos 6bitos materno no municipio nos ultimos dez anos, excetuando-se 0s anos de 2020 a 2021
onde houve predominio das causas indiretas por covid-19.

No ano de 2022 no MRJ, as causas diretas de maior magnitude foram as ligadas a complicacao do puer-
pério (18%), aborto (14%) e a sindrome hipertensiva da gravidez (12%) e as complicagdes do parto (8%).

Nesse sentido, € importante destacar que no ano 2022 64% dos Obitos maternos s&do em decorréncia
do conjunto de causas evitaveis e sensiveis a intervencgdes diretas e oportunas durante o ciclo gravidico-
-puerperal e previamente ao mesmo através do planejamento sexual e reprodutivo.
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Figura 11 - Distribuicdo das causas agrupadas de 6bito materno por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a Revisdo. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.
Nota: A Sindrome hipertensiva da gravidez encontra-se denotada como Toxemia gravidica, nomenclatura da CID-10.

Tabela 1 - Causas agrupadas de 6bito materno por ano, MRJ, 2012-2022

Causa agrupada 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
AIDS 3 T 2 & 1 4 - 3 - - -
Aborto T 10 5 g g 8 2 T -] i T
Causas indiretas 14 24 25 18 28 22 19 23 50 75 18
Complicagées parto 6 2 5 6 T 5 8 3 2 2 4
Complicagdes puerpério 10 5 8 15 T 14 T 6 5 8 g
Toxemia gravidica 13 14 12 10 4 10 T 12 14 13 6
Transt placenta membrana 2 1 2 6 2 4 2 5 2 1 2
Outros transt gravidez - 3 5 1 3 3 1 3 2 2 4
Meopl comport incerto - - - - 1 - - - - - -

# Fonte: 5IM, SM3-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.
B AIDS - novo CID para ébito materno a partir de 2020, contande nas Causas indiretas.
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Vale destacar que o cenario nacional também demonstra os mesmos desafios do MRJ com relagéo a re-
ducdo da mortalidade materna. As sindromes hipertensivas sao responsaveis por uma em quatro mortes
maternas no Brasil (EBSERH, 2022).

As hemorragias, principal causa das complica¢des do parto, estéo ligadas diretamente a qualidade da as-
sisténcia a ao parto e requerem a atencgao de profissionais da drea da saude qualificados para o controle
eficiente da condicdo (EBSERH, 2022). As acdes de reducao de 6bitos por essa causa vao desde um pré-
-natal eficiente, com controle pressorico e tratamento de anemias, até o uso racional da ocitocina durante
0 periodo intraparto. Da mesma forma, a reducao do nimero de cesarianas, que podem levar a acretismo
placentario e, consequentemente, a hemorragias (IFF, 2019).

Ja o aborto é a quarta causa de 6bito materno no pais, associada a isso, a sua criminalizacao contribui
para agravar ainda mais o problema, uma vez que as mulheres optam por realizar a interrupgao da gravi-
dez na clandestinidade, sob condi¢des precarias de assisténcia (EBSERH, 2022). Discutir esse importante
problema de saude e fortalecer o acesso eficaz ao planejamento sexual e reprodutivo € imperativo. No
ultimo ano, o MRJ investiu na qualificacdo dos profissionais da APS e na oferta da insercdo de Dispositivo
Intrauterino (DIU) hormonal de modo a fortalecer o acesso ao método contraceptivo.

Analisando a magnitude da distribuicdo das causas diretas por AP, se observa variagao entre as diferentes
areas. Embora com perfis distintos que se alternam de acordo com 0 ano analisado, verifica-se desafios a
serem enfrentados em cada AP dentro do escopo da mortalidade por causas obstétricas diretas.

A exemplo disso, no ano de 2022, as causas relacionadas as complicagdes no puerpério, apresentaram-
-se em Obitos maternos de 07 das 10 AP do MRJ (1.0; 3.1; 3.3, 4.0; 5.1; 5.2 e 5.3). Ja as causas ligadas
ao aborto estiveram em 6 AP (1.0; 2.1; 3.2; 3.3; 5.1 e 5.2). Obitos relacionados a sindrome hipertensiva da
gestacao também foram registrados em 05 AP (3.1; 3.3; 4.0; 5.1 € 5.2).

