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As taxas vem diminuindo nos últimos 25 anos…
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As taxas vem diminuindo nos últimos 25 anos…

América Latina e Caribe

2013: 9.300 mortes por 
causas relacionadas à 
gravidez

1990: 17.000 mortes

Mundo:

287.000 mortes maternas / ano

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

Países de renda alta:

17.000 mortes / ano



Mortalidade Materna

As causas da mortalidade materna são diferentes em 

diferentes regiões

64/100,000

Hemorragia grave
Infecções
Hipertensão arterial
Complicação durante o 
parto
Aborto

Doença cardíaca
-Tromboembolismo
-Hipertensão arterial
Infecções
Suicídio
Embolia do líquido amniótico

Hemorragia grave
Hipertensão arterial
Infecções
Aborto
Complicação durante o 
parto

Doença cardíaca
- Hipertensão arterial
Doença não cardíaca
-Infecção ou sepsis
- hemorragia severa
- cardiomiopatia



Mortalidade Materna

Panorama no mundo

➢Todos os dias, aproximadamente 830 mulheres morrem por causas evitáveis
relacionadas à gestação e ao parto no mundo;

➢A mortalidade materna é maior entre mulheres que vivem em áreas rurais e
comunidades mais pobres;

➢Em comparação com outras mulheres, as jovens adolescentes enfrentam um
maior risco de complicações e morte como resultado da gravidez;
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Quando uma mãe morre…
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Objetivos do Milênio

➢ Objetivo do Milênio – redução da MM para 35
óbitos por 100.000 NV em 2015 - não alcançado
pelo Brasil, que teve como resultado 62.

➢Meta revisada e pactuada pelo Ministério da Saúde
é de 30 óbitos por 100.00 NV até 2030.
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Principais causas

As principais complicações, que representam quase 75% de todas as
mortes maternas, são:

➢Hipertensão (pré-eclâmpsia e eclâmpsia);
➢Hemorragias graves (principalmente após o parto);
➢Infecções (normalmente depois do parto);
➢Complicações no parto;
➢Abortos inseguros.

Cesáreas desnecessárias – risco aumentado!
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Principais causas

➢ Atraso em reconhecer os sinais de gravidade e procurar ajuda;

➢ Atraso para chegar até a unidade mais qualificada para atendê-la

➢ Atraso na assistência adequada

Estrutura ineficiente, falhas de processos assistenciais e sistêmicos,
equipes despreparadas e redes desarticuladas



Mortalidade Materna

A prática médica baseada em evidências é conhecida: 

Por que as taxas de mortalidade materna são tão altas?
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Como Diminuir Mortes Maternas? Reunindo 2 tipos de conhecimento

Conhecimento do 

assunto com base 

em evidências

• Protocolos
• Guidelines
• Normas

Conhecimento de 

Implementação

1. Liderança / Governança de 
mudança

2. Projetos adaptativos
3. Estratégias e recursos 

financeiros
4. Envolvimento de mulheres 

e famílias
5. Treinamento clínico / 

sistêmico
6. Uso de dados para 

aprender

W E Deming and  Associates in Process Improvement 
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Como Diminuir Mortes Maternas? Reunindo 2 tipos de conhecimento

Conhecimento do assunto 

com base em evidências

Conhecimento de 

Implementação

Ciência da 

Melhoria
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Nós sabemos o que fazer…porque ainda temos altas taxas de mortalidade?

"Cada sistema é perfeitamente 
desenhado para obter os resultados 

que obtém” 
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Como mudamos o sistema?

Se você quiser mudar um sistema, você precisa…

• Idéias

• Plano de implementação



A experiência do Hospital Agamenon Magalhães

Redução de Mortalidade 
Materna (RMM)

Objetivo

Redução da Mortalidade Materna
em 30% em 12 meses

Instituições Envolvidas

• Hospital Agamenon Magalhães (HAM) Recife - PE
• Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)
• MSD - Merck for Mothers
• Secretaria do Estado de Saúde de Pernambuco
• Secretaria Municipal de Saúde de Recife

Hospital Agamenon Magalhães  (Hospital piloto no Parto 
Adequado)
✓ Hospital Geral com 477 leitos operacionais
✓ Taxa de ocupação (2015-2017): 116,63%
✓ Taxa de Mortalidade (2010-2016) = 222,78 (por 100.000 

nascidos vivos) - 88% Eventos Adversos Catastróficos
✓ Nordeste  tem o segundo pior resultado em Mortalidade 

Materna no Brasil – 71,3
✓ Mortalidade no Estado de Pernambuco = 63,4
✓ Objetivo de Desenvolvimento do Milênio = 35 (por 100.000 

nascidos vivos)

Mais de 250 profissionais do 
Hospital Agamenon 

Magalhães foram treinados

Mais de 20 profissionais Einstein envolvidos 
(DPAQSMA, DPM, MECP, Financeiro, HMVSC, HMMD, Progr. 

Governamentais)

Contexto



A experiência do Hospital Agamenon Magalhães

Linha do tempo

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

Fase 2:  (jan-abr/17)
- Diagnóstico (Atenção Primária)
- Avaliação do Fluxo do Paciente
- Georeferenciamento do Estado do Pernambuco
- Treinamento de Liderança
- Desenvolvimento do Driver Diagram e Meta

Projeto: (mai/17-abr/18)
- Treinamento de Liderança
- Treinamento clínico para equipe assistencial (CSR)
- Implantação de Protocolos Assistenciais (Sepse e TEV)
- Processo de análise de eventos adversos
- Reestruturação do Comitê de Óbitos com uso de triggers
- Definições de SLAs para processos críticos e interfaceados
- Análise de Custo
- Workshop assistencial na Atenção Primária



A experiência do Hospital Agamenon Magalhães

Resultados



A experiência do Hospital Agamenon Magalhães

Resultados

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



A experiência do Hospital Agamenon Magalhães

Resultados

Intervalo de dias entre óbitos por CPAVS - passou de uma mediana de 22,5 para 58,2 dias.



