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Reducéo da mortalidade materna em
Pernambuco: realidade ou desafio?

(RELATORIO)

Introducéo

A mortalidade materna é uma preocupacdo mundial
revelada nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, que se constroem sobre o legado dos
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio e concluirdo
0 que estes ndo conseguiram alcancar, a reducdo dos
Obitos maternos a niveis aceitaveis até o ano de 2030.

No Brasil e em Pernambuco, apesar da reducdo
apresentada nas duas Ultimas décadas, a mortalidade
materna ainda se constitui um grave problema de saude
publica e expbe as desigualdades existentes entre as
regibes com uma rede de assisténcia fragmentada e
pouco resolutiva, como também a dificuldade de acesso
aos servicos de saude. O reflexo é a elevacdo da razao
de mortalidade materna em regiGes menos
desenvolvidas com precariedade da assisténcia
obstétrica prestada e violacdo do direito da mulher de
viver uma maternidade segura.

Em Pernambuco, as altas taxas de mortalidade materna
assinalaram a necessidade de acOes especificas que
apresentassem maior impacto para a inversdao deste
indicador, levando o governo estadual a lancar, em
2007, o Programa Méae Coruja. Em 2011, Pernambuco
adere ao Rede Cegonha que busca fortalecer a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher,
garantindo a melhoria da qualidade dos diversos
servicos de salude que compdem a rede. Entre outras
questdes, busca implantar aces para a humanizagéo do
atendimento e qualidade nas atividades de planejamento
reprodutivo e atencdo pré-natal, um novo modelo de
atencdo ao parto que garanta acesso e acolhimento das
gestantes na rede de salde e uma agenda de saude da
crianga.

Como parte integrante dos servigos de satide na area de
atencdo a mulher destaca-se o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, credenciado
como média e alta complexidade em obstetricia, com
abrangéncia estadual e participante da regula¢dao da
central de leitos do Sistema Unico de Satde, para
gestagdo e parto de alto risco, além de 6rgao formador
de profissionais em vérias areas do conhecimento, que
serdo inseridos posteriormente no mercado de trabalho.



Dentre os servigos deste hospital, existe a vigilancia epidemioldgica hospitalar (VEH) que tem como
uma das suas fungdes, realizar a investigagdo hospitalar de todo 6bito materno ocorrido neste
nosocomio e participar da discussao deste Obito nas instancias pertinentes. Diante do exposto, a autora
do estudo em questdo e membro da equipe da VEH-HC, demonstrou interesse em verificar o perfil
socio demografico dos Obitos maternos ocorridos em Pernambuco e analisar o comportamento das
taxas de crescimento da razdo de mortalidade materna por geréncia regional de saude (GERES) de

2008 a 2014, entendendo que a politica publica Rede Cegonha foi implementada no ano de 2011.

Desenvolvimento

A pergunta que orientou o estudo foi assim formulada: A implantagéo da Rede Cegonha em
Pernambuco, em 2011, contribuiu para a reducdo da mortalidade materna nas regionais de saude de
Pernambuco?

O estudo é do tipo descritivo e quantitativo, cujo objetivo geral foi analisar o desempenho da
Rede Cegonha na reducdo da mortalidade materna por regional de satde de Pernambuco nos anos de
2008 a 2014.

As hipoteses levantadas séo:

1 - A implantacdo da politica publica Rede Cegonha promoveu a reducdo da taxa de
crescimento da razdo de mortalidade materna;

2 - As mulheres solteiras, pardas e com baixa escolaridade sdo mais vulneraveis ao 6bito
materno.

Foi feito levantamento bibliografico sobre as politicas publicas de atengao integral a satide da
mulher, coletados dados secundérios sobre mortalidade materna em Pernambuco no DATASUS,
calculado a razéo de mortalidade materna (RMM) e a taxa de crescimento da RMM de cada GERES
e de Pernambuco. A partir de entdo foram construidos os graficos com a taxa de crescimento do
Estado e de cada GERES.

As GERES sdo unidades administrativas da Secretaria Estadual de Salde, criadas para apoiar
0s 184 municipios de Pernambuco e também a ilha de Fernando de Noronha, elegendo um deles como
sede regional cuja responsabilidade é coordenar as acdes e campanhas de satude. O Hospital das

Clinicas situa-se na | GERES que tem com sede o municipio de Recife.



Resultados

A Razdo de Mortalidade Materna estima a frequéncia de mortes de mulheres ocorridas durante
a gravidez, aborto, parto ou até 42 dias ap0s o parto. Esses 6bitos acontecem por causas relacionadas
ou agravadas pela gravidez, parto, aborto e puerpério, ou por medidas tomadas em relacéo a ela, tendo
como denominador o total de nascidos vivos.

