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MORTALIDADE MATERNA EM 2019




Tendéncia da mortalidade materna no municipio do Rio de Janeiro, 1993 a 2019.
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Razao de Mortalidade Materna, MRJ, 2000 - 2019
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Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ
Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizacdo e revisdo




Razao de Mortalidade Materna (RMM) e percentual de Investigacao de ébitos em Mulheres
em ldade Fértil (MIF), residentes no municipio do Rio de Janeiro, de 2006 a 2019.
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Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ
Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizacao e revisao




Distribuicao do numero absoluto dos 6bitos maternos por AP de residéncia no municipio do
Rio de Janeiro entre os anos de 2014 e 2019.

o | w05 | w6 | 2w | w08 | 2019
ws3 | 0 [arsa] B [aps3] B [ap3t] m [ap3i] u [ap3i] B3
wsa [ 1 [ ap3t] . [apsi| 9 [ap33| m [aps3| 10 [arao| n
w3t | 8 [aP33| 1 [aps3| 9 [apsa| 1 [ap33]| 7 [aps2| n
ws1 | 7 [apsi| 1 [apsa| 7 [aps3| w0 [apsi| 6 [AP33] 1
wao [ 6 [aps3| 10 [ap32| 6 [APsi| 9 [apao| 5 [apsi| 7
w10 | 5 | APso| 6 [APso| 6 |APso| 6 [ap32]| 4 [ap32| ¢
w33 5 [ap32]| 4 [ap31| s [arto| s [ap21| 3 [apt0]| 2
wat [ 4 [ap21] 2 [apto| 4 [ap32| 4 [aps2| 3 [ap21] 2
w32 [ 4 [apto] 1 [apat| 2 [ap21] 3 [ap22| 1 [aps3] 2
w2 [ 2 [apraa] o [ar22| 1 [ara2| 1 [arwo] o [ar22] o

Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ
Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizagdo e revisdo




Razao de mortalidade materna por AP de residéncia do municipio do Rio de Janeiro, 2017 e
2019.
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Mortalidade materna proporcional por tipo de prestador, municipio do Rio de Janeiro, 2010 e
2019.
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Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ
Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizacao e revisao




Mortalidade materna proporcional por tipo de causas obstétricas, municipio do Rio de
Janeiro, 2010 a 20109.
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Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ
Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizacao e revisao



34 obitos obstétricos diretos em 2019

Outras Doenca
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23 obitos obstétricos indiretos em 2019

Outras
icacoes

Neoplasias



Mortalidade materna proporcional dos dbitos maternos por idade municipio do Rio de
Janeiro, 2010 a 20109.
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Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ
Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizacao e revisao




Razao de mortalidade materna dos ébitos maternos por idade municipio do Rio de Janeiro,
2010 a 20109.
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Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ
Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizacao e revisao




Mortalidade materna proporcional dos dbitos maternos por raca/cor no municipio do Rio de
Janeiro, 2010 a 2018.
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Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ
Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizacao e revisao




RMM segundo raga-cor de 2011 a 2019
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Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ
Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizagdo e revisdo




APRESENTACAO SOBRE OBITO MATERNO E
COVID




Série Histoérica dos Obitos Maternos, MRJ, 1993 - 2020
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Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ
Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizagao e revisao
Base de 02/10/2020




Obitos Maternos por causas indiretas, MRJ, 2019 e 2020

Causas Obstétricas
Indiretas

2019
20 oObitos = 32,5%

1

2020
37 6bitos =57,8%

1

098.5 Doencas Virais complicando a gravidez, o parto e o puerpério

A

A

Chikungunya

1 6bito com causa A92.0 - Febre de 26 obitos com causa B34.2 -

Infeccao por Coronavirus

Fonte: SIM 2020 — base de 02/10/2020

Dos 26 6bitos, 16 (61,5%) vieram na DO original como
COVID-19




MORTALIDADE MATERNA POR COVID

03/09/2020



Perfil dos 0bitos maternos por COVID-19, MRJ, 2020

* |dade: Varia entre de 17-41 anos.
* de 21-34 anos (69,2 %)

* Raca/cor: Branca (50%).

* Momento do dbito em relacdo ao parto: No puerpério até 42 dias (80,8%)
Gestacao (19,2%)

* Local de ocorréncia: Hospitais Privados (23,1%)
Hospitais Federais (7,7%)
Hospitais Municipais MRJ (57,7%)
Hospitais Estaduais (7,7%)
Militar (3,8%)

—ab —a. —e. —e.

* Obitos com confirmac3o laboratorial: 21 (80,8%).

-6.

Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ

Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizagdo e revisdo
Base de 02/10/2020



Perfil dos 0bitos maternos por COVID-19, MRJ, 2020

* Local de Residéncia: Principalmente os bairros da Zona Oeste.

—eb

* Endereco com Cobertura de ESF: 19 (73,1%).

—ab

* Pré-Natal: Pré-Natal na rede publica: 17 (65,4%)
Pré-Natal na rede provada: 5 (19,3%)
Nao fez pré-natal: 1 (3,8%)
Local de pré-natal Ignorado: 1 (3,8%)

2 casos fizeram pré-
g natal conjunto — pubico
e privado

—ab

—@.

* Co-morbidade: Obesidade, DM, HAS, Cancer e Lupus.

