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Resumo

Com o objetivo de conhecer a magnitude da mortalidade materna em Belém, capital do Estado do Pard, no ano de 2004,
foram investigados todos os 6bitos de mulheres em idade reprodutiva residentes no Municipio, o que possibilitou uma analise
da qualidade do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) no tocante ao evento estudado. Os resultados revelaram
elevado percentual de 6bitos evitdveis (78,6%), com predomindncia das causas obstétricas diretas (92,8%). Encontrou-se
50% de subenumeracio de 6bito materno no SIM e uma razio de mortalidade materna de 43,0/100.000 nascidos vivos, a qual
foi inferior a razdo obtida por meio do SIM (53,2/100.000 nascidos vivos), sendo pontuado um fator de correcio de 0,85.
Tal diferenca é explicada pelo fato de o SIM ter registrado 6bitos maternos nio confirmados pelo estudo. Concluiu-se que
tdo-somente a investigacao desses Obitos e 0 acompanhamento do processo de trabalho do SIM sdo capazes de qualificar as
informacdes e subsidiar adequadamente a elaboragdo de politicas de saide que visem a redu¢do da mortalidade materna.

Palavras-chave: mortalidade materna; coeficiente de mortalidade; causa da morte; indicadores.

Summary

The main objective of this paper was to know the importance of maternal deaths in 2004 in the city of Belém, capital
of the State of Pard. All the cases of deaths involving women living in Belém-PA who were in their reproductive age were
investigated and as a resull it become possible to analyze the quality of the Mortality Information System (SIM) used in
the analysis concerning the events being studied. The outcomes of the analysis revealed a high percentage of avoidable
deaths (78.6%), in which most of the cases were related to direct obstetric causes (92.8%). The maternal mortality
ratio was 45.0/100,000 new born, with a 50% reduction in the records of maternal death in the SIM, in which occurred
a correction factor of 0.85. This difference can be explained due to the fact that SIM bad registered non-confirmed
maternal deaths in the study. It was possible to conclude that only the investigation of these death cases and the follow
up of the SIM’s work are able to qualify the information and provide proper basis to create new heath policies aiming
at the reduction of maternal death.
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Introducao

Os indices de mortalidade materna nos paises em
desenvolvimento ainda permanecem bastante elevados:
a cada ano, mais de 500 mil mulheres morrem em
conseqiiéncia da gravidez ou do parto, em sua maioria
por falta ou inadequacio de atendimento.!

0 valor maximo aceito pela Organiza¢io Mundial
da Satide (OMS) para as mortes maternas é de 20
Obitos para cada 100.000 nascidos vivos (NV).? Paises
desenvolvidos, como Suécia, Dinamarca, Holanda e
Estados Unidos da América (EUA), ja apresentavam
coeficientes menores que 10/100.000 NV ao final
da década de 1970.* Atualmente, na maior parte dos
paises desenvolvidos, as taxas se situam entre 3 e
12/100.000 NV.4

Segundo os dados do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Sadde,
referentes a0 ano de 2002, a razio de mortalidade
materna (RMM) ndo corrigida foi de 52,7/100.000 NV,
53,7/100.000 NV e 100,0/100.000 NV para o Brasil,
0 Estado do Pari e sua capital, a cidade de Belém,
respectivamente.’

Afalta de qualidade das
informacgdes nas diversas Regides
brasileiras fez com que o Ministério
da Saiide, em 1990, propusesse

a aplica¢do de diferentes fatores
de corregdo para as razées de
mortalidade materna obtidas a
partir das estatisticas oficiais.

Como indicador extremamente sensivel das con-
di¢oes de vida da populacio, a mortalidade materna
reflete, principalmente, a desarticulagdo, desorganiza-
¢do e baixa qualidade da assisténcia prestada a satide
da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Uma
assisténcia pronta, oportuna e adequada poderia evitar
a maioria dessas mortes.**

As causas diretamente relacionadas 2 gravidez,
ainda que evitiveis em sua maioria, contribuem com
o maior niimero de mortes maternas e foram respon-
sdveis, em 2002, por 76,7% desses 6bitos no Brasil,
90,4% no Pard e 100,0% em Belém-PA.>

A RMM ¢ o indicador por exceléncia na medicio
da mortalidade materna. A baixa qualidade das in-
formacdes, entretanto, impede que esse indicador
traduza a verdadeira magnitude do problema. Estudos
revelam que, mesmo em regides ou paises com boa
cobertura de registros’ ou que se encontram na con-
dicdo de desenvolvidos, o nimero de mortes devido
a gravidez e suas complicacdes ainda é subestimado,
embora com menor intensidade que nos paises em
desenvolvimento.'*'2

A subinformagdo, ou seja, o preenchimento incor-
reto da declaragio de 6bito (DO) e o sub-registro do
evento nas estatisticas oficiais sdo dois fatores que
dificultam o monitoramento do nivel da mortalidade
materna no Brasil."” O Estado do Parand, que dispde
de Comité de Mortalidade Materna (CMM) e corrige
os dados das DO a partir da investigacio dos casos, en-
controu, para 1999, quase o dobro de 6bitos maternos
quando comparado com o sistema oficial.4