Em Pernambuco, entre os anos de 2008 a 2014, ocorreram 595 Obitos maternos. O numero
absoluto de obitos maternos, representa uma RMM de 60,10 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos no

periodo estudado. Segundo a OMS, essa RMM e classificada como alta.

Grafico 1 - Razdo da Mortalidade Materna em
Pernambuco de 2008 a 2014
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Fonte: elaborado pela autora com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS

Como evidenciado no gréafico 1, Pernambuco registrou em 2008 uma RMM de 66,81 que veio
decrescendo até o ano de 2010, chegando ao patamar de 55,64. Em 2011, ano de implementacdo da
Rede Cegonha a RMM era de 56,4, apresentou oscilagdo nos anos de 2012 e 2013 e revelou uma

discreta queda em 2014 com RMM de 63,42 quando comparado ao ano de 2013

Grafico 2 - Taxa de Crescimento da Razao de
Mortalidade Materna em Pernambuco de 2008 a
2014
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Fonte: elaborado pela autora com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS



No grafico 2, observa-se que a TC da RMM no Estado oscilou entre valores positivos e
negativos desde o ano de 2008, chegando em 2013 com tendéncia de queda.

Grifico 3 - Taxa de Crescimento da Razio de Mortalidade Materna por
GERES antes da implementacio da Rede Cegonha em 2010.
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Fonte: elaborado pela autora com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS

O grafico 3 mostra a taxa de crescimento da RMM no ano anterior a implementacdo da
politica publica Rede Cegonha. Neste periodo, foram identificadas sete GERES (lI, IV, V, VII,
VIII, 1X, X) com TC com tendéncia positiva incluindo Pernambuco e cinco GERES (1, 111, VI, XI,
XI1) apresentando negatividade nas TC das RMM.

Grifico 4 - Taxa de Crescimento da Razio de Mortalidade Materna por
GERES apods a implementacio da Rede Cegonha em 2013
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O comportamento da taxa de crescimento da RMM em 2013, trés anos apds a implantacéo da
RC, diminuiu em nove GERES (I, I1, Il1, IV, V, VII, VIII, X, XI), todas com TC negativas, inclusive,
no proprio Estado de Pernambuco (Gréfico 4).

A partir de entdo, sera realizada uma anélise do comportamento da TC da RMM de cada
GERES no periodo do estudo.

Observa-se que, entre os anos 2008 a 2010, ocorreu uma variacdo na taxa de crescimento (TC)
da RMM da | GERES Recife, sendo 2011 o ano que apresentou maior crescimento (0,45). Em 2012,
a TC da RMM inicia o processo de declinio, atingindo o patamar negativo em 2013 (-0,23), dois anos
apos a implementacdo da Rede Cegonha ficando, inclusive, abaixo da RMM estadual (Apéndice A).

Na Il GERES, sediada em Limoeiro, observaram-se oscilacbes frequentes na taxa de
crescimento da RMM nos anos de 2008 a 2012. A partir de 2013 (-0,20), os dados revelaram uma
diminuicdo brusca na TC da RMM, apontando a reducdo dos 6bitos maternos que pode ser reflexo
das acdes da RC (Apéndice B).

A terceira regional de satude com sede em Palmares se caracterizou pela presenca de grandes
oscilagBes na taxa de crescimento da RMM anterior ao ano de implantacdo da Rede Cegonha. Ap6s
0 ano de 2011, inicia uma diminui¢do na taxa de crescimento, com valores negativos em 2012 (-
0,400) e 2013 (-0195) (Apéndice C).

O comportamento dos Obitos maternos na IV regional de saide com sede em Caruaru
apresentou-se com poucas oscilacdes de 2008 a 2011, mostrando vérias taxas de crescimento
negativas neste periodo. A partir de 2013, ocorreu um grande aumento na TC, ficando bem acima da
TC da RMM estadual, porém, logo em seguida, chega em 2013 com -0,37 apontando a reducao dos
Obitos maternos (Apéndice D).

A V GERES revela diminuigdo na taxa de crescimento da RMM a partir de 2011, ano de
implementacdo da politica publica RC, que persistiu nos anos subsequentes. Possivelmente, esses
valores sdo reflexo das agdes implementadas que visavam a reducdo dos Obitos maternos nos
municipios desta GERES (Apéndice E).