Quanto as causas relacionadas a complicagdes do parto, as AP 3.3 e 5.2 apresentaram as maiores pro-
porgcdes na série avaliada, contudo, € sabido que muitas questdes relacionadas ao parto podem se es-
tender ao puerpério imediato, sendo necesséria uma avaliacdo conjunta com as causas relacionadas
ao puerpério.

Figura 12 - Distribuicado das causas agrupadas de Obito materno por area de planejamento
de residéncia e ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a Revisdo. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.
Nota: A Sindrome hipertensiva da gravidez encontra-se denotada como Toxemia gravidica, nomenclatura da CID-10.
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3.2 CAUSAS OBSTETRICAS INDIRETAS

Os obitos obstétricos indiretos sdo decorrentes de doencas pré-existentes, potencializadas pelas altera-
coes fisioldgicas da gestacao, como por exemplo, diabetes mellitus, hipertensado preexistente, doencas
dos aparelhos circulatorio, respiratorio e digestivo, e também, infecgao pelo HIV. Desse modo, ndo sao
provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez. A classi-
ficacao de causas indiretas é dependente de um processo de investigagdo bem qualificado para a correta
identificagdo dessas causas preexistentes.

Cumpre destacar que a infeccao por HIV/AIDS, embora sempre agrupada entre os obitos obstétricos in-
diretos, os mesmos eram classificados com codigos fora do Capitulo XV da CID-10 (Gravidez, parto e
puerpério), possuindo assim uma fatia especifica dentre todas as causas dos 6bitos maternos (figura 12).

Na classificac&o de causas indiretas as doeng¢as do aparelho circulatorio complicando a gravidez, parto e
puerpério foram as mais prevalentes no periodo avaliado representando 44% do total de causas indiretas.

Entre 2012 e 2022, os 6bitos maternos obstétricos indiretos apresentaram uma discreta tendéncia de
aumento, atingindo 0s maiores percentuais nos primeiros anos da pandemia de covid-19, ou seja, 2020 e
2021, respectivamente com 45% e 55% do total de dbitos por essa causa. Durante os dois primeiros anos
de enfrentamento da covid-19, muitas medidas de reduc¢é&o de circulagcédo de pessoas foram tomadas e
o redirecionamento dos esforgos das equipes de salde para atendimento a covid-19 contribuiu para o
aumento de barreiras para acesso, incluindo o cuidado pré-natal (NAKAMURA-PEREIRA et.al, 2020).

Tabela 2 - Causas indiretas de 6bito materno por ano, MRJ, 2012-2022

Causa indireta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Anemia complic gravidez parto puerperio 1 - 1 2 - - 1 - 1 -
Doenc ap circulat compl gravidez parto puerp 3 5 7 6 10 7 6 3 5 4 8
Doenc ap digestiv compl gravidez parto puerp 2 2 4 3 4 1 2 4 2 2
Doenc ap respirat compl gravidez parto puerp 1 5 1 2 3 3 1 7 - 2 3
Doenc pele tec subcut compl grav parto puerp 1 - - - - - - - - -
Morte obstetrica de causa NE 1 4 3 3 3 4 4 5 2 1 1
Outr doenc afec espec compl grav parto puerp 2 7 5 - 4 5 1 2 1 2 1
Tuberc complic gravidez parto e puerperio 3 - 1 1 2 - - - 1 2 1
Out doen sang hemat imun comp grav part puer - 1 - - - 1 1 - - -
Doen endac nutr metab compl grav parto puerp - - 2 - - 1 - - - 1 1
Hepatite viral complic gravidez parto puerp - - 1 - - - - - - -
Trans ment doen sis nerv comp grav part puer - - - 1 1 - 2 1 - - 1
Outr doenc virais compl gravidez parto puerp - - - - 1 - - 1 38 59 1
Doen inf paras mat NE compl grav parto puerp - - - - - - 1 - - -
Out doen inf paras mat comp grav parto puerp = - - - - - S = = 1

& Fonte: SIM, SM5-RJ. Dados sujeitos a alteragbes.
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Em observacgao da distribuicdo de causas indiretas por AP, ela se apresenta de maneira variada, com excegao
da AP 4.0, que consistentemente possui uma maior propor¢cao desse tipo de causa durante toda a série his-
torica, e da AP 3.1, que desde 2017 mostra um aumento dessa propor¢ao de causas.