A falta de qualidade das informacdes nas diversas
Regioes brasileiras fez com que o Ministério da Satide,
em 1990, propusesse a aplicacio de diferentes fatores
de correcdo para as RMM obtidas a partir das estatisti-
cas oficiais."” Posteriormente, o Ministério promoveu
pesquisas com o intuito de se construir fatores de
correcdo especificos para as diferentes Regioes, em-
bora néo haja consenso, todavia, sobre quais valores
s20 mais adequados as diversas realidades regionais e
estaduais:"® Tanaka e Mitsuiki (1999)'® encontraram,
em estudo realizado no ano de 1997, um fator de
ajuste para o Brasil de 2,5; ja no estudo realizado por
Laurenti e colaboradores,'” os valores encontrados
foram de 1,4 para o Brasil, 1,08 para a Regido Norte,
1,76 para a Nordeste, 1,35 para a Sudeste, 1,83 para
a Sul e 1,10 para a Centro-Oeste.

Entre as estratégias governamentais brasileiras para
dimensionar o problema e identificar seus determinan-
tes, estdo: a Portaria MS n° 653, publicada na edicéio
do Didrio Oficial da Unido de 30 de maio de 2003, que
obriga, de forma compulsoria, as Secretarias de Estado
e Municipais a notificarem a0 Ministério da Satide os
casos de morte durante e apds a gravidez; e a Portaria
MS n° 1.172, publicada na edi¢io do Didrio Oficial
da Unido de 17 de junho de 2004, que estabelece a
vigilancia epidemioldgica da mortalidade infantil e
materna como uma das atribuicdes do Municipio,
cabendo a ele garantir estrutura e equipes compativeis
com o exercicio dessas atividades.
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Néo obstante a importincia do acompanhamento
dos 6bitos maternos e os dispositivos legais existentes,
Belém-PA ndo possui CMM e sua Secretaria Municipal
de Satide ndo realiza a investigacdo dos 6bitos de mu-
lheres em idade fértil, tampouco dos 6bitos maternos
declarados no SIM.

O presente estudo tem como objetivo estimar a
subenumeragio dos 6bitos maternos no Municipio
de Belém-PA, calcular o fator de ajuste da RMM e
comparar os casos registrados no SIM com aqueles
identificados pela pesquisa.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de base popula-
cional que investigou os 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 2 49 anos) buscando detectar a presenca de
gravidez no momento do 6bito ou nos 12 meses que
o antecederam, para, entdo, identificar e investigar o
6bito materno, assim classificado segundo o conceito
definido pela OMS.

Foram selecionadas todas as DO correspondentes
a0s Obitos de mulheres de 10 a 49 anos de idade
ocorridos em 2004 e registrados no SIM como sendo
de residentes em Belém-PA. Para garantir a qualidade
do estudo, também foram investigados os 6bitos de
residentes em Belém-PA e ocorridos em outros Mu-
nicipios do Estado.

Como todos os 6bitos da populacio de estudo foram
trabalhados, além dos 6bitos maternos declarados, fo-
ram investigados aqueles nos quais as causas de morte
poderiam ocultar o estado gestacional (‘médscaras’); e
os ditos 6bitos ndo maternos, ou seja, resultantes de
causas incidentais ou acidentais ndo relacionadas a
gravidez e seu manuseio.

Os pesquisadores realizaram a busca ativa de 6bitos
no SIM, nos hospitais, no Instituto Médico Legal (IML)
local, nos cartérios, cemitérios e funerdrias e nos rela-
torios da Secretaria de Estado da Satide do Pard. Essa
metodologia é recomendada pela OMS e pelo Fundo
das Nagbes Unidas para a Infincia (UNICEF) como
padrio-ouro para estimar a mortalidade materna.*'4

A investigacdo realizou-se em duas etapas. Na pri-
meira, foi usada a Ficha Confidencial de Notificagio e
Investigacio de Obitos de Mulheres em Idade Fértil,
composta por questdes retiradas da DO, do Instru-
mento de Notificaciio de Obito de Mulheres em Idade
Fértil do Ministério da Satide e da Ficha Confidencial
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de Notificacdo de Obito de Mulheres em Idade Fértil.
Esta ultima foi validada por Valongueiro e colabora-
dores'™ em Camaragibe, Estado de Pernambuco, no
ano 2000.

Com base nas informacdes coletadas, os Gbitos
foram inicialmente classificados como: 1) 6bito ocor-
rido durante a gravidez, parto e puerpério (GPP) ou
até um ano apos o término da gestagio; 2) Obito ndo
relacionado com o ciclo gravidico-puerperal; e 3)
6bito inconclusivo, ou seja, que apesar da busca de
informacdes, ndo foi possivel classificar em um dos
dois grupos anteriores.

Na segunda etapa da busca ativa, os casos classi-
ficados como ocorridos durante a GPP (1° grupo)
foram entdo investigados a partir das partes B, Ce D
do Instrumento de Investigacio Confidencial de Obito
Materno, padronizado pelo Ministério da Satide e ado