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ortalidade Materna

Tragédia familiar, satde publica e social
7 Mais de 800 mulheres morrem todos os dias
99% ocorrem em paises em desenvolvimento
Maioria poderia ser evitada com medidas simples de cuidado

Indicador sensivel de desigualdade social, qualidade da assisténcia,
status feminino na sociedade

Principais causas: Hemorragia, Hipertensao, Infeccao, Aborto inseguro

OMS, 2014, 2021, 2022
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E ainda aparece a pandemia... 1990 1995 2000 2005 2010 2015



Mortalidade Materna \

70
338 338

260 58 596 598 60 56,3 330 317 ag 30 3 3 W gy
B 58 2 58,7 o
250 32 ' 553
= £ 250
8 £
S 40 :
: é 200
€30
g 120
1]
22 100

10 80

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 201

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

60
40
20

107
l.’2 I
2019 2020 2021

spados ainda nao consolidados
Meta para 0 ano de 2030

http://svs.aids.gov.br
https://portaldeboaspraticas.iff.fi .br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-prevencao-da-mortalidade-materna-por-
hiper 0/#:~:text=N0%20an0%20de%202021%2C%20a,de%20m%C3%A9dia%20e%20baixa%20renda.
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2010

2011 | 2012

2013

2014 | 2015

2016

2017

2018

2009

Brasil 24 68,9 61,8 59,3 62,1 63,8 62, 64,4 64,5 59,1
Norte 84,4 784 747 73,2 83,8 93,6 76 84,5 889 80,8
Rondonia 97,8 83,2 58,3 64,1 94,2 87,7 57,7 56,4 87,3 47,8
Acre 414 48,8 33,7 539 58,6 46,7 58,9 69,7 48,9 54,4
Amazonas 109,9 119,5' 84,6/ 85 81,6 120,8 78,8 84,7 75,6 1084
Roraima 125 13,8' 67,5 38 74,5 60,4 96,4 527 59,6 1006
Para 73,2 69,?' 738 789 86,7 96,4 729 864 1074 814
Amapa 37,6 26,8' 533 54,1 1197 66| 1108 1417 45,5 88,3
Tocantins 97 768 1126 53,3 61.2 60,1 85,6 92,2 96,3 31,6
Nordeste 82,5 83,3 779 72,7 824 779 Tz 78 73,2 67,1
Maranhdo 109,7) 1337 1098 96,1 1238 1009 1165 1222| 1018 90.6
Piaui 100,1 125 1071 126| 130,2 86,8/ 1036/ 1085 88,6/ 1058
Ceara 66,2 70,6 68,4 69,4 74,5 65,3 49,1 634 65,7 68,4
Rio Grande do Norte 63,1 36,6 68,6 66, 54,5 74,8 68,4 772 77,9 58,6
Paraiba 64,9 61,8 61,7 615 70,9 63 81,8 99,9 67,8 53,2
Pernambuco 62,1 61,9 57,5 56 64.3 63.4 67,6/ 58,1 63,3 59,2
Alagoas 34,3 744 66,8 56,3 71,6 1041 59,1 519 377 49,5
Sergipe 118,6 71,1 83 704 67,2 66,9 51,6 559 56,1 58,8
Bahia 101,86 87.3 80,6 70 80.6 81 754 72,6 76,9 60.8
Sudeste 64,4 56 48,7 46,5 50,1 53.9 54,3 53,8 62,3 53.2
Minas Gerais 52,1 50,5 40,3 36,6 47,6 49 47 46,9 45,2, 51,2
Espirito Santo 91,3 65,6 60,8 64,4 59,6/ 1092 73,1 48,7 71,6 63,9
Rio de Janeiro 93,7 83,6 74,3 80,8 80,3 719 67,1 71,6 84,7 61,7
Sao Paulo 56,6 47,6 42 36,8 39,3 44,2 50,8 54,4 60,6 50,
Sul 61,1 62,8 50,4 54,5 36,6 41,7 43,7 442 38,5 38,2
Parana 71,7 65,4 52,7 384 41,7 41,3 51,7 50,3 31,7 384
Santa Catarina 32,2 38,1 30,7 454 314 30,2 30,9 315 40,7 35,1
Rio Grande do Sul 67,3 75,6 60,5 783 34,2 49,7 43,4 46 44,5 40,3
Centro-Oeste 75,6 W2 68,2 64,3 62,5 60,2 65,9 67,3 56,9 64,9
Mato Grosso do 5ul 126,7)  113,8 924 73,1 66,7 79.3 88,2 80,1 60,3 84,9
Mato Grosso 85,9 76,9 83,9 58,5 71,6 63,7 82,9 78,5 61,1 58
Goids 50,7 69,1 50,9 70,5 56,7 53,8 56,6 56,5 56,4 64,7
Distrito Federal 67,3 60,7 61,8 49,4 60,3 5 1| 43,7 64.6 49,4 54,3

