Dossié Mortalidade Materna

As mortes de mulheres por complicagbes da gestagéo, aborto, parto e puerpério

representam, em 90% dos casos, um desperdicio de vidas.



Apresentacao

Sao mulheres saudaveis, que se encontram no auge de suas vidas reprodutivas, com potenciais
de vida que sdo subitamente perdidos com a morte prematura que tem causa, quase sempre,
evitdvel. A morte materna € um dos mais sensiveis indicadores das condi¢des de vida de uma
populagéo e reflete, principalmente, a desarticulagdo, desorganizagéo e qualidade inadequada da
assisténcia de saude prestada a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, pois a assisténcia

pronta, oportuna e adequada pode evitar a maioria dessas mortes.

Desde a década de 80 diversos organismos internacionais vém divulgando as grandes
diferengcas nos numeros de mortes de mulheres no ciclo gravidico-puerperal, conforme a regido e o
grau de desenvolvimento do pais. A inegavel evolugéo cientifica e tecnolégica da medicina atual
tornou possivel prevenir e evitar diversas doengas e, consequentemente, muitas mortes

desnecessarias.

Este Dossié busca mostrar a magnitude e as caracteristicas da mortalidade materna no mundo e
em especial no Brasil, que ainda apresenta uma taxa estimada em aproximadamente 130 mortes
maternas por cem mil nascidos vivos, segundo dados de 1998. Trata-se de numero semelhante ao
apresentado pelos paises mais pobres da América Latina e que mostra que, infelizmente, a morte

materna no Brasil ndo tem recebido a devida atengéo por parte do governo e da sociedade.
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Panorama mundial

Anualmente 515 mil mulheres morrem por complicagdes da gravidez, aborto, parto e puerpério.
99% das mortes maternas ocorrem em paises em desenvolvimento. Estudo realizado por Hill,
AbouZahr & Wardlaw estimou as taxas de mortalidade materna para todos os paises do mundo em
1995, indicando valores que chegavam a ultrapassar 1.000 mortes maternas para cada cem mil
nascidos vivos, em certos paises da Africa, e atingiam niveis inferiores a 10 por cem mil nascidos
vivos, para alguns paises da América do Norte e Europa. As taxas estimadas para a América Latina
oscilaram entre 114 a 308 mortes por cem mil nascidos vivos, sendo estimada uma média de 190
mortes maternas por cem mil nascidos vivos.

Fonte: Hill; AbouZahr e Wardlaw, 2001.

Apesar de os dados serem estimados e apresentarem limitagdes — pois foram obtidos por varias
metodologias diferentes e dependeram da existéncia e grau de confiabilidade dos valores levantados
em cada pais —, eles podem ser vistos como alerta para o grave problema da mortalidade materna
no mundo e para a necessidade de se estabelecerem politicas e praticas de saude que combatam
efetivamente essa situacdo tragica. Sabe-se que, com o grau de conhecimento cientifico e
tecnolégico atual, a maioria dessas mortes € evitavel, 0 que permite vislumbrar niveis préximos, por
exemplo, ao do Canada, que em 1995 teve taxa de mortalidade materna de 3,6 por cem mil
nascidos vivos.

Fonte: United Nations, 1998.



Panorama no Brasil

As mortes maternas correspondem a cerca de 6% dos obitos de mulheres de 10 a 49 anos no
Brasil.
Fonte: Brasil. Ministério da Satide/DataSUS, 2001.

Razéo de mortalidade materna no Brasil

O cruzamento de dados sobre os registros de mortes maternas (DataSUS) e nascidos vivos
(IBGE) de 1980 a 1998 permite visualiza-los em uma série histérica (Grafico 1), na qual pode-se
observar que, desde 1985, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) no Brasil praticamente ndo vem

mostrando altera¢do, mantendo-se ao redor de 50 por cem mil nascidos vivos.

