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Mortalidade Materna
Panorama no mundo

Figure 1. Map with countries by category according to their maternal mortality ratio

(MMR, death per 100 000 live births), 2010
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Mortalidade Materna
As taxas vem diminuindo nos ultimos 25 anos...
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Mortalidade Materna
As taxas vem diminuindo nos ultimos 25 anos...

2

GY

América Latina e Caribe

2013: 9.300 mortes por
causas relacionadas a
gravidez

Mundo:

287.000 mortes maternas / ano
1990: 17.000 mortes

Paises de baixa e média renda:
270.000 mortes maternas / ano

Paises de renda alta:
17.000 mortes / ano
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Mortalidade Materna

As causas da mortalidade materna sao diferentes em
diferentes regioes

Figure 1. Map with ¢
(MMR, death per 10
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Mortalidade Materna J)
Panorama no mundo =

» Todos os dias, aproximadamente 830 mulheres morrem por causas evitaveis
relacionadas a gestacao e ao parto no mundo;

» A mortalidade materna é maior entre mulheres que vivem em &areas rurais e
comunidades mais pobres;

» Em comparacdao com outras mulheres, as jovens adolescentes enfrentam um
maior risco de complicacdes e morte como resultado da gravidez;
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Mortalidade Materna
Quando uma méae motrre...
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Mortalidade Materna
Panorama no Brasil

() DENUNCIA

Gravida m
em hospit
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Maria Selma Xavier de
na zona norte de Sao
médicos. Ela ja tinha id
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Hospital de Altinépolis ndc

Em seu préprio veiculo, 01
Batatals porque o hospital
“|a faz tempo que a referd
tidade, Marco Ernani Hyss

Ele ndo soube Informar, pt
duas horas esperando um

.

Mulher m Jovem morre apés parto e marido
Mulher r marido st culpa falta de estrutura de hospital

Airton Leitdo diz qu
Secretaria de Saud

Do G1AC

Thais Silva, 28 anos, morreu na segunda (9) em hospital de Manoel Urbano.
Gerente de hospital diz que equipe fez tudo que podia para socorrer jovem.

Irya Rodrigues
Do G1AC

o [9]8 0

A jovem Thais Mara do Nascimento Silva, de
28 anos, morreu apos dar a luz na manha de
segunda-feira (9), na Unidade Mista de Manoel
Urbano, no interior do Acre.

O montador de moveis, Envaldo Pereira de
Matos, 27 anos, diz que faltou equipamentos no
hospital para socorrer sua mulher, que teve
hemorragia logo apos o parto da primeira fiha
do casal.

Ao G1, a gerente geral da Unidade, Maria
Socorro Santos Leandro, informou que a jovem
estava com anemia durante toda a gravidez e,
apos o parto, teve uma hemorragia. A gerente
afiimou que o hospital fez tudo o que podia para
salvar Thais.
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Mortalidade Materna
Objetivos do Milénio

» Objetivo do Milénio — reducao da MM para 35
Obitos por 100.000 NV em 2015 - nao alcancado
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Mortalidade Materna J)
Panorama no Brasil =

Taxa de mortalidade materna a cada 100 mil nascidos vivos
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Mortalidade Materna
Panorama no Brasil

Entre 2015 e 2016, mortalidade materna avancou em 16 estados
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Mortalidade Materna J)
Principais causas =

As principais complicacdes, que representam quase 75% de todas as
mortes maternas, sao:

» Hipertensao (pré-eclampsia e eclampsia);
»Hemorragias graves (principalmente apds o parto);
» Infecgdes (normalmente depois do parto);

» Complicacdes no parto;

» Abortos inseguros.

Cesareas desnecessarias — risco aumentado!
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Mortalidade Materna J)
Principais causas =

» Atraso em reconhecer os sinais de gravidade e procurar ajuda;
» Atraso para chegar até a unidade mais qualificada para atendé-la

» Atraso na assisténcia adequada

o

Estrutura ineficiente, falhas de processos assistenciais e sistémicos,
equipes despreparadas e redes desarticuladas
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Mortalidade Materna

A pratica medica baseada em evidéncias € conhecida:
Por que as taxas de mortalidade materna sao tao altas?

.

Standard 1: Every woman and newborn recetves routine, evidence-based care and management of
complications during labour, childbirth and the early postnatal period, according to WHO guidelines.