Fonte: Ministério da Salide, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes
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https://odsbrasil.gov.br/objetivo3/indicador311#
http://informe.ensp.fiocruz.br/secoes/noticia/28960/53007
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Fatores relacionados a ocorréncia de 6bito materno:

L 4

» limitacOes econOmicas, sociais, culturais e geograficas,

» qualidade de atencao a saude prestada as mulheres,

» servicos de saude disponiveis para prevencao e tratamento das
enfermidades na gravidez, no parto e no puerpério e,

» possibilidade ou nao de acesso aos servicos de saude.

L 4

L 4

>
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Populacdo menos privilegiada e menos favorecida, interrompendo suas vidas
antes da hora, em plena capacidade produtiva e reprodutiva.

Moraes, Nascimento, Ferreira, 2019
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Por que as mulheres morrem?

e Modelo dos 3 atrasos que incrementam a chance de MM
e Delay entre o inicio de uma complicagao e do seu tratamento:

TEMPO para obtencdo de cuidados de qualidade = Fator crucial!!
e [ - demora na decisao de procurar assisténcia, pela mulher ou
familia, por ndo reconhecer os sinais de gravidade, condicoes
econdmicas, sociais, culturais, da doenca;

e II - demora em chegar na unidade de saude, devido a distancia,
transporte, escassez de unidade na regiao, custo;

e [II - demora no recebimento de cuidados adequados na
instituicao, retardo no diagndstico e tratamento, nao
reconhecimento da situacao de near miss, qualidade.

Thaddeus, Maine, 1994; Kanchan et al, 2019; RBEHG, 2021
https://www.youtube.com/watch?v=cZVO8UUb3P4
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Melhoria no acesso a cuidado de qualidade

antes, curanie ¢ ap0s 0 paro

Prestacao de contas: 1033s as mortes devem - WHO, 2015

Ser CONtADIZICAS € SUAS CIUSIS (EQSIACAs é ttp://informe.ensp.fiocruz.br/secoes/noticia/28960/53007
Observatoério Obstétrico Brasileiro

Publicado em:09/05/2022
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(DN

PARA EVITARISSO:
TODOS TEMOS UM PAPEL A
DESEMPENHAR...
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¢ Apurar as investigacoes diante de denuncias da
populacao e buscar estratégias

¢ Criacao e participacdao da sociedade civil nos Comités de
Enfrentamento e Prevencao da Morte Materna;

¢ Divulgar informacgdes para a populacao sobre:
1 Politicas publicas
U Funcionamento da rede de atencao a saude

[ Sinais e sintomas de alerta rocura de servico de saude
 Métodos de contracepcao



Controle Social e
Sociedade Civil

Fortalecer acao comunitaria inclusiva que reconheca os papéis de
diferentes grupos

Fortalecer a capacidade da comunidade de implementar as intervencoes
mais apropriadas e financeiramente acessiveis e participar
significativamente da governanca dos servicos

Garantir que todas as pessoas e comunidades tenham uma voz
igualitaria na configuracao de servicos de assisténcia de saude de alta
qualidade

OPAS/OMS, 2016
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Controle Social e
Sociedade Civil

¢ Acompanhar o progresso e cobrar a prestacao de contas referente aos
compromissos assumidos

*» Forjar parcerias multissetoriais para a saude das mulheres, das
criancas e dos adolescentes

% Apoiar esforgos para fechar as lacunas de dados sobre as populag¢oes
marginalizadas e que vivem em circunstancias humanitarias e frageis

% Pressionar o0s governos para que isentem de tributacao os

medicamentos essenciais e os produtos basicos em saude

% OPAS/OMS, 2016



/@H'

6 um tempo em que é preciso abandonar
as roupas usaoas, que ja tem a forma do
NOSSO COfPO, e esqQuecer OS NOSSOS
caminhos que nos levam sempre aos
mesmos lugares.

E o tempo da travessia: e se néo ousarmos
fazé-la, teremos ficado, para sempre, é
margem de nés mesmos.”

Fernando Pessoa
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