GRAFICO 1: Razéo de Mortalidade Materna (RMM por 100.000 nascidos vivos). Brasil, 1980-1998
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Fonte: Brasil, Ministério da Satde / DataSUS, 2001; FIBGE, 2001

Para melhor estudar a magnitude da mortalidade materna e retirar a influéncia de valores
pequenos, as razdes foram agrupadas por triénio no Grafico 2, que evidencia que a mortalidade
materna apresentou tendéncia de queda até o triénio 89-91, mostrando um ligeiro aumento nos

triénios seguintes: 92-94 e 95-97.



GRAFICO 2: Razéo de Mortalidade Materna (RMM por 100.000 nascidos vivos, por triénio).
Brasil, 1980-1997
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Fonte: Brasil, Ministério da Satide / DataSUS, 2001; FIBGE, 2001

Esse ligeiro aumento pode estar demonstrando uma tendéncia de agravamento do problema, ou

de melhor captura dos dados de 6bito; ou talvez ambas as tendéncias.

Subinformacgéo

Como se sabe, a morte materna € a mais subinformada, quer dizer, € a morte sobre a qual se
omite com maior freqiéncia que € decorrente de complicagdes na gestagéo, aborto, parto ou
puerpério. Embora o problema da subinformagdo ocorra em quase todos os paises do mundo, nos
paises em desenvolvimento essa situagao € ainda pior, pois além da subinformagéo ocorre também

0 sub-registro do dbito.

No Brasil ndo existem pesquisas para dimensionar a magnitude da mortalidade materna em
cada estado, mas somente alguns estudos locais e estaduais, os quais tém sido utilizados para
estimar as razbes de morte materna no pais e por regido, aplicando-se fatores de correcao para
diminuir o impacto da subinformagéo desses 6bitos maternos. O fator de corregao da subinformagéo
da morte materna para o Brasil como um todo € de duas vezes, isto é, estima-se que, para cada
morte declarada como materna, existe uma que n&o foi declarada como tal.

Fonte: Tanaka e Mitsuiki, 1999.

Desta forma, se os dados atuais indicam que no Brasil, em 1998, a razdo de mortalidade

materna foi de 63,4 por cem mil nascidos vivos, ela na realidade deve estar, no ano referido, muito



préxima de 127 por cem mil nascidos vivos. Este valor nos aproxima dos paises mais pobres da
América Latina.
Fonte: Brasil. Ministério da Satde/DataSUS, 2001.

Coeficiente de mortalidade feminina proporcional por causa materna

Por ser um sensivel indicador de desigualdades sociais, a morte materna reflete o grau de
desenvolvimento econdmico e social de cada localidade. Assim, como era de se esperar, as regides
menos desenvolvidas do pais apresentam um maior coeficiente de mortalidade feminina por causa
materna, que € o nimero de mortes maternas estimadas dividido pela populagéo feminina em idade
fértil. A morte de mulheres de 10 a 59 anos por causa materna ocupa a oitava posi¢do entre todas
as causas de oObito de mulheres nessa faixa etaria nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do
Brasil, a nona na regido Sul e a décima na Sudeste, para 0 ano de 1997.
Fonte: Brasil. Ministério da Satide/DataSUS, 2001.

Embora habitualmente a faixa etaria estudada seja de 15 a 45 anos, como no Brasil ha registro
de dbitos por causa materna de mulheres com idades entre 10 a 59 anos, foi preciso expandir a
faixa etaria analisada. Essa mudanga resultou na alteragéo da posigao desta causa de dbito para um
nivel abaixo, fato este que ndo levou a nenhuma alteragéo substantiva. O que importa ressaltar é
que, nos paises desenvolvidos, a morte por causa materna esta entre as ultimas causas de morte,

enquanto que, no Brasil, esta entre as dez primeiras.

Mortes maternas por regides no Brasil
Como os dados sobre nascidos vivos por regido brasileira apresentam, para o ano de 1997,
diferentes graus de confiabilidade, optou-se por usar o coeficiente de mortalidade feminina

proporcional por causa materna para a analise da mortalidade materna por regiao.