3.3 CAUSAS OBSTETRICAS NAO ESPECIFICADAS

A morte materna por causa ndo especificada, codificada como 095 pela CID-10, no periodo avaliado ndo
foi significativa. Essa codificacao é atribuida somente para os casos em que ndo ha informacdes acerca do
obito e que, apds o processo de investigacao, nao é possivel determinar outras causas.

Nesse sentido, a vigilancia dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil no municipio do Rio de
Janeiro permitiu a qualificagdo dessas informacdes e, por conseguinte, contribuiu para esse resultado. Na
série temporal avaliada, somente os anos de 2018 e 2019 apresentaram uma maior proporgado, com cerca
de 8% dentre o total de obitos.

4. INVESTIGACAO DE OBITOS DE MULHERES
EM IDADE FERTIL

A reducdo da mortalidade materna constitui uma das metas prioritarias da SMS-Rio e 0 monitoramento e
vigilancia dos obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) € uma estratégia importante tanto para a identifica-
¢do da morte materna quanto para a definicdo de estratégias objetivando a sua reducao.

A subinformacao (preenchimento incorreto das causas de morte na declaragao de 6bito) e o sub-registro
(auséncia da declaracéo de obito no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade) sdo dois dificultadores
do conhecimento da verdadeira intensidade das mortes maternas no Brasil. Muito embora a causa da mor-
te possa estar corretamente declarada, nem sempre a informagao sobre o momento do 6bito em relacéo
ao ciclo gravidico puerperal esta identificada no documento (MS, 2002).

Visando a melhoria da qualidade da informacdo e prevencao das mortes por causas maternas, o MS insti-
tuiu como prioritaria a busca ativa e investigacao de todos os 6bitos de MIF. Os objetivos da investigacao
s&80 buscar fatores determinantes e suas possiveis causas, subsidiar a adogdo de medidas que possam
evitar a sua reincidéncia e identificar os 6bitos maternos néo declarados na Declarac&o de Obito (DO) (MS,
2008).

Com o mesmo objetivo, 0 MRJ publicou a Resolugcado SMS n® 1256 de 12 de fevereiro de 2007, que ins-
tituiu o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemioldgica da Mortalidade Materna do Municipio do Rio de
Janeiro, na qual também tornou obrigatoria a investigagao de obitos de MIF. Desde sua implementacéo, a
proporgdo de 6bitos de MIF investigados sempre se apresentou consistentemente acima de 90%, mesmo
durante o periodo mais agudo da pandemia de covid-19, (figura 13).
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Figura 13 - Proporgao de investigacao de mulheres em idade fértil (MIF) por ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a Revisdo. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.

O processo de investigagao dos Obitos é descentralizado, ou seja, cada AP realiza a investigagéo dos Obi-
tos de sua area de abrangéncia. Areas como a AP 1.0, 3.1 e 3.3 permaneceram quase todo o periodo com
uma proporc¢ao de investigacdo semelhante a média do municipio. A AP 4.0 apresentou um percentual
de investigacao abaixo da média e as AP 5.1 e 5.2 apresentaram um aumento gradativo da investigagao,
passando, inclusive, a média do MRJ. No periodo mais critico da pandemia, entre 2020 e 2021, a AP 2.2

registrou a maior queda na proporgao de investigacao, alcangando o menor desempenho de toda a série
com, respectivamente, 73,2% e 76% (figura 15).
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Figura 14 - Proporcao de investigacao de 6bitos de MIF por area de planejamento de residéncia e
ano, MRJ, 2012-2022
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Fonte: SIM, SMS-Rio. Dados sujeitos a Revisao. Legenda: MRJ - Municipio do Rio de Janeiro.
A linha tracejada corresponde a proporgdo de investigagcdo do MRJ para fins de comparagédo com a propor¢cao de investigacdo
de cada AP (linha cheia)..

5. ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA

A ampliagao e fortalecimento da Atencao Primaria a Salde impacta positivamente no acesso aos servigos
de saude e qualidade dos cuidados ofertados. No MRJ com sua reforma iniciada em 2009, com investi-
mento massivo na expansao da APS alcancando uma cobertura de 70% da populagao ao final do ano de
2016. Contudo, nos anos de 2018 a 2020 houve uma reducao das equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) que impactou de forma significativa o acesso e qualidade da rede de saude. Desde 2021 a
SMS-Rio vem investindo na retomada da APS como coordenadora do cuidado e primeiro ponto de aten-
¢ao darede de salde, saindo de 46% de cobertura em 2020, para 58%, em 2022.