Nos anos anteriores, a implementacdo da politica publica RC, a taxa de crescimento da RMM
da VI GERES Arcoverde, oscilava entre 0,05 em 2008 e -0,52 em 2010. Nos anos posteriores a
implementacdo, ocorreu um aumento na taxa de crescimento chegando em 2013 a 4,15. Esta realidade
aponta a necessidade de estudos para identificar as possiveis falhas e corrigi-las através da
retroalimentacdo do ciclo de politicas publicas (Apéndice F).

A VIl GERES Salgueiro, até o ano de implantacdo da Rede Cegonha, intercalou variacdo nos
indices de crescimento da mortalidade materna. A partir de 2011, os dados revelaram uma diminuicéo

na TC da RMM, inclusive, manteve-se abaixo da TC de Pernambuco. A redugéo dos 6bitos maternos



pode ser atribuida ao sucesso das a¢des da RC nos municipios que compde esta GERES (Apéndice
G).

Os Obitos maternos, que ocorreram na VIII GERES Petrolina, mostraram-se com a TC
oscilante nos anos anteriores a 2011, ano de implementacdo da politica pablica RC. A partir de entdo,
aumentou bruscamente em 2012 (4,846) como também diminuiu drasticamente em 2013 (-0,686)
demonstrado no apéndice H.

A X GERES sediada em Afogados da Ingazeira revelou que a TC da RMM, ap6s o ano de
2011, se eleva, mas, se mantém negativa e abaixo da TC da RMM do Estado (Apéndice J).

A regional de salde localizada em Serra Talhada, desde 2009, sempre esteve com a TC da
RMM abaixo da TC de Pernambuco, como também na maioria dos anos apresentou taxas de
crescimento negativas da RMM. (Apéndice L).

Os indicadores de crescimento da mortalidade materna da XII GERES sempre estiveram bem
acima da RMM estadual nos anos estudados, com excecao do ano de 2010.

Tabela 1 - Mortalidade Materna, segundo estado civil, escolaridade, faixa etéria, e raca/cor da mae
por GERES de Pernambuco de 2008 a 2014.

Estado Civil GERES PE

C o T v v v v fvin] ix [ x [ xi [ xi
Solteira 642| 742| 741| 575 349| 42,9] 333| 458| 500| 7,4 588| 900] 59,2
Casada 259] 194] 148| 250| 488| 333| 4L7| 250| 275| 286| 294| 00| 264
Vitva 13] 00| 00| 00| 23| 00| 00| 00| 25| 00| 00| 00| 08
Sep Judicial 09| 00| 00| 00| 23| 00| 83| 00| 50| 00| 00| 00| 10
Outro 47] 32| 56| 63| 00| 95| 83| 42| 100] 00| 00| 00| 49
lgnorado 30| 32| 56| 11,3| 116] 143| 83| 250| 50| 00| 118| 100]| 7.7

100,0| 100,0] 100,0| 100,0 | 100,0| 100,0] 100,0| 100,0| 100,0 | 100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0

Escolaridade GERES PE
[ Il Il I\ \Y VI Vil | VI IX X XI Xll

Nenhuma 3,0 6,5 11,1 88| 11,6| 19,1| 16,7| 12,6 7,5 0,0 59| 10,0 7.4
1 a3 anos 11,3| 12,9 11,1| 16,3| 18,6| 14,3| 250 83| 20,0 286| 17,7| 20,0 13,8
4 a7 anos 276| 258| 37,0 288| 14,0| 33,3| 16,7| 146| 325| 143| 235| 200| 264
8a 1l anos 344| 226| 204| 175| 16,3| 48| 333| 353| 225| 00| 235| 20,0| 26,1
12 anos e + 99| 65| 00| 38| 70| 48| 84| 42| 25| 143| 59| 00| 64
Ignorado 13,8| 25,8| 20,4| 250| 325| 238| 00| 250| 150| 429| 235| 30,0f 20,0

100,0| 100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0




Raca GERES PE

I I 1l v \% VI | VII | VIII | IX X XI XII
Branca 254| 32,3| 259| 375| 186| 48| 83| 27,1| 200| 714| 11,8 00| 254
Preta 80| 65| 93| 13| 47| 143| 83| 42| 25| 00| 11,8| 100| 64
Amarela 00| o0,0| 00| 00| 23| 00| 00| 00| 00| 00 59| 00| 03
Parda 64,4| 548| 61,1| 58,8| 67,4| 81,0| 833| 625| 750| 28,6| 64,7| 70,0| 644
Indigena 00| 00| 00| 25| 00| 00| 00| 00| 00| 00 00| 00| 03
Ignorado 22| 65| 37| 00| 70| 00| 00| 62| 25| 00| 59| 20| 32
100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Idade CERE PE