Para o célculo deste coeficiente foi necessario ajustar o numero de dbitos maternos esperados
de acordo com o grau de subinformagéo dos 6bitos ocorridos por municipio informado, segundo

regiéo.



A Tabela 1 mostra que a regido Norte é a que apresenta o maior coeficiente de morte de
mulheres por causa materna; em seguida vém as regides Centro-Oeste e Nordeste, depois a Sul e,
finalmente, a Sudeste. Esses dados confirmam que o coeficiente de morte materna é de fato um
indicador da desigualdade social do pais e também da iniqlidade da assisténcia recebida pelas

mulheres.

TABELA 1: Coeficiente de Mortalidade Feminina Proporcional por Causa Materna (por 100.000
mulheres de 10 a 59 anos). Grandes Regides, 1997

Fator de Obitos Obitos Populagio  Coeficiente por
Regiao corregao de maternos maternos feminina 100.000
o6bitos informados estimados mulheres
Norte 2,593 132 342 3.924.321 8,72
Nordeste 1,834 447 820 16.067.100 5,10
Sudeste 1,087 743 808 25.166.104 3,21
Sul 1,202 335 403 8.671.059 4,64
Centro-Oeste 1,880 125 235 3.947.563 5,95

Fonte: Brasil. Ministério da Satide/DataSUS, 2001.

O Grafico 3 permite visualizar os coeficientes de mortalidade feminina proporcional por causa

materna, segundo regido brasileira, para 1997.

GRAFICO 3: Coeficiente de Mortalidade Feminina Proporcional por Causa Materna (por 100.000

mulheres de 10 a 59 anos). Grandes Regides, 1997
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Fonte: Brasil. Ministério da Satide/DataSUS, 2001.



Nesse célculo ndo foram estimadas as mortes maternas néo informadas como tal, mas somente
0s numeros de mortes por causa materna se todos 0s municipios brasileiros houvessem enviado
essa informacdo ao Ministério da Salude. Desta forma, a magnitude desta causa de 6bito é ainda
bem maior. O que podemos concluir € que, no minimo, as mulheres das regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste tém um risco maior de adoecer e morrer por complicagdes da gravidez, aborto, parto e

puerpério do que as das regides Sul e Sudeste.



Causas de morte

As quatro principais causas de morte materna no Brasil, entre as obstétricas diretas, s&o: as
sindromes hipertensivas, as hemorragias, as infecgdes puerperais e as complicagdes do aborto. As
causas obstétricas diretas sdo responsaveis por 66% das mortes maternas em nosso pais.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude, 2000.

Em varios paises, mesmo desenvolvidos, as causas obstétricas diretas sdo as que tém maior
peso sobre a ocorréncia de mortes maternas, mas as causas indiretas, que sdo decorrentes de
patologias graves que se associam a gestacdo, também exercem influéncia importante.

Essas informagdes podem ser observadas, em paises selecionados, na Tabela 2.

TABELA 2: Percentagens de mortes maternas por causas obstétricas direta e indireta

Pais % de causas obstétricas

Diretas Indiretas
Brasil* 66 34
Franga ** 82 18
Holanda™** 65 35
Reino Unido™ 52 48

Fonte: * Brasil. Ministério da Satde, 2000; ** Bouvier-Colle et al, 1995

Assisténcia de ma qualidade

As causas obstétricas diretas sdo mais evitaveis que as indiretas, pois dependem da qualidade
da assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal. Estudo realizado na Franga mostrou que 66% dos
Obitos ocorridos no periodo estudado eram evitaveis, sendo que 54,1% foram devidos a
inadequacao da assisténcia, 10,8% a negligéncia da paciente e 2,7% a ma pratica.
Fonte: Bouvier-Colle et al, 1995.

Segundo esse estudo, que analisou a evitabilidade e qualidade da assisténcia também na

Holanda e Reino Unido, os problemas assistenciais ocorrem principalmente nas causas



hipertensivas e nas hemorragicas: “a inexperiéncia do médico em cuidar da doenga e a demora em
admitir a gravidade do caso sé&o fatores que levam a morte”.
Fonte: Bouvier-Colle et al, 1995.