A elaboracdo e divulgacao massiva de materiais técnicos como guias e protocolos clinicos, baseados
em evidéncias cientificas, sdo estratégias de enfrentamento de orientacdo da equipe para 0 correto
diagndstico e manejo das doencas e/ou problemas durante a gravidez, parto e puerpério. Ainda, objetiva
uniformizar e qualificar as condutas, contribuindo para uma atuacao mais coesa e integrada da rede.

Além disso, a articulagdo em rede e assisténcia ao parto e puerpério, com o Cegonha Carioca, projeto
pioneiro no Brasil, implantado em 2011, tem como principais objetivos humanizar e garantir o melhor cui-
dado para mée e para 0 bebé — desde 0 pré-natal até o parto, para reduzir a mortalidade materno-infantil e
incentivar a realizacdo de exames pré-natal.
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Na perspectiva de qualificar a rede de saude e promover a mudanca dessa conjuntura, a vigilancia dos
Obitos promove um valioso recurso, que € a informacao para a acao. Isto significa que a identificacao dos
problemas ocorridos pode subsidiar as estratégias de enfrentamento para reducao da mortalidade mater-
na apresentadas.

O primeiro marco da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro para a reducdo da morte materna
ocorreu em 2002, quando foi publicada a primeira resolucao - Resolugdo SMS n°® 881 de 27 de maio de
2002 - que estabeleceu as normas e diretrizes para o funcionamento do Comité Municipal de Prevencao
e Controle da Mortalidade Materna do Rio de Janeiro (CMPCMM-Rio).

Outro importante marco foi a implantacdo da Vigilancia de Obitos Maternos no municipio do Rio de Janei-
ro, regulamentada por meio da Resolucao SMS n° 1.256 de 12 de fevereiro de 2007. Para subsidiar esse
processo de identificacao, qualificacao das informacdes, identificacdo das falhas nos processos de assis-
téncia a mulher e objetivando a proposicao de politicas publicas para reducdo da Mortalidade Materna, o
municipio do Rio de Janeiro criou, em 2014, um Sistema de Informacao de Vigilancia de Obitos, desenvol-
vido localmente, a nivel da Superintendéncia de Vigilancia em Saude. O sistema reline toda a informacao
do processo de vigilancia, o que permite a formacao de uma base de dados e possibilita uma analise mais
sistematizada e detalhada das informacdes colhidas.

Em 2022, apo6s sistematizacdo das informacdes acerca dos obitos maternos, foi um importante marco a
elaboracdo do Plano de Enfrentamento da Mortalidade Materna e atualizar a regulamentagcdo do CMP-
CMM-Rio através da Resolugdo SMS n° 5463 de 02 de agosto de 2022.

A construcao do plano ocorreu em parceria pelas areas técnicas da SMS-Rio que se reuniram sistemati-
camente para a validagcao das a¢des e alinhamento de prazos. Em apoio, 0 CMPCMM-Rio, composto por
segmentos dos 6rgdos de controle externo, inclusive controle social, contribuiu com propostas para ajus-
te das acdes as necessidades cariocas.

O Plano de Enfrentamento estrutura agées em cinco eixos prioritarios:
(1) Planejamento Sexual e Reprodutivo;

(2) Atencao ao Pré-natal;

(3) Assisténcia ao Parto e Acompanhamento no Puerpério;

(4) Equidade em Salide e

(5) Vigilancia do Obito Materno.

No eixo Planejamento Sexual e Reprodutivo estdo sendo desenvolvidas agcdes de ampliacdo e desburo-
cratizacao do acesso aos métodos contraceptivos, como a insercdo de DIU de cobre ou de progesterona
e métodos cirdrgicos (laqueadura e vasectomia), além de direcionar a oferta dos métodos e promover o
manejo clinico para mulheres com potencial risco gestacional.

Quanto a Atencao ao Pré-natal a qualificacao profissional acerca dos protocolos clinicos e, especialmen-
te, na conduta adequada no acompanhamento das gestantes hipertensas sao acgdes primordiais. Nesse
eixo, também estéo incluidos 0 monitoramento das gestantes de alto risco, quer seja pelo fortalecimento
de estratégias na APS e/ou na atencao especializada, nessa ultima por meio da vigilancia das solicitaces
de pré-natal de alto risco no sistema de regulacao (SISREG).

