ANALISES DE CASOS E SIGILO NOS
COMITES DE MORTALIDADE MATERNA

Sandra Valongueiro
UFPE/CEEMM/PE

Sao Paulo, 2009


http://200.238.92.62:8080/notitia/servlet/newstorm.notitia.apresentacao.ServletDeNoticia?codigoDaNoticia=57&dataDoJornal=atual

COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

Comités sao organismos interinstitucionais, multiprofissionais e
que visam identificar todos os Obitos maternos e
apontar medidas de intervencao para sua reducao na regiao de
abrangéncia. Representa também um instrumento de
acompanhamento e avaliagao permanente das politicas de
assisténcia da saude da mulher (MS /Manual dos Comités, 2007).

A confidencialidade nas investigacoes de mortes maternas € universal
(inquéritos confidencias, auditoria clinica, autopsia verbal, etc)

Os casos de negligéncia e ma pratica devem ser encaminhados para as
autoridades legais.

Referéncia: WHO, Beyond the Numbers, 2004



Distribuicao dos Comités de Mortalidade Materna (regionais e
municipais) por mesorregioes - Pernambuco
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COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

Espaco de pratica politica, tendo com referéncia o
CONTROLE SOCIAL, com feministas na coordenacao.

Foco: magnitude, subinformacao, evitabilidade e
VIOLACAO DE DIREITOS HUMANOS.

Area de conflito: confidencialidade dos comités e a
necessidade de denunciar as violacoes de direitos
envolvidas com a morbimortalidade materna.



COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

A denuncia de violacao de direitos humanos —
Caso Barreiros (Relatorio DHESCA) em 2002
estruturou a discussao dos casos de mortes
maternas pelo GT-CEEMM.,

Em 2003, a Rede Feminista — PE fez um Seminario
sobre Maternidade Segura e Direitos Humanos
em Recife e estabeleceu um Protocolo de
Atuacao Conjunta entre CEEMM-PE e
Procuradoria Geral Estado (MP-PE).



COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

Os Comités estao legitimados para discutir os casos de
Obitos maternos, avaliar tecnicamente sua evitabilidade
e propor medidas...mas, estao amarrados ao principio da

confidencialidade.
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COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

A assisténcia a saude das mulheres € permeada
por diferentes graus de violacoes de direitos:

— sensibilizam todos,
inclusive os profissionais de saide — da ordem
da denuncia publica.

- que se transformam em
normas entre os profissionais de saude e em

destino para as mulheres.



COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

Os comités sao confidenciais, mas

Tem a responsabilidade de provocar o debate
sobre 0s achados desses estudos entre / com
profissionais de saude, gestores, sociedades
cientificas, movimento de mulheres e outros
segmentos da sociedade civil.

Acesso as fontes (prontuarios e domicilios) via VE

Area de conflito: denuncias a imprensa.



COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

Os casos discutidos pelos Comités podem revelar aspectos
relacionados as condicoes de vida, acesso e qualidade
da assisténcia recebida pelas mulheres, nem sempre
traduzidos pelos indicadores de mortalidade materna
(conhecidos).

Os indicadores sao objetivos enquanto os estudos dos
casos revelam sujeitos (identidade, familia, etc.).

Os estudos de casos permitem ir alem dos numeros e
identificar porgue as mulheres morrem

Exemplo: eclampsia e pré-natal

Referéncia: WHO, Beyond the Numbers, 2004



COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

RazOes de Mortalidade Materna total* (100.000n.v.)
Pernambuco 1997- 2007**
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Fonte: SIM/SINASC/UNIEP/GGVS/SES-PE. *Dados sujeitos a reviséo.



Razoes de Mortalidade Materna total e precoce
(100.000 n.v.) - Pernambuco 1997-2006*
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Fonte: SIM/SINASC/UNIEP/GGVS/SES-PE. *Dados sujeitos a revisdo



COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

Exemplo 2 (janeiro de 2008)

Adolescente com 18 anos, dona de casa, residente na RMR, primeira
gravidez, pré-natal realizado por médica de um convénio, parto
arranjado com a meédica (sdcia) do hospital conveniado.

Apos entrar em trabalho de parto, identifica-se a necessidade de uma
cesariana (madrugada).

Durante a intervencao (anestesia e cirurgia realizadas pelo mesmo
medico) faz uma parada cardio-respiratoria com morte imediata

No servi¢co ndo havia equipamento e /ou profissional com capacidade
para proceder a uma ressussitacao.



COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

Exemplo 2 (janeiro de 2008)

Caso foi discutido pelo Comités Municipal e Estadual

Articulacdo com Promotoria da Saude Estadual

Os Comités fizeram a denuncia formal: ao Secretario Municipal de
Saude, a Vigilancia Sanitaria Municipal, ao CREMEPE e a
Promotoria Municipal.

A Promotoria Municipal acionou o municipio, que interditou o hospital e
o CRM.

A familia ndo denunciou....e 0 CRM até hoje néo se pronunciou.



COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

Exemplo 3 (agosto 2008)

Adolescente com 17 anos, residente no Agreste, agricultora, primeira
gestacao, pré-natal no USF (nove consultas).

Parto vaginal no hospital local, apresentou grande sangramento e foi
ao HR para fazer transfusao. Nao foi internada, sendo liberada logo
a sequir.

Duas semanas depois, voltou ao HL com sinais de sepsis e anemia.
Dai em diante se instalou uma série de erros e maus tratos, levando
a obito no dia seguinte, com CIVD.
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Caso sera encaminhado ao MP



COMITE ESTADUAL DE ESTUDOS DA MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO — CEEMM-PE

Desafios

« Os estudos de casos devem ser mantidos em todos 0s
niveis fortalecimento dos GTs regionais e municipais;

« A parceria com MP deve ser perseguida;

 Visibilizar a violacao de direitos no cotidiano, via
parceria com os medicos e com as familias;

 Descobrir mecanismos de denuncia