STANDARDS FOR IMPROVING QUALITY Quattty statements
OF MATERNAL AND NEWBORN CARE IN
HEALTH FACILITIES 1.1a Women are assessed routinely on admission and during labour and childbirth and are given

timely, appropriste care,

L1b: MNewbomns receive routine care immediately after birth.

1ic:  Mothers and newbomns receive routine postnatal care.

1.2: ‘Women with pre-eclampsia or eclampsia promptly receive appropriate interventions,
according to WHO guidelines.

1.3: Women with postparium haemorrhage promptly receive appropriate interventions, according
ta WHO guidelines.

1.4: ‘Women with delzy in labour or whose labouwr is obstructed receive appropriate interventions,
according to WHO guidelines.

1.5: MNewboms who are not breathing spontanegusly receive appropriate stimulation and
resuscitation with a bag-and-mask within 1 min of birth, according to WHO guidelines.

1.6a; Women in preterm labour receive appropriate interventions for both themsslves and their
babies, according to WHO guidelines.,

L6b: Preterm and small babies receive appropriate care. according to WHO guidelines.

L7a Women with or at risk for infection during labour, childbirth or the early postnatal period
promptly receive appropriate interventions. according to WHO guidelines.

L7b: Mewbomns with suspected infection or risk factors for infection are promptly given antibiotic
treatment. according to WHO guidelines.

@%ﬂggﬁﬂ 1.8: All women and newboms receive care according to standard precautions for preventing
hospital-acquired infections.
1.9: Mo woman or newbom is subjected to unnecessary or harmiful practices during labour, H
childbirth and the early postnatal period.
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Mortalidade Materna J)
@ ADEOQUADO

Como Diminuir Mortes Maternas? Reunindo 2 tipos de conhecimento

s Protocolos Conhecimento do
* Guidelines assunto com base
em evidéncias

* Normas

Lideranca / Governanca de
mudanca

Projetos adaptativos
Estratégias e recursos
financeiros

Envolvimento de mulheres
e familias

Conhecimento de Treinamento clinico /

Implementacao sistémico
. Uso de dados para

aprender

W E Deming and Associates in Process Improvement



Mortalidade Materna

Como Diminuir Mortes Maternas? Reunindo 2 tipos de conhecimento

Conhecimento do assunto
com base em evidéncias

Ciéncia da

Melhoria

Conhecimento de
Implementacao
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Mortalidade Materna

NOs sabemos o0 que fazer...porque ainda temos altas taxas de mortalidade?

4

2

"Cada sistema é perfeitamente
desenhado para obter os resultados
e i =3 que obtém”




Mortalidade Materna
Como mudamos o sistema?

2

Se vocé quiser mudar um sistema, voce precisa...

ldélas

Plano de implementacao




A experiéncia do Hospital Agamenon Magalhaes
Contexto

J) PARTO
&y ADEQUADO

/ Reducao de Mortalidade \ / Objetivo \ / Instituicoes Envolvidas \
JLELETE (RMM) . ) * Hospital Agamenon Magalh3es (HAM) Recife - PE
(““ K\‘ wm“ihfmm"ifiﬁ@;ﬁféim_.M? Reducdo da Mortalidade Materna » Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)
j\:&@/ _,—T-_E’_'T'-i*" -“: 'ff"‘fi—iei- em 30% em 12 meses e MSD - Merck for Mothers
I} AN —‘“_‘ ":ﬁf—{;f—:—:_" s (€35 PERNAMBUCO * Secretaria do Estado de Saude de Pernambuco
T R m— desaide  QEEY ~ — - e Secretaria Municipal de Saude de Recife
N\ il \_ AN Y,

Hospital Agamenon Magalh3es (Hospital piloto no Parto Mais de 20 profissionais Einstein envolvidos
Adequado) (DPAQSMA, DPM, MECP, Financeiro, HMVSC, HMMD, Progr.
v" Hospital Geral com 477 leitos operacionais Governamentais)
v' Taxa de ocupacdo (2015-2017): 116,63%
v'  Taxa de Mortalidade (2010-2016) = 222,78 (por 100.000

nascidos vivos) - 88% Eventos Adversos Catastroficos
v" Nordeste tem o segundo pior resultado em Mortalidade b A6c - o '