No que concerne a Atencao ao Parto e Acompanhamento no Puerpério o plano prevé o fortalecimento
de Recursos Humanos (RH) nas maternidades da administragdo direta, a organizacéo da rede de vagas em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para atendimento obstétrico de emergéncia e a vigilancia no pés-parto
pela APS em até 72 horas apds a alta hospitalar.
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O eixo Equidade em Saude propde a discussao sobre boas praticas de cuidado no intuito de prevenir o
racismo institucional, promover os direitos reprodutivos e desenvolver agdes de monitoramento interse-
torial das gestantes do Programa Territorios Sociais.

Finalmente, as ac&es relacionadas & Vigilancia do Obito Materno dizem respeito ao fortalecimento das
comissdes regionais e dos Nucleos de Vigilancia Hospitalar por meio de um conjunto de diretrizes propos-
tas pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude para qualificacdo das investigagoes.

O plano prevé ainda a avaliacdo do impacto das acdes para sua revisao sistematica e a cada avaliacao,
novas agdes podem ser propostas enquanto outras, justificadamente suprimidas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A morte materna é o reflexo de um problema multissistémico, que inclui a saude, a educacao, a assisténcia
social e a questao econdmica. E, embora essas questdes sejam amplamente conhecidas, a morte ma-
terna evitavel continua sendo um problema de saude publica no municipio do Rio de Janeiro, no Brasil e
no mundo.

A vulnerabilidade social de parte importante da populagao contribui para a limitagdo dos cuidados de sau-
de adequados, portanto, abordar questdes relacionadas a equidade e a justica social € fundamental para
superar esse cenario. Neste sentido, o direcionamento de acdes para promogcdo dos direitos sexuais e
reprodutivos, particularmente para mulheres com baixa escolaridade, negras e de areas de vulnerabilidade
social € uma acao essencial para protecao das mulheres com maior risco de mortalidade.

Apesar dos avangos alcangados, sobretudo no Ultimo ano com o engajamento da SMS-Rio na reducéao
dos 6bitos maternos, da qualificacdo incessante de profissionais que atuam direta e indiretamente com
gestantes e puérperas, ainda sdo necessarios esfor¢cos para que o cenario da mortalidade materna alcan-
ce as metas estabelecidas pelos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Nesse contexto, € imperioso o exercicio de uma assisténcia obstétrica que siga protocolos clinicos, me-
dicina baseada em evidéncias, técnicas atualizadas e qualificacao profissional periddica. Assim como é
fundamental que os pontos da rede de atenc¢édo, desde as unidades de atengdo primaria, até as unidades
que realizam o pré-natal de alto risco e maternidades, estejam em constante articulagao, a fim de garantir o
melhor cuidado para as gestantes e puérperas, bem como para garantir acesso a um planejamento sexual
e reprodutivo de qualidade.

O Plano Municipal de Enfrentamento a Mortalidade Materna foi concretamente baseado nos principais
problemas relacionados ao cuidado e atenc&o a mulher em idade reprodutiva, portanto a sua consecugao
e acompanhamento s@o necessarios para a superacao da atual conjuntura.

Em consonancia, espera-se que, diante do panorama epidemioldgico apresentado, este documento cola-
bore com a divulgagao e promoc¢ao do debate sobre o tema. Por fim, este boletim reafirma o compromisso
e empenho da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro para a reducdo da mortalidade materna
na cidade.
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GLOSSARIO

Morte Materna Obstétrica - decorrentes de causas obstétricas diretas e indiretas.

Morte materna Obstétrica direta - aquela que ocorre por complicagcdes obstétricas, durante gravidez,
parto ou puerpério, relacionadas a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de even-
tos, resultantes de qualquer uma dessas causas.

Morte materna Obstétrica indireta - resultante de doencas que existiam antes da gestagdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pe-
los efeitos fisioldgicos da gravidez.

Morte Materna por sequela de causa obstétrica direta - quando o ébito ocorre um ano ou mais apds o
parto, por causas diretamente relacionadas a gestacao, parto e puerpério.

Obito de Mulher em idade fértil - niimero de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), segundo
o local de residéncia de falecida.

Obito Materno - morte de uma mulher durante a gestacéo ou até 42 dias apds o término da gestacao, in-
dependente da duracao ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agra-
vada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais.

