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Instituto de Saude

O problema prioritario de saide

O Instituto de Saude (IS) é um 6rgao
vinculado a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, que tem como
atribuicao avaliar as politicas de
saude, subsidiando os gestores na
tomada de decisdo. Seu foco esta na
producdo de conhecimento técnico-
cientifico no campo da satide coletiva,
na avaliacdo de tecnologias em saude
e na prestacdo de assessoria para os
diversos niveis de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, o
Instituto de Saude se dedica a
formacdo e desenvolvimento de
profissionais para o SUS.

Mestrado Profissional

em Saude Coletiva do IS

O Programa de Mestrado Profissional
em Saude Coletiva do Instituto de
Saude/SES-SP, fundado em 2011, tem
como publico-alvo trabalhadores do
SUS do estado de Sdo Paulo. O
Programa apoia profissionais de
saude do SUS a desenvolver projetos
de pesquisa que ajudam a solucionar
problemas identificados nos servicos
onde atuam, contribuindo para o
fortalecimento do SUS, por meio do
aprimoramento na qualidade da
gestdo e da atencgdo, e para melhorias
das condi¢cdes de satide da populacao.

Area de concentragio:

Gestdo e Praticas em Saude

Linhas de pesquisa:

Praticasde Saude

Sistemas e Servicos de Saude
Aleitamento Materno, Alimentacao
e Nutricao

No Brasil, resultados de pesquisa apontam que houve progressos
consideraveis na reducao da mortalidade materna entre 2000 e
2017.No entanto, ndo se conseguiu atingir a meta de razao de morta-
lidade materna (RMM) de 70 por 100 mil nascidos vivos até 2015,
conforme proposta nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
Uma nova meta foi entdo estabelecida - chegar auma RMM de 30 até
o ano de 2030. Em 2019, a RMM no pais foi de 57,9. Os resultados,
porém, foram bastante diversos entre as regides do pais: Santa Cata-
rina (30,6), Distrito Federal (21,2), Para (96,1) e Piaui (98,1). O esta-
do de Sao Paulo apresentou uma queda significativa da mortalidade
materna na década de 1980, chegando a uma RMM de aproximada-
mente 50, e desde entdo manteve um comportamento estavel, com

um aumento em 2009 atribuido a epidemiade Influenza AH1IN1.
Justificativa pararealizacao da pesquisa

Emboratenha ocorrido importante redu¢ao na RMM no estado de Sdo
Paulo, observa-se uma maior dificuldade de lidar com o problema em
alguns de seus municipios. Guarulhos, por exemplo, mantém uma
RMM ainda considerada elevada. A redu¢do da mortalidade materna
depende de varias iniciativas, entre elas, a implantacdo de um plane-
jamento reprodutivo bem estruturado na aten¢ao basica de saude, a
oferta de uma assisténcia pré-natal de boa qualidade, o encaminha-
mento para servicos de atenc¢do a gestacao de alto-risco quando perti-
nente, a garantia de referéncia para o parto nos casos de risco habitual
ou de alto risco em hospitais equipados para esses atendimentos e
amparados por unidades neonatais apropriadas. Considerando a com-
plexidade do problema da mortalidade materna e a RMM elevada no
municipio de Guarulhos, questiona-se quais seriam os limites e possi-

bilidades de atuagdo do SUS neste municipio.
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Objetivo

Descrever os Obitos maternos ocorridos em
Guarulhos, de 2010 a 2022, e propor agoes

paraareducdo das mortes evitaveis.

Método

Realizou-se um estudo descritivo, com abor-
dagem mista, quantitativa e qualitativa, em

trés etapas.

Dados de mortalidade materna: Os dados de
Guarulhos foram coletados por meio do Siste-
ma de Informacdo de Mortalidade (SIM), bem
como das fichas de investigacdo de Obito
materno utilizadas pelo Comité Municipal de

Mortalidade Materna.