Materna no Brasil — 71,3 ' @ ~ = b Mais de 250 profissionais do
v" Mortalidade no Estado de Pernambuco = 63,4 A e\ BT Hospital Agamenon
v

Objetivo de Desenvolvimento do Milénio = 35 (por 100.000 9.5 Y ®1 ¢ 4 ¢ @ Magalhdes foram treinados
nascidos vivos) ;




A experiéncia do Hospital Agamenon Magalhaes J>
Linha do tempo =

Status das Agdes

Fase 1:(out-dez/16)
- Diagndstico Institucional

Fase 2: (jan-abr/17)

- Diagndstico (Atencdo Primaria)

- Avaliacao do Fluxo do Paciente

- Georeferenciamento do Estado do Pernambuco

- Treinamento de Lideranca

- Desenvolvimento do Driver Diagram e Meta

Projeto: (mai/17-abr/18)

- Treinamento de Lideranca

- Treinamento clinico para equipe assistencial (CSR)

- Implantacao de Protocolos Assistenciais (Sepse e TEV)

- Processo de analise de eventos adversos

- Reestruturacdo do Comité de Obitos com uso de triggers
- Definicdes de SLAs para processos criticos e interfaceados
- Anadlise de Custo

- Workshop assistencial na Aten¢ao Primaria

B Agdesde CurtoPrazo (VereAgr) M Agdes de Longo Prazo W AgOes Prioritarias ™ Concluidas Canceladas
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A experiéncia do Hospital Agamenon Magalhaes
Resultados

2

Maternal Mortality Rate - 2016/2018
nete (Base 1.000)
Agamenon Magalh3es Hospital
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A experiéncia do Hospital Agamenon Magalhaes J>
Resultados =

Intervalo de dias entre ébitos - passou de uma mediana de 17,6 para 40,2 dias.

Interval of Days Between Deaths 2016-2018 ()
Agamenon Magalh3des Hospital
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A experiéncia do Hospital Agamenon Magalhaes J)
Resultados =

Intervalo de dias entre dbitos por CPAVS - passou de uma mediana de 22,5 para 58,2 dias.
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A experiéncia do Hospital Agamenon Magalhaes J)

Razao de Mortalidade materna Hospital Agamenon Magalhaes
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Tests are performed with unequal sample sizes. H

Fonte: Extranet
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Como reduzir mortalidade
materna e mudar essa
realidade?
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Como reduzir mortalidade materna
Principais pontos criticos

db PARTO
&y ADEQUADO

Maternidade
de Baixo risco

Internagao

e Protocolos
e Reconhecer deterioracao
\ * Superlotagdo

e Reconhecer sinais de gravidade

e Encaminhar precocemente

e Reconhecer sinais \\
de complicacao \\ e Protocolos
\ * Reconhecer deterioragao
A * Vaga
¢ Transferénia A
segura
Maternidade Agilidade @
de Alto risco
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Como reduzir mortalidade materna
Nossa teoria de mudanca

Direcionadores Conceitos de Mudangas
Objetivo: Primarios
Aumentar

percentual de
partos vaginais
Robson 1-4,
melhorar
experiencia do
cuidado e
reduzir
morbimortalidad
e materna




Como reduzir mortalidade materna

Nossa teoria de mudanca

.

Conceitos de Mudancga

5.1 Garantir priorizacao e atendimento
oportuno a gestante e puérpera

Mudangas a serem testadas

1. Implementar MEOWS na admissdo e/ou associado a classificacdo de risco existente na Organizacdo

2. Implementar fluxos de atendimento conforme ferramenta, contemplando maior agilidade nas
gestantes e puérperas com alta complexidade/risco

3. Implementar processo de atendimento pelo Time de Resposta Rapida em toda a permanéncia da
gestante ou puérpera

5.2 Implantar e utilizar protocolos clinicos
de atendimentobaseados nas melhores
evidéncia

1. Implementar e garantir adesao aos bundles das CPAVs maior ou igual 95%

2. Implementar processo de continuidade do cuidado, considerando planejamento e alocacao
adequados

5.3 Garantir comunicacao segura e eficaz

1. Desenvolver processo de comunicacdao adequada entre areas e turnos, de acordo com a
complexidade/risco, utilizando ferramenta especifica (ex: SBAR)

