RELATORIO DO COMITE MUNICIPAL DE PREVENCAOQ E CONTROLE DA
MORTALIDADE MATERNA DO RIO DE JANEIRO EM 2020

I) Retrospectiva da atuacio do Comité de 2016 a 2020.

A primeira resolu¢ao que cria um Comité de Prevencdo e Controle da Mortalidade
Materna (CPCMM) no Municipio do Rio de Janeiro foi instituida através da Resolugdo SMS
N° 1384 DE 2 DE OUTUBRO DE 2008. Depois de um curto periodo de atuagdo, esse

Comité ficou inativo por varios anos.

O Comité de Prevengao e Controle da Mortalidade Materna do Municipio do Rio de
Janeiro foi reativado em 25/07/2016 com base na RESOLUCAO SMS N° 2858 DE 22 DE
MARCO DE 2016.

No ano 2018 foi solicitado pelo Ministério Publico ao Comité, informagdes sobre a
mortalidade materna no municipio do Rio no tocante ao desdobramento das recomendagdes

oriundas da analise dos O0bitos maternos.

De 2016 até os dias atuais foram realizadas 29 reunides ordinarias ¢ 2 reunides
extraordinarias. Além disso, foram produzidos 3 relatérios anuais do Comité referentes aos
anos de 2016, 2017 e 2018 e apresentados em reunido aos Secretarios de Saude em 2017,

2018 € 2019.

Ao longo dos anos, reiteramos as sugestdes apresentadas pelo Comité nos Relatorios

de 2016 e 2017, solicitando um posicionamento formal da Secretaria Municipal de Saude.

IT) Tépicos e propostas surgidas a partir das reunides do Comité.
° Elaboragao de um relatério sumario de 2016 com a definicdo de 10 pontos

prioritarios para a redu¢do da morbimortalidade materna no municipio do Rio de

Janeiro, entregue ao Secretario de Saude em marco de 2017.



PONTOS PARA A CONSTRUCAO DE UM PLANO DE INTERVENCAO
PARA A REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE MATERNA NO MUNICiPIO DO
RIO DE JANEIRO ( consta no Relatério de 2016)

Fortalecer a integracdo entre a Atencdo Primaria e Atengao Hospitalar, qualificando

os fluxos de contra-referéncia e de alta referenciada, contribuindo no cuidado

compartilhado as mulheres em idade fértil e no ciclo gravidico puerperal.

Melhorar os fluxos ¢ manejo da regulacio do pré-natal de alto risco (apos a

classificagdo de risco realizar uma inser¢ao adequada, responder as devolugdes e

aten¢do ao agendamento).

Incentivar estratégias de monitoramento para as gestantes de risco (por exemplo,

call center).

e Garantir a efetiva aplicacdo pelas equipes, dos protocolos ja existentes em todas as

unidades (da area hospitalar e da atengdo primaria). Em especial para as principais
causas de Obito e para a classificagdo de risco obstétrico na Atencao Primaria em

Saude.

e Fortalecer acdes de atencdo a saude reprodutiva para mulheres com doencas de

base, criando-se lista especifica para realizacdo de laqueadura em mulheres com
risco reprodutivo, bem como estimulando a vasectomia para seus companheiros, e

garantindo a oferta dos métodos de espera para a laqueadura e DIU.

e Adequar o nimero de pessoas do territorio por equipe de Atengdo Primaria de

acordo com Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica



Nacional de Atencao Basica, bem como a Politica Nacional de Atencao Basica, de

2012 do Ministério da Saude.

e Adequar o niimero de profissionais de enfermagem (Enfermeiros e Enfermeiros
Obstetras) nas maternidades atuantes no cuidado a satide da mulher, de acordo
com a Lei 7.498/86, que ¢ a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem;
Decreto 94.406/87, que regulamenta o exercicio da Enfermagem; Portaria GM
2.815/ 98, que inclui a assisténcia ao parto normal por enfermeiros no rol de
procedimentos do SUS; Portaria SAS/MS 1.011/2014, que autoriza o Enfermeiro
Obstétra a emitir o laudo da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) para o
parto; Portaria GM/MS 1.459/2011, que institui a Rede Cegonha no ambito do
SUS; e Resolugdo Cofen 516/2016, que normatiza a atuagdo dos profissionais de

enfermagem em servigos de obstetricia.

e Adequar o nimero de enfermeiros obstétricos atuantes na atengao ao parto de risco

habitual, de acordo com as Resolu¢des Cofen 516/2016 e 527/2016, que trata

sobre o dimensionamento de profissionais de Enfermagem.

e Garantir o adequado registro em prontudrios € em todos os instrumentos utilizados

pela rede para acompanhamento das gestantes, permitindo a melhor comunicagao
entre as equipes intra e interinstitucionais. Nesse sentido recomenda-se a

uniformizagdo dos prontudrios eletronicos, estabelecendo-se um prontudrio unico.

e QGarantir o acesso a exames laboratoriais € hemoderivados em tempo habil.

IIT) Outros pontos levantados a partir das reunides do Comité.

e Ampliar o acesso e qualificar o planejamento reprodutivo.

e Identificada a necessidade de aprofundar temas transversais, como a violéncia

obstétrica, as desigualdades sociais, racismo etc.



e Defini¢ao de metas especificas para acompanhamento da mortalidade das mulheres

negras e outras vulnerabilidades.

e Dificuldade na implementacdo das recomendacdes surgidas na analise dos dbitos
das 10 Comissoes Regionais de Prevengao e Controle da Mortalidade Materna,

Infantil e Fetal das Areas de Planejamento do Municipio do Rio de Janeiro.