Recomendacdes sobre diagnéstico, preven-
¢ao e tratamento: As recomendagdes para as
principais causas obstétricas diretas de morta-
lidade materna foram obtidas por meio de
extracdo de dados de guias de pratica clinica
(GPC), identificados em outubro de 2023, na
Base Internacional de Guias GRADE, via Biblio-
teca Virtual em Saude (BIGG/BVS). Os GPC sao
fundamentais para orientar as melhores prati-
cas a serem adotadas, fundamentadas por evi-

déncias cientificas.

Dialogo deliberativo com as partes interes-
sadas: Realizou-se um didlogo deliberativo
(DD) ao final da pesquisa, em que os resultados
foram submetidos a apreciagdo dos membros

do Comité Municipal de Mortalidade Materna.

O DD é um instrumento importante para o com-
partilhamento de informacgdes, permitindo que
todos os atores envolvidos no problema contri-
buam a partir de suas experiéncias. Isso enri-
quece a analise dos dados da pesquisa e aponta
possiveis a¢cdes a serem adotadas para lidar
com o problema dentro do contexto local.

Resultados

Dados de mortalidade materna em
Guarulhos

A RMM em Guarulhos apresenta uma oscilagdo
no decorrer do periodo analisado, com a menor
taxa em 2010 (44) e a maior em 2014 (96). A
média da RMM no periodo de 2010 a 2022 foi
de 75, enquanto no estado de Sdo Paulo no

mesmo periodo foi de 52.

Nesse periodo, foram registrados 177 casos de
mortes maternas em Guarulhos, sendo 90
(51%) classificados como resultantes de cau-
sas obstétricas indiretas e 87 (49%) por causas

obstétricas diretas.

P

E necessario mencionar que no processo de
analise dos dados de Guarulhos 10 casos de
6bitos por causas indiretas foram reclassifi-
cados para Obitos por causas diretas, uma vez
que houve preenchimento incorreto das decla-

ragoes de Obito.

Entre as mortes por causas indiretas, 20 foram
relacionadas as doencas infecciosas e parasita-
rias maternas, sendo 1 caso de outras doencas
infecciosas e parasitdrias maternas, 1 de
HIV/Aids, 2 de tuberculose e 16 de Covid-19.
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Entre os outros 70 6bitos de causas indiretas
incluem-se 2 casos de anemia falciforme, 2 de
doenca do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos
e alguns transtornos que comprometem o
sistema imunologico, 1 de transtornos mentais
e doencas do sistema nervoso por drogadigao
materna, 10 de doencas do aparelho digestivo,
12 de outras doencgas e afec¢des especificadas,
21 de doencgas do aparelho respiratorio e 22 de

doencas do aparelho circulatério.

Chama a ateng¢do as doencas cronicas como
causas de mortes maternas. Portanto, é
fundamental reconhecer e prevenir a des-
compensacdo e agravamento das patologias de

base das mulheres emidade fértil.

As causas de mortes obstétricas diretas foram:
30 (34%) casos de hipertensao, pré-eclampsia
e eclampsia, 16 (18%) de aborto, 16 (18%) de
hemorragia, inércia uterina, descolamento de
placenta, 9 (10%) de embolia, 6 (7%) de
infeccdo, 5 (6%) de gravidez ectopica, e 5 (6%)
de outros, sendo uma cardiomiopatia no
periodo puerperal e quatro de causas

obstétricas ndoidentificadas.

Com relagdo ao local de residéncia das 87
mulheres que morreram de causas diretas,
observa-se que a maioria era da Regido de
Saude Il - SaoJoao/Bonsucesso (31%), seguido
das regides IV - Pimentas/Cumbica (30%), II -
Cantareira (24%) e I - Centro (15%), o que

indicainiquidade na atengdo a saude.

Quase todos os 6bitos maternos (94%) ocor-
reram nos servicos hospitalares. A maior
proporg¢do de mortes se refere a mulheres na
faixa etaria de 30 a 39 anos (44,8%), da cor
preta ou parda (56,3%), sem companheiro
(55%), e com 8 anos ou mais anos de estudo
(63,2%).