Obito Materno tardio - 6bito ocorrido decorrente de causa obstétrica mas ocorrida apds os 42 dias e
menos de um ano depois do parto

Razao de Mortalidade Materna - nimero de 6bitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de méaes resi-
dentes em determinado espacgo geografico, no ano considerado



APENDICES

Tabela 1 - Razdo de mortalidade materna por AP e ano, MRJ, 2012-2022

Boletim Epidemiolégico — Mortalidade Materna

Ano AP1.0 AP21 AP22 AP31 AP32 AP33 AP4.0 APS5.1 AP5.2 APS5.3

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2015

2020

2021

2022

45.0

200.3

107.6

21.9

94.8

713.2

50.2

57.7

182.8

124.6

62.5

31.0

60.4

30.5

35.2

50.8

531

37.5

21.5

90.2

6.8

28.5

141.8

55.4

30.5

31.9

31.8

129.0

8.8

558.9

67.4

911

45.1

98.2

104.5

123.9

111.3

91.7

88.0

69.9

82.4

53.2

55.0

88.9

60.3

60.9

65.7

121.5

146.4

58.8

# Fonte: 5IM, SM3-RJ. Dados sujeitos a alteracdes.

1.2

100.8

38.4

Ta8.7

108.9

90.7

58.4

92.9

158.1

182.4

68.2

76.5

62.3

39.6

38.9

42.3

40.3

34.5

Bl.2

83.9

169.3

67.4

110.9

31.6

74.0

106.2

103.3

107.0

70.3

90.9

171.6

156.2

94.1

Tabela 2 - Niamero de 6bitos maternos por AP e ano, MRJ, 2012-2022

Ano

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

4

3

AP1.0 AP21 AP22

11

11

11

12

10

7

® Fonte: 5IM, SM5-R.). Dados sujeitos a alteragdes.

AP3.1 AP3.2 AP33

10

13

11

10

16

17

11

11

21

13

11

66.7

T4.9

96.8

113.6

65.0

87.5

27.1

106.2

117.8

165.9

95.8

11

13

10

11

12

16

63.8

62.5

188.4

148.8

147.9

158.7

158.6

33.8

192.8

232.7

8.4

AP4.0 AP5.1 AP5.2 AP5.3

12

10

10

10

11

13

MR

63.7

T3.5

T1.2

T4.0

74.6

82.9

60.6

210

114.0

156.0

7.4

55

G

a7

62

70

50

62

a3

107

50
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Tabela 3 - Numero e proporc¢ao de investigagao de MIF por ano no MRJ, 2012-2022

Namero MIF

MIF investigados

Proporcdio MIF investigados (%)

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

# Fonte: SIM, SMS-R.). Dados sujeitos a alteragtes.

2435

2481

2452

2438

2474

2406

2345

2484

2086

3311

2386

2085

2211

2332

2258

2320

2306

2232

2350

2762

3042

2264

B MIF - Mulheres em idade fértil (10 3 48 anos).
®Em 2023 estdo incluidos casos que ainda estdo dentro do prazo de investigagdo (90 dias).

Tabela 4 - Proporcao de investigacao de MIF por AP e ano no MRJ, 2012-2022

AP21 AP22 AP31 AP3.2

AP3.3 AP4O0 AP51 AP5S.2

86.0

85.1

95.1

9.6

93.8

95.8

95.0

S4.6

025

91.9

94.9

AP 5.3

Ano AP1.0
2012 83.4
2013 87.5
2014 98.2
2015 92.9
2016 94,7
2017 91.2
2018 893.3
2019 96.3
2020 93.2
2021 88.5
2022 96.3

80.8

81.1

98.5

G8.4

97.6

896.7

100.0

98.2

88.2

89.7

85.1

92.1

91.3

97.8

96.4

91.9

o4.7

g1.8

94.8

3.2

76.0

90.7

79.9

83.3

91.3

92.9

95.6

g7.0

95.5

95.8

85.0

82.3

96.9

89.8

88.1

95.9

4.0

92.3

g2.8

91.0

90.7

80.1

95.8

93.7

® Fonte: SIM, SM5-RJ. Dados sujeitos a alteragdes.

86.3

88.1

91.6

a5.8

90.5

91.5

90.2

a5.8

247

79.1

847

79.6

86.2

95.5

97.3

98.0

99.4

98.2

96.9

98.7

97.0

ar.1

87.1

85.8

96.2

93.5

98.3

99.7

99.0

98.5

98.6

98.5

98.7

&7.8

97.0

97.6

87.3

82.9

94.7

98.8

96.8

95.2

96.3

99.5