Em 1998, no Brasil, as mortes devidas as sindromes hipertensivas apareceram em 22,4% das
declaragdes de 6bito; as sindromes hemorragicas, em 12,4%; as infecgdes puerperais, em 7%; € 0
aborto (excluidos os casos de gravidez molar e ectopicas), em 4,7% dos casos. E importante relatar
que a embolia puerperal obstétrica foi registrada em 2,6% dos casos e que todas as causas
obstétricas indiretas, excluidas as hipertensdes preexistentes, em 33%.

Fonte: Brasil. Ministério da Satde, 2000.

A anélise detalhada das causas de 6bito materno para o Brasil no ano de 1998, considerando
causas obstétricas diretas e indiretas, mostrou que 21,2% tiveram como causa a eclampsia; em
seguida vieram as sindromes hemorragicas, com 12,4%; e depois a cardiopatia complicada pela
gestacgao, em 10,2% dos dbitos (Tabela 3).

As sindromes hipertensivas sdo responsaveis por quase um quarto das mortes maternas no
Brasil, 0 que indica problemas na qualidade da assisténcia ou falta de pré-natal. Além dos problemas
ligados & qualidade da atengdo a saude, estudo realizado no Parana sobre a mortalidade materna
entre mulheres negras (pretas mais pardas), comparando-as com as de outras ragas, mostrou que a
hipertens&o é um fator de risco de morte materna maior em mulheres pretas e em mulheres da raga
amarela.

Fonte: Martins, 2000.

As causas hemorragicas estdo ligadas diretamente a qualidade da assisténcia, na qual a
oportunidade da atengao € fator decisivo. A falta de disponibilidade de sangue nos hospitais faz, por
vezes, com que a assisténcia seja tardia e o agravo a saude da mulher, irreversivel.

Fonte: Tanaka, 1995.



TABELA 3: Percentagens de dbitos maternos por complica¢do da gravidez, parto e puerpério (com

informagdes selecionadas). Brasil, 1998.

Causa basica da morte %

Obstétrica direta

Eclampsia 21,2
Sindromes hemorragicas 12,4
Hermorragia pds-parto 49
Deslocamento prematuro de placenta 4,0
Infe¢éo puerperal 7,0
Aborto 4,7
Aborto esponténeo 1,3
Aborto provocado 34
Embolia pulmonar pés-cesarea 2,6

Obstétrica indireta

Cardiopatia complicada pela gravidez 10,2
Doenga do aparelho respiratério 6,9
Doenga do aparelho gdigestdrio 1,5
Hipertensé&o preexistente 1,2
Diabetes 1,0

Fonte: Brasil. Ministério da Satde, 2000.

Entre as causas obstétricas diretas, o aborto é a quarta causa de 6bito materno no pais, o que
demonstra a completa faléncia da assisténcia a populagéo, visto que o planejamento familiar € um
direito garantido na Constituigdo de 1988. A morte de mulheres por aborto indica que as agdes de
planejamento familiar ndo estdo funcionando adequadamente. Associada a isso, existe a questdo da
criminalizagdo do aborto, que contribui para agravar ainda mais o problema, ao obrigar as mulheres

a realizar a interrupgao da gravidez na clandestinidade, sob condigGes precéarias de assisténcia.

Um estudo realizado em 15 cidades nos estados do Para, Rio Grande do Norte e Mato Grosso
mostrou que, dos 6bitos maternos por complicagdo da gravidez, parto e puerpério, 21,7% tiveram
como causa a eclampsia; em seguida vieram as sindromes hemorrégicas, com 17,4%, e depois a
cardiopatia complicada pela gestagéo, em 17,4% dos 6bitos (Tabela 4).

Fonte: Tanaka e Mitsuiki, 1999.