Fonte: SIM, SINASC — SMS-RJ
Dados de 2018 e 2019 sujeitos a atualizagdo e revisdo
Base de 02/10/2020



VIGILANCIA DE OBITOS MATERNOS

03/09/2020



24 6bitos maternos por COVID 19.
22 casos investigados
20 discutidos com o nivel central

Comissdes Regionais de Mortalidade Materna

Y

Comité Municipal de Mortalidade Materna

Y

SMS-RJ




ACOES ASSISTENCIAIS

02/09/2020



%%, | PREFEITURA
¥ i | DA CIDADE DO
#7%8 | RIODE JANEIRO

Estratégias para Reducao da Mortalidade Materna pela Geréncia da Saude da Mulher

1. Monitoramento de Gestantes de Risco
2. Monitoramento de Gestantes com Sindrome Gripal pela GSM

3. Investigag¢do dos obitos por COVID — 19 e acompanhamento dos RNs nascidos
vivos

4. Imunizagdo das Gestantes de Risco para Influenza
5. Oficinas de Manejo da Sindrome Gripal em Gestantes e Puérperas

6. Acompanhamento do envio das cartas de recomendacdo e acdes propostas
pelas unidades para a prevengdo de outros casos

7. Capacitagdo das equipes em relagdo a Hipertensdo e ITU durante a gestagdo



03/03/2020 — Capacitacao da rede hospitalar para enfrentamento da
pandemia

13/03/2020 — Elaboracdo Plano de contingéncia sendo o HMRG unidade de
referéncia para casos de COVID-19

De 17/03/2020 a 31/03/2020 — Elaboracdo de Notas Técnicas de
Procedimento Operacional Padrao



Reunides de discussao de COVID 19 e gestacao, com a area técnica da Saude da
Mulher e da Crianca IFF/ FIO-Cruz, ( referéncia Nacional na Saude da Mulher) que
propiciou interlocu¢cdo com outras UF e em especial SP/ USP.

Discussdo dos casos no GTE (Vigilancia em Saude/ Atencdo Primaria e Atencdo
Hospitalar) priorizando as mortes maternas por SRAG/COVID19

Discussao com os GT das Comissdes Regionais de Mortalidade Materna
Levantamento de problemas

Reorganizacao dos fluxos de trabalho e atualizagao da nota técnica sobre
assisténcia a gestantes e puérperas por SRAG/COVID 19



Orientacdes de internacao hospitalar a gestante com suspeita de COVID 19/

SRAG =
LA RIO

SUBHUE / SHPM /

A COVID 19 tem uma apresentagéo clinica muito ampla, podendo até ser assintomatica. Seus principais sintomas séo febre, tosse seca, dispnéia
e fadiga/mialgia, podendo ocorrer também, anosmia, cefaléia, diarréia, nduseas, vomitos entre outros sintomas.

A complicagdo mais temida é a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), definida pelo Ministério da Saiude como a presenca de saturagao
de O, < 95% em ar ambiente, sinais de desconforto respiratério, aumento da frequéncia respiratoria, piora das condic¢des clinicas de doencas de
base e hipotenséo arterial em pacientes com sindrome gripal.

Os critérios recomendados para internacéo hospitalar sdo saturacdo de O,< 95%, frequéncia respiratéria > 24 irpm, febre refrataria a partir de
39°C, deterioracéo de doenca de base, disfungdo orgénica, TC de térax com > 50% de comprometimento pulmonar. Nestes casos, as mulheres
internadas deverdo ser classificadas de acordo com a gravidade da apresentacdo da doenca, algumas vezes apés a realizagdo de exames
laboratoriais e radiologicos.

Durante a internacao se fara necesséria a observagéo dos critérios de alerta, que podem ser analisados através da avaliagdo do escore rapido de
gSOFA: avaliacdo da PA sistdlica (PA< que 100mmHg), frequéncia respiratoria (> 22irpm) e alteracéo do estado mental (Glasgow <15). Cada
variavel pontua um ponto, um escore maior ou igual a 2 reflete um maior risco de morbimortalidade.

De acordo com a classificacdo da gravidade sugerimos os encaminhamentos para internacdes em unidades hospitalares com a complexidade
necessaéria ao tratamento de suporte ventilatorio.

Mulheres classificadas com doenca em estagio grave, internadas em maternidades que ndo estdo inseridas em hospitais gerais deverdo ser
reguladas para transferéncia, pois necessitam de maior recurso tecnolégico e recurso humano especializado.

Com relagdo ao uso de EPI, os mesmos devem ser utilizados de acordo com a exposicdo apresentada na assisténcia, prevencgdo de goticulas e
ou aerossol.

Importante proceder a notificacdo e lembrar que os casos internados durante a primeira semana de doenca deverdo ser submetidos a coleta de
material para RT-PCR.

A indicacdo da via de parto se dara através da discussdo da equipe multiprofissional que presta a assisténcia nos casos de doenca grave e
critica. O diagnostico de COVID 19 néo justifica a indicagéo de interrupgéo da gestacgao.

Pacientes que necessitem de oxigenioterapia (ainda que fora da UTI) ou de ventilagdo mecanica devem utilizar dexametasona na dose de
6mg/dia, durante 10 dias, por via oral ou endovenosa, pois esta conduta reduz a mortalidade por COVID19.




PREFEITURA

SAUDE

Grupo Técnico Executivo
(GTE)

Comité Municipal de Prevencao e Controle da
Mortalidade Materna do Rio de Janeiro