2. Garantir a comunicacao sobre o projeto a equipe assistencial através do quadro de aprendizagem

5.4 Desenvolver cultura de seguranca

1. Promover a analise de eventos adversos com foco nos processos e ndo nas pessoas, com integra¢ao
ao Nucleo de Segurancga do Paciente institucional

2. Implementar o sistema medicao e utiliza-lo para tomada de decisao

3. Garantir feedback a equipe assistencial dos indicadores e eventos adversos

5.5 Garantir engajamento de paciente e
familia

1. Implantar processo onde o paciente e familia atuem como barreira de seguranca frente a mudanca
de quadro clinico e conflitos

2. Criar processo de comunicagao transparente com paciente e familia sobre a evolucao e desfecho,
incluindo eventos adversos

3. Utilizar processos de co-design com equipe, paciente e familia




Como reduzir mortalidade materna
Acordos desta nova fase - metas
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Objetivos:

» Reducdo da taxa de mortalidade materna em pelo menos
30% nos Hospitais Publicos até 2020;

» Aumentar intervalo de dias entre dbitos (geral e por
CPAVs);

» Reducdo de casos graves de CPAVs;

Indicadores de resultados e processos
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Razao de Mortalidade materna
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Tests are performed with unequal sample sizes.
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Como reduzir mortalidade materna J)
O que ja temos de dados... =

Pareto Chart Causas de obitos

80 |
70 - 100
60 | | 80
50 -
o
O 40 - 60 S
o
- 40
20
0
C2 22 14 13 7 7 7 1
Percent 31.0 19.7 18.3 9.9 99 9.9 1.4
Fonte: Cum % 31.0 50.7 69.0 78.9 88.7 98.6 100.0
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Como reduzir mortalidade materna J)
O que ja temos de dados... =

Histogram dias entre morte materna

Frequencia

300 500 700 900 1200 1600
Dias entre
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Como reduzir mortalidade materna
Mais ainda precisamos de mais informacoes...

PARTO
ADEQUADO

Preenchimento de dois indicadores:

» Taxa de MM: numero de 6bitos maternos em até 42 dias
(independente da causa) / numero de NV no periodo.
Colocar zero no més sem obitos.

> Data do oObito materno + causas de acordo com
definicoes.
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Como reduzir mortalidade materna

Mais ainda precisamos de mais informacoes... =
Hub A134*: AGAMENON MAGALHAES (pioneiro)
Event Days Annotation
Between
9/3/2014 17 COMPLICACOES DE PATOLOGIAS DE BASE DA MULHER
9/18/2014 15 COMPLICACOES DE PATOLOGIAS DE BASE DA MULHER
12/4/2014 77 COMPLICACOES DE PATOLOGIAS DE BASE DA MULHER
2/27/2015 85 ABORTO
3/2/2015 3 TEP/TEV
3/23/2015 21 SINDROMES HEMORRAGICAS
3/24/2015 1 TEP/TEV
3/25/2015 1 SINDROMES HIPERTENSIVAS
4/30/2015 36 SINDROMES HEMORRAGICAS
5/3/2015 3 COMPLICACOES DE PATOLOGIAS DE BASE DA MULHER
6/22/2015 50 SEPSE/INFECCOES
12/31/2015 192 SEPSE/INFECCOES
1/15/2016 15 SEPSE/INFECCOES
3/24/2016 69 TEP/TEV
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Como reduzir mortalidade materna J)
Mais ainda precisamos de mais informacoes... =

Pensando nas causas obstétricas diretas e indiretas e também nas 5 condicoes
potencialmente fatais descritas pela OMS, os tipos para descricao na Extranet:

» Sindromes Hipertensivas (pré-eclampsia, eclampsia)

» Sindromes Hemorragicas (ante parto, pds-parto, rotura uterina)

» Sepse/Infeccoes

» Aborto

» TEP/TEV

» ComplicacOes de patologias de base da mulher (ex: cardiopatias, neoplasias,
entre outros — sem relacdo com a periodo gestacional/puerperal)

» Causas externas

HOSPITAL ISRAELITA AgejHCia NaCiona! de Ministério da
ALBERT EINSTEIN Saude Suplementar saude | SUSHNE




Como reduzir mortalidade materna J>
A

Porque isso importa....

para voce?
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