TABELA 4: Percentagens dos 6bitos maternos por complicagéo da gravidez, parto e puerpério. RN,
MT e PA, Julho a Dezembro de 1997

Causa basica da morte %

Obstétrica direta

Eclampsia 21,7
Sindromes hemorragicas 17,4
Hermorragia pds-parto 13,0
Deslocamento prematuro de placenta 43
Infe¢éo puerperal 8,7
Aborto 8,7
Infecgdo pés-aborto espontaneo 43
Aborto provocado 4,3
Embolia pulmonar pés-cesarea 4,3

Obstétrica indireta

Cardiopatia complicada pela gravidez 17,4
Epilepsia 43
Gestante diabética 43
Hemorragia digestiva alta 4,3

Morte materna tarida
Trombose venosa profunda pds-parto 4,3
Nefropatia cronica complicada pela gestagéo 4,3

Fonte: Brasil. Ministério da Satide, 2000.

Em regides como o Norte do pais, onde ha a maior prevaléncia de malaria, doenga que tem
como uma de suas principais complicagdes os disturbios de coagulagdo, pode-se supor que
algumas mortes maternas por hemorragias nessas regides sejam devidas a complicagcbes da

malaria.

A caracteristica racial é outro fator que pode estar influenciando os niveis de mortalidade
materna nas regides Norte e Nordeste: nestas regides ha uma maior concentragcdo de populagéo
negra, grupo no qual os problemas de anemia falciforme e lupus eritematoso ocorrem com maior

freqiiéncia. Sao necessarios estudos mais cuidadosos para avaliar melhor essa questao.



Dentre as causas de 0Obito, ndo se pode esquecer que, além das complicagdes anestésicas, as
infecgbes e hemorragias estao relacionadas a via de parto, principalmente a cesariana. Esta via de

parto ndo s6 pode trazer consequiéncias no momento do parto, mas também em gestagdes futuras.

Clinicamente sdo conhecidos os problemas relacionados a inser¢do baixa de placenta ou a
retencdo placentaria em mulheres que anteriormente foram submetidas a cesarea, bem como a

rotura uterina, complicagdes estas que podem levar a morte materna.



Fatores de risco

Os principais fatores que contribuem para a morte materna podem ser divididos em organicos,
psiquicos, sociais e assistenciais. Esses fatores estdo intimamente relacionados entre si,
constituindo elos de uma cadeia de eventos, cuja fragilidade é determinada pelo elo mais fraco, que
pode, portanto, determinar o risco e a morte. Dentre esses fatores, podem ser mencionados: a idade
materna, assisténcia pré-natal e qualidade da assisténcia, existéncia de um sistema de referéncia e

contra-referéncia e a via de parto.

Idade materna como fator de risco

A idade em seus extremos — menos de 15 anos e mais de 35 anos — é um fator de risco de
morte quando associado a sindromes hipertensivas e hemorrégicas. As adolescentes até 14 anos
que estdo gravidas pela primeira vez e as mulheres com mais de 35 anos em primeira gestacéo
estdo mais predispostas a desenvolverem a doenca hipertensiva especifica da gravidez do que as
gestantes entre 15 a 34 anos. As mulheres com vérias gestagdes e mais de 35 anos estdo mais

propensas ao desencadeamento das sindromes hemorrégicas.

Nao basta mais pré-natal, é preciso prestar assisténcia de qualidade

A resolugéo desses problemas de saude depende da freqiéncia e qualidade do pré-natal e da
qualidade da assisténcia ao parto. No Grafico 4, pode-se observar a distribuicdo dos dbitos por
causas maternas segundo a realizagédo ou ndo do exame pré-natal. Dentre os dbitos por causas
obstétricas diretas, 64,3% das mulheres haviam feito 0 exame pré-natal e 7,1% né&o realizaram.
Dentre os dbitos por causas obstétricas indiretas, 57,1% realizaram o exame, contra 14,3% que néao
o fizeram. Das mulheres que faleceram apos 42 dias do parto (morte materna tardia), nenhuma
havia realizado o exame pré-natal. Considerando-se todos os ébitos por causas maternas, 56,5%
das falecidas fizeram o exame, contra 17,4% que ndo o fizeram; sobre os demais ndo se tem
informagé&o.
Fonte: Tanaka e Mitsuiki, 1999.