.® Necessidade de protocolos atualizados, principalmente das principais causas de
obito materno (doenca hipertensiva, hemorragias, complicacdes obstétricas
indiretas (doenca falciforme, diabetes etc) e aborto). Foi proposta a criagcao de
um grupo de estudo e que construisse acdes de intervencao/pratica para que esses
protocolos fossem incorporados ao cotidiano das instituicdes e equipes
profissionais. Foi realizado um treinamento da OPAS nas maternidades
municipais sobre hemorragia e também foi elaborada uma Nota Técnica conjunta
entre a Subsecretaria de Promogdo, Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude
(SUBPAV) e a Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
(SUBHUE) sobre emergéncias obstétricas.

e A criagdo imediata da SALA DE SITUACAO DE MORTALIDADE MATERNA
E INFANTIL, com encontros periédicos da SMS-RJ sobre mortalidade materna.

e Em 2018 o comité demonstrou-se preocupado, porque apesar da reducao da Razao
de Mortalidade Materna (RMM), houve uma tendéncia de aumento das mortes
maternas nas mulheres negras. Frente a isso alertou-se a SMS-RJ, fazendo
propostas de intervengdo em tempo oportuno, entretanto poucas mudangas e
melhorias na assisténcia puderam ser identificadas no periodo. Vale salientar que o
pais continua vivendo uma séria dificuldade econémica, e que o estado do Rio de
Janeiro, como um todo, foi bastante impactado pelos escandalos de corrupgao,
quadro que permanece at¢ o momento. A gravidade da discrepancia da RMM
entre mulheres brancas e mulheres negras (pretas e pardas) exige o enfrentamento
do racismo institucional na SMS-RJ e o racismo estrutural de nossa sociedade.
Tal fato ¢ corroborado pela Politica Nacional de Saude Integral da Populagio
Negra (PNSIPN) , MS 2017. No Art. 4° do seu Plano Operativo (2017- 2019) ¢
colocado como estratégico : fortalecer e articular agoes de enfrentamento das
altas taxas de mortalidade materna de mulheres negras, visando reduzir as

disparidades nos indices da mortalidade entre mulheres brancas e negras, tendo



em vista o acolhimento com classificacdo de risco em obstetricia e agoes de
enfrentamento ao racismo institucional. O Comité Técnico de Satde da
Populagdo Negra da SMS-RJ (CTSPN) ¢ membro do CPCMM e tem reforgado o
debate e a urgéncia de se estabelecer agdes especificas de enfrentamento da maior
vulnerabilidade da mulher negra, ndo s6 nas reunioes citadas do CPCMM com a
Secretaria de Saude , assim como em reunido especifica do proprio CTSPN com o
Gabinete da Secretaria. Entretanto, apesar dos alertas e solicitagdes nos tltimos
anos, inclusive apontando-se a necessidade de se estabelecer uma meta especifica
de redugao da mortalidade materna para as mulheres negras, nenhuma medida ou

acdo concreta foi realizada pela gestao.

e As andlises por idade, situacdo conjugal, escolaridade e cor apontam o grupo de

mulheres que merecem uma maior atencao pelos servigos de saude.

e Apresentou-se analise das principais causas de obitos aplicando-se a variavel
raga/cor.

e Com o intuito de aprimorar o processo de construgdo das intervengdes no processo
de trabalho do cuidado as mulheres, com base na vigilancia de o6bitos, foram
criadas categorias para os problemas identificados no cuidado, que associadas as
causas de morte poderdo auxiliar no planejamento de acgdes. Todos os Pontos
Criticos ou Problemas sao classificados em 4 categorias, a saber: Protocolo

Clinico, Avaliacdo ¢ Conduta no Risco, Monitoramento ¢ Gestdo do Servigo.

IV) PROPOSICOES E PERSPECTIVAS PARA 2021

e Construir Parcerias Intersetoriais que visem o enfrentamento dos problemas
relacionados aos multiplos determinantes sociais  explicitados nesse Relatorio
(Secretaria de Educagdo, Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Politicas para
as Mulheres, etc).

e Construir parcerias e articulacdes com o Comité Estadual de Mortalidade Materna e
Perinatal.

e Sugerimos a construgio de um PLANO MUNICIPAL DE REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA, construidos pela gestdo da SMS com a participagao




ampla de representacdes sociais com cronograma, prazos, responsaveis, aplicacdo de
recursos etc.

Estabelecer estratégias e acdes especificas que visem a reducdo da mortalidade das
mulheres negras.

Recuperar e reiterar o Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna incluindo agdes
especificas para as mulheres negras. E importante que esse plano seja apresentado ao
prefeito.

Buscar a organizagdo e articulagdo ampla com a sociedade civil, intensificando o
contato com entidades no ambito dos direitos reprodutivos e o combate ao racismo,
bem como com o Ministério Publico e a Defensoria.

Ampla publiciza¢do da informacdo do Comité sobre mortalidade materna, através do
site da SMS incluindo dados por raga/cor.

Incluir no painel de indicadores da SMS a mortalidade materna geral e especifica de
mulheres negras.

Reformular a Resolugao do Comité.

Atualiza¢ao dos componentes do Comité

Discussdo eventual de casos na reunidao do Comité.

Seminario sobre temas especificos sobre a Mortalidade Materna organizados pela
SMS-RJ com especial destaque para Doenca Falciforme, devido ao impacto e a

complexidade desse agravo e sua alta prevaléncia.

Semindrio sobre a realidade do Abortamento a ser realizado pela SMS-RJ.

Rio de Janeiro, 11/12/2020

COMITE MUNICIPAL DE PREVENCAO E CONTROLE DA MORTALIDADE
MATERNA DO RIO DE JANEIRO