I I Il v V VI | VIl | VT IX X Xl Xll
10 a 14anos 17| 00| 19 13, 00| 00| 00f 00| 25| 00| 59| 00 13

15al9anos | 125| 9,7| 148| 125 93| 48| 16,7| 188| 250| 00| 59| 00| 129
20a29anos | 39,2| 32,3| 50,0| 475| 442| 52,4| 33,3| 41,7| 30,0 57,1| 353| 60,0 41,7
30a39anos | 384| 484| 24,1| 26,3| 395| 33,3| 41,7| 33,3| 30,0 42,9| 41,2| 40,0f 351
40 a 49 anos 78 97| 93| 125| 70| 95| 84| 62| 125| 00| 11,8| 0,0 8,7
50 a 59 anos 04| 00| 00| 00, 00| 00| 00| 00 00| 00| 00| 00 0,2
100,0 | 100,0 | 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Fonte: elaborado pela autora com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS.

O perfil dos 6bitos maternos com relacao ao estado civil foi de mulheres solteiras, na maioria
das GERES, exceto nas GERES sediadas em Garanhuns (GERES V) e Salgueiro (GERES VII), nas
quais as mulheres casadas foram mais prevalentes com 48,84% e 41,66%, respectivamente.
Pernambuco soma 59,16% na condicdo de solteiras e 26,39% como mulheres casadas (Tabela 2).
Diante dessa realidade, é importante refletir sobre as relagfes conjugais ndo formalizadas e/ou abertas
com consequéncias na quebra de vinculos entre a mée e o pai da crianca e na falta de apoio familiar
levando as gestantes solteiras, assim como as vilvas e separadas judicialmente a constituir um grupo
vulneravel.

Com relacdo a escolaridade materna, em 20% ndo havia informacdo sobre esta varidvel no
periodo estudado, sendo classificada como escolaridade ignorada. A GERES X com 42,85%, teve a
maior frequéncia de registros com escolaridade ignorada, seguida da GERES V com 32,56%. Em
Pernambuco, o maior percentual (26,39%) foi para as mulheres com escolaridade de 4 a 7 anos de
estudo significando que a maioria das mulheres completaram o ensino fundamental menor e 7,39%

dos obitos ocorreram em mulheres cuja escolaridade notificada foi nenhuma, como mostra a tabela



2. Fica evidente que as mulheres com menor escolaridade sdo as maiores vitimas da mortalidade
materna e que, possivelmente, ndo estao sendo assistidas de forma adequada e nem os riscos de morte
estdo sendo corrigidos.

Constatou-se que a maior prevaléncia de 6bitos maternos em Pernambuco foi na faixa etaria
de 20 a 29 anos (41,68%), seguida pela faixa entre 30 a 39 anos (35,13%). De 10 a 19 anos,
considerada faixa etéaria adolescente pela OMS, encontrou-se um percentual de 14,28% com 12,94%
de 15 a 19 anos e 1,34% entre 10 a 14 anos. Contudo, na GERES 1X, o percentual de dbitos maternos
em adolescentes chegou a 27,5%, o qual corrobora com a literatura pesquisada que considera a
gravidez precoce como principal causa mundial de morte entre adolescentes, principalmente quando
essas maes tém poucos recursos, residem em paises em desenvolvimento, ndo tém acesso a educagéo
e muito menos a métodos contraceptivos. No estudo, também foi evidenciado que a GERES IX com
sede em Ouricuri foi a que apresentou os maiores indices de mortalidade materna, com coeficiente
médio de 86,77.

Na varidvel raga/cor predomina em Pernambuco, as mulheres pardas com 64,37%, como
também em todas as GERES a excecdo da GERES X que destaca as mulheres brancas com 71,43%
(Tabela 1).

Concluséo

Constatou-se gue as politicas publicas desencadeadas pelos movimentos sociais na década de
1980, que culminaram na consolidacdo de diversas leis e programas voltados a atencdo materna
tiveram papel importante na estruturacdo do sistema Unico de saude, de modo a refletir na melhoria
dos indicadores de mortalidade materna.

A partir de analises das condi¢fes em que e como morrem as mulheres, pode-se avaliar o grau
de desenvolvimento da sociedade, sendo assim a razdo de mortalidade materna elevada é um
indicativo de precéarias condi¢Bes socioeconémicas, baixo grau de informacdo e escolaridade,
dindmicas familiares em que a violéncia esta presente e, principalmente, dificuldades de acesso a
servicos de saude de boa qualidade. Diante dessa realidade, a morte materna, enquanto evento
evitavel, permite alertar gestores e profissionais de satde sobre as dificuldades surgidas no acesso
aos servicos de salde ou na assisténcia a saude da mulher, que podem ser evitados ou corrigidos
através de processos avaliativos que alimentam o ciclo das politicas publicas.