GRAACO4 DISTRBUCAODOS OBTOSPORCALSAS MATERNAS

SEGUNDOAREAL FACADDOEXAMEPRE-NATAL
RN.WT ePA, julho a dezembro de 1997

100% 17" TR 7% T 1%
64.3% 57.1% 10086
so%d--d |o---_-_-4 |o--_-___ Ao
O sim
[ ionora,
28.6% 28.6%
0%
direta indireta, tardia,

Foure, Taneta ¢ Miluees 19899

A qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto depende tanto da instituicdo de saude como
do profissional que presta o atendimento. A instituigdo nem sempre esta preparada para a atengéo
obstétrica e ha casos de falta de sangue e derivados. Do estudo das circunstancias em que os
6bitos ocorrem, pode-se concluir que ha uma lacuna na formagdo obstétrica, principalmente a
basica. Um aspecto importante para a reducdo da morte materna no Brasil esta vinculado a
necessidade urgente de as escolas médicas e de enfermagem reverem seus conteludos de
obstetricia. Procedimentos basicos ndo estdo sendo ensinados e os aspectos mais simples da
obstetricia muitas vezes ndo sao diagnosticados. A obstetricia ndo necessita de grandes aparatos

tecnoldgicos. De 70% a 80% dos casos podem ser resolvidos com atendimento clinico.

Outro fator é a falta de quadros de pessoal qualificado, que possa evitar as mortes por

hemorragia nas primeiras 2 horas pés-parto, decorrentes da falta de assisténcia nesse periodo.

Falta de um sistema de referéncia
Finalmente, falta também um sistema de referéncia e contra-referéncia, que vincule o pré-natal
ao parto e regule a disponibilidade de leitos nas maternidades, o que evitaria que a mulher em

trabalho de parto fosse obrigada a peregrinar e mendigar por assisténcia.



Via de parto
O tipo de parto é um dos fatores que contribuem para a morte materna. Hoje, sabe-se que o

parto por cesariana expde a mulher a um maior risco de complicagdes e morte.

“A falsa associagdo de causa-efeito entre 0 aumento da taxa de cesarea e a diminuigdo da
mortalidade perinatal foi responsavel por um respaldo pseudocientifico para o aumento
indiscriminado da pratica de cesarianas em todo o mundo ocidental e particularmente no Brasil.”
Fonte: Cecatti; Pires e Goldenberg, 1999.

Infelizmente, ndo se dispdem de dados nacionais sobre mortalidade materna por via de parto, o
que impossibilita a construgdo dessa taxa. A pesquisa feita por Tanaka e Mitsuiki (1999) mostrou
que, para os 15 municipios estudados, a razdo de mortalidade materna por cesariana foi 3,7 vezes
maior do que no parto normal, cujas razbes foram de 46,20 e 12,57 por cem mil nascidos vivos,
respectivamente. No Municipio de S&o Paulo, em 1996, ela foi 2,7 vezes maior; em 1997, 2 vezes

maior; e em 1998, 2,9 vezes maior (Tabela 5).

TABELA 5: Razéo de mortalidade materna por via de parto (RMM por 100.000 nascidos vidos).
Municipio de S&o Paulo, 1996-1998

Ano Via de Parto

Normal Cesariana Geral
1996 16,1 44,1 50,9
1997 25,7 52,3 61,8
1998 23,3 67,9 61,1

Fonte: Comité Central de Mortalidade Materna/PMSA, 1997 e 1998; Brasil, Ministério da Satde/DataSUS,
1996-1998.

E importante relatar que a maior razdo de mortes maternas por cesarea pode ser decorrente das
condicdes de saude das mulheres ou de as mesmas estarem mais predispostas a complicacdes por
haverem feito cesarea anteriormente e, portanto, apresentarem maior risco de quadros
hemorragicos. Alguns estudiosos afirmam que, em procedimentos realizados em condiges
equivalentes, a morte por cesarea é maior que em parto normal.