A experiência do Hospital Agamenon Magalhães

Fonte: Extranet

Hoje, 
celebramos 

196 dias sem 

óbitos 
maternos no 

HAM 





Como reduzir mortalidade 

materna e mudar essa 

realidade?

29-30 de novembro 2018



Como reduzir mortalidade materna

Principais pontos críticos 

Maternidade
de Baixo risco

Maternidade
de Alto risco

Internação

COB

UTI

• Reconhecer sinais

de complicação

• Reconhecer sinais de gravidade

• Encaminhar precocemente

• Reconhecer sinais de gravidade

• Protocolos

• Agilidade no fluxo

• Superlotação

• Protocolos

• Reconhecer deterioração

• Superlotação

• Protocolos

• Reconhecer deterioração

• Vaga

• Agilidade

• Transferênia

segura

• Análise

ALTA

ÓBITO



Como reduzir mortalidade materna

Nossa teoria de mudança 

5. Adequar os 
processos assistenciais 

visando o cuidado 
seguro à mulher 

Objetivo:
Aumentar 

percentual de 
partos vaginais 

Robson 1-4, 
melhorar 

experiencia do 
cuidado e 

reduzir 
morbimortalidad

e materna

Direcionadores 
Primários

Conceitos de Mudanças

Garantir priorização e atendimento oportuno à  gestante e puérpera 

Implantar e utilizar protocolos clinicos de atendimento baseados 

nas melhores evidências

Estabelecer comunicação segura e eficaz

Desenvolver cultura de segurança  

Garantir engajamento de paciente e família
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Nossa teoria de mudança 

Conceitos de Mudança Mudanças a serem testadas

5.1 Garantir priorização e atendimento 
oportuno à  gestante e puérpera 

1. Implementar MEOWS na admissão e/ou associado a classificação de risco existente na Organização 

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 Rápida em toda a permanência da 
gestante ou puérpera

5.2 Implantar e utilizar protocolos clinicos 
de atendimentobaseados nas melhores 

evidência  

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

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

5.3 Garantir comunicação segura e eficaz
1. Desenvolver processo de comunicação adequada entre áreas e turnos, de acordo com a 
complexidade/risco, utilizando ferramenta específica (ex: SBAR)

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

5.4 Desenvolver cultura de segurança  

1. Promover a análise de eventos adversos com foco nos processos e não nas pessoas, com integração 
ao Núcleo de Segurança do Paciente institucional 
2.  Implementar o sistema  medição e utilizá-lo para tomada de decisão
3. Garantir feedback à equipe assistencial dos indicadores e eventos adversos 

5.5 Garantir engajamento de paciente e 
família

1. Implantar processo onde o paciente e familia atuem como barreira de segurança frente à mudança 
de quadro clínico e conflitos 
2. Criar processo de comunicação transparente com paciente e familia sobre a evolução e desfecho, 
incluindo eventos adversos
3. Utilizar processos de co-design com equipe, paciente e familia
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Acordos desta nova fase  - metas 

Objetivos:

➢ Redução da taxa de mortalidade materna em pelo menos 
30% nos Hospitais Públicos até 2020;

➢ Aumentar intervalo de dias entre óbitos (geral e por 
CPAVs);

➢ Redução de casos graves de CPAVs;

Indicadores de resultados e processos



Como reduzir mortalidade materna

O que já temos de dados...
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Results include specified rows: 37:58

Tests are performed with unequal sample sizes.

Razao de Mortalidade materna Ano/Mes #hospitais
17-Jan 14
17-Feb 14
17-Mar 14
17-Apr 14
17-May 14
17-Jun 14
17-Jul 14

17-Aug 14
17-Sep 14
17-Oct 14
17-Nov 14
17-Dec 14
18-Jan 22
18-Feb 22
18-Mar 22
18-Apr 22
18-May 22
18-Jun 24
18-Jul 26

18-Aug 24
18-Sep 24
18-Oct 18

Fonte: Extranet
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O que já temos de dados...

Fonte: 
Extranet
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O que já temos de dados...
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Fonte: Extranet
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Mais ainda precisamos de mais informações...

Preenchimento de dois indicadores:

➢ Taxa de MM: número de óbitos maternos em até 42 dias
(independente da causa) / número de NV no período.
Colocar zero no mês sem óbitos.

➢ Data do óbito materno + causas de acordo com
definições.



Como reduzir mortalidade materna

Mais ainda precisamos de mais informações...
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Mais ainda precisamos de mais informações...

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

➢ Síndromes Hipertensivas (pré-eclâmpsia, eclâmpsia)
➢ Síndromes Hemorrágicas (ante parto, pós-parto, rotura uterina)
➢ Sepse/Infecções
➢ Aborto
➢ TEP/TEV
➢ Complicações de patologias de base da mulher (ex: cardiopatias, neoplasias,

entre outros – sem relação com a período gestacional/puerperal)
➢ Causas externas



Como reduzir mortalidade materna

Porque isso importa....

para você?