O estudo evidenciou que os Gbitos maternos ocorridos nas regionais de sadde de Pernambuco

foram mais frequentes em mulheres solteiras, pardas, com idade situada entre 20 a 29 anos e com 4 a



7 anos de escolaridade, corroborando com as literaturas consultadas que identificam neste perfil, uma
maior vulnerabilidade a adoecer e morrer devido a precariedade nas condi¢Bes socioeconémicas.

Ficou constatado que, inicialmente, antes da implantacdo da politica publica, a maioria das
regionais de salde de Pernambuco se mostravam com taxas de crescimento da RMM positivas no
total de sete GERES. Em 2013, trés anos de implementacao da politica publica Rede Cegonha, foi
verificado que ocorreu diminuicao nas taxas de crescimento da raz&o de mortalidade materna em nove
GERES, sendo que, efetivamente, as I, IV, V, VII, VIII e X GERES reduziram suas TC da RMM
atingindo valores negativos. Esta reducdo, possivelmente, esta associada ao bom desempenho da
politica publica em questdo que permitiu a melhoria da situacéo atraves de acOes eficientes, eficazes
e efetivas reorientando o planejamento de acordo com os resultados do processo avaliativo.

E possivel afirmar, também, que o reflexo da politica pablica Rede Cegonha no indicador de
mortalidade materna ndo aconteceu de forma uniforme em todas as regionais de saude, revelando
GERES com TC da RMM resistente a reducdo como a 1X, e as GERES VI e XII que apresentaram
TC negativas em 2010 e positivas em 2013. Esta informagéo aponta a necessidade de estudos mais
especificos nestas regides para identificar as varias possibilidades que podem estar relacionadas com
a melhoria da qualidade da investigacdo e, consequentemente, da captacdo do 6bito materno ou pela
deficiéncia do acesso aos servigos de salde e assisténcia inadequada prestada a mulher.

Apesar dos avancos tecnoldgicos e do reconhecimento dos esforgos de gestores e profissionais
de salde na reducdo dos Gbitos maternos em Pernambuco, um nimero expressivo de mulheres ainda
morre durante o ciclo gravidico-puerperal por causa evitavel. Torna-se necessario um

comprometimento politico, social e econdmico com a salide, para reverter essa situacao.



Apéndice

APENDICE A — Grafico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da | GERES.
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Fonte: elaborado pela com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS.

APENDICE B — Gréfico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da Il GERES
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Fonte: elaborado pela autora com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS.



APENDICE C — Grafico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da 111 GERES.
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Fonte: elaborado pela com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS.

APENDICE D — Gréfico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da IV GERES.

Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade
Materna da IV GERES - Caruaru, de 2008 a2014.
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Fonte: elaborado pela com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS



APENDICE E — Grafico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da \V GERES.

Taxa de Crescimento da Razao de Mortalidade
Materna da V GERES - Garanhuns, de 2008 a 2014

0,6
0,4
0,2
0,0
-0,2
-04
-0,6
-0,8
2008 2009 2010 2011 2012 2013

== GERESY =—=Pernambuco

Fonte: elaborado pela com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS.

APENDICE F — Grafico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da VI GERES.

Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade
Materna da VI GERES - Arcoverde, de 2008 a 2014
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Fonte: elaborado pela com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS



APENDICE G — Grafico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da VII
GERES.

Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade
Materna da VIl GERES - Salgueiro, de 2008 a 2014
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Fonte: elaborado pela com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS

APENDICE H — Grafico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da VIII
GERES.

Taxa de Crescimento da Razao de Mortalidade
Materna da VIl GERES - Petrolina, de 2008 a 2014
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Fonte: elaborado pela com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS



APENDICE | — Gréfico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da IX GERES.
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APENDICE J — Gréfico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da X GERES.
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Fonte: elaborado pela com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS.



APENDICE L — Gréafico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da X1 GERES.
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Materna da X| GERES - Serra Talhada, de 2008 a
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Fonte: elaborado pela com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS

APENDICE M — Gréafico da Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade Materna da XI1
GERES.

Taxa de Crescimento da Razdo de Mortalidade
Materna da X1l GERES - Goiana, de 2008 a 2014
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Fonte: elaborado pela com base nos dados do SIM e SINASC do DATASUS.