Fonte: Notzon, 1990.



Embora considerando que, no Brasil, algumas cesarianas sdo feitas em mulheres em estado
grave de saude, o que dificulta que se relacione o 6bito ao procedimento cirurgico, o risco de morte

por este procedimento €, mesmo assim, maior do que no parto normal.



Vigilancia do 6bito materno

Entre as estratégias para a reducdo do problema da mortalidade materna, uma das agdes
preconizadas tem sido a implantacdo e implementacdo de um sistema de vigilancia do 6bito
materno. Assim, foi criado o Comité Nacional de Mortalidade Materna (Portaria n° 773, de 7 de abril
de 1994, do Ministério da Salde) e o 6bito materno passou a ser um evento de notificagéo

compulséria (Resolugdo n° 256, de 1 de outubro de 1997, do Ministério da Saude).

Desde os anos 80, o movimento de mulheres tem dado visibilidade ao grave problema da morte

materna e vem contribuindo de maneira ativa para a implementagao dos comités em todo o pais.

O Ministério da Satde vem, a partir de 1988, incentivando e apoiando tecnicamente a criagdo de
comités no pais, como forma de atingir os compromissos assumidos internacionalmente de reducédo

da morte materna em 50% até 2000.

Os primeiros estados a implantar os comités foram S&o Paulo e Parana. O Comité Estadual do
Parana tem trabalhado desde 1988 e o Comité Municipal de S&o Paulo, desde 1992. Os trabalhos
destes dois comités vém servindo de exemplo e de modelo para outros municipios e estados no

acompanhamento e combate da mortalidade materna no Brasil.



Politicas publicas de combate a mortalidade materna

Em 1987, a Conferéncia Internacional sobre Maternidade Segura realizada em Nairobi, no
Quénia, colocou pela primeira vez em nivel internacional a discussao sobre o problema da morte de
mulheres por complicagdes ligadas a gestacéo, parto e puerpério. Para o Unicef (Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia), o segundo momento importante em que se discutiu essa questao foi em
1990, por ocasido da Conferéncia da Infancia. Nessa reunido, os paises presentes — inclusive o
Brasil — foram signatarios da Declaragéo e Plano de Agéo para a redugdo em 50% de suas taxas de
mortalidade materna. Essa meta foi reenfatizada em 1994, na Conferéncia Internacional de
Populacdo e Desenvolvimento ocorrida no Cairo, e em 1995, na 42 Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, em Pequim, China.

Fonte: Unicef, 1997.

Em maio de 1998, o Ministério da Saude do Brasil langou, pela primeira vez, uma portaria
(MS/GM 2.816) de ambito nacional que determinava controle rigoroso sobre o pagamento de, no
maximo, 40% de cesarianas sobre o total de partos para o0 ano de 1998, 37% no segundo trimestre
de 1999, 35% no segundo semestre de 1999 e 30% no primeiro semestre de 2000. Essa portaria
visava diminuir, entre outros problemas, as complicagdes e mortes decorrentes desse procedimento.
Em 1999, a Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Satde propds e o ministro aprovou
varias resolugdes como forma de tentar minimizar o problema do alto numero de mortes maternas.
Entretanto, levara algum tempo até que possam ser visualizados os efeitos dessas portarias e
resolugdes do Ministério da Saude sobre o problema. No momento, os dados de que se dispdem

sao ainda de 1998 e, portanto, defasados em relagéo a agao de 1999.

Infelizmente, a realidade ndo se alterou desde 1985 e a meta de reducdo da mortalidade
materna em 50% até 2000 n&o foi alcangada. Assim, todos os planos de acdo preconizados ou
mesmo assinados — Conferéncia da Infancia, Conferéncia do Cairo e Conferéncia de Pequim — ndo
foram cumpridos, sendo que os direitos das mulheres a vida, ao planejamento familiar e a uma
melhor qualidade de assisténcia ainda nao foram alcangados em nosso pais, apesar de continuarem

como metas governamentais.
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