Recomendac¢des sobre diagnéstico, pre-

vencao e tratamento

Foram selecionados 18 GPC, publicados nos
ultimos dez anos, dos quais 13 foram produ-
zidos pela Organizacdo Mundial da Saude. As
recomendagdes referem-se as seis principais
causas obstétricas diretas de mortalidade
materna: aborto (n=1); gravidez ectdpica
(n=1); hemorragia puerperal (n=5); hiper-
tensdo arterial, pré-eclampsia e eclampsia
(n=4); infec¢ao puerperal (n=5) e trom-
boembolismo venoso (n=2). Um relatério de
revisao rapida, com as recomendacdes desses
GPC foi publicando na Biblioteca Virtual em
Saude, na sec¢do Politicas Informadas por
Evidéncias (BVS/PIE) -

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2024/
08/1566740/mortalidade_materna_direta_rec

omendacoesdocx.pdf


https://pesquisa.bvsalud.org/ses/resource/pt/biblio-1571484
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Dialogo deliberativo com as partes inte-
ressadas

O DD foi realizado em dois encontros, com um
total de 19 participantes, e duragdo aproxi-
mada de 4 horas para cada grupo. As pessoas
convidadas representavam os membros do
comité municipal de investigacdo de Obitos
materno, profissionais dos trés hospitais que
realizam assisténcia ao parto, representantes
da secretaria de sadde da atenc¢do primaria a
saude, representante da secretaria de sadde
estadual, representante do Grupo de Vigilancia
- GVE 8, da Regido do Alto Tieté e conselheiras
do Conselho Municipal de Politicas para
Mulheres - CMPM Guarulhos. Esses par-
ticipantes, sdo pessoas reconhecidas por sua
experiéncia no assunto e contribuiram com
informacdes relevantes, a partir de suas
experiéncias, de modo a pensar em conjunto
possiveis estratégias para lidar com a situagado

da mortalidade materna.

Entre as a¢des recomendadas como viaveis
para implementacdo no municipio foram

elencadas:

« Realizar processo formativo aos profis-
sionais de saude para o preenchimento
adequado dos documentos tais como,
declaracao de 6bito, carteirinha de gestante,
fichas de investigacdo de 6bitos, bem como a
utilizacdo correta das causas de 6bitos

classificadas de acordo com o CID-10;

 Definir grades de referéncia municipal
para o acesso ao pré-natal de alto risco,
leitos de maternidade e contratacao de
profissionais médicos, considerando as

regioes periféricas da cidade;

+ Trabalhar em rede de atencao, favo-
recendo a discussao e o apoio matricial

utilizando casos sentinelas;

+ Qualificar a ateng¢do primdria a saude e
hospitalar na assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério, por meio de processo
formativo aos profissionais com base
nos guias e recomendagoes de melhores
praticas clinicas e ampliagdo de exames

erecursos humanos.

Consideracoes finais

A pesquisa permitiu verificar que as principais
causas dos 6bitos maternos diretos sao hiper-
tensdo, pré-eclampsia, eclampsia, hemorragi-
as e abortamento correspondendo a 71% das
causas dos 6bitos, enquanto embolia, gravidez
ectopica e infeccdo puerperal representam
23% dos 6bitos maternos, e 6% sdo de morte
obstétrica de causa nao especificada.

Observa-se anecessidade do alinhamento com
as estratégias globais para acabar com a mor-

talidade materna evitavel no municipio.
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Para o enfrentamento do problema em Gua- Produtosgerados

rulhos, ha necessidade de a gestdo municipal  Relatério derevisdorapida:

implementar um plano de acao de maneiraacon-  De Lima SS, Toma TS. Mortalidade materna
siderar aspectos, socioecondmicos, territorio, por causas obstétricas diretas: revisdo rapida
servigos de saude, investimento tecnolégico e de guias de pratica clinica. Instituto de Saude,
de recursos humanos. Além disso, é preciso esta-  2024. Disponivel em: https://docs.bvsalud.
belecer metas e prazos para a execu¢ao das org/biblioref/2024/08/1566740/
acoes, quantificando os resultados obtidos atra- mortalidade_materna_direta_recomen

vésdosindicadores de saude. dacoesdocx.pdf

Palavras-chave: mortalidade materna; morte
materna; aborto; gravidez ectépica; hemorragia
pos-parto; hipertensdo induzida pela gravidez;

infeccao puerperal; tromboembolia venosa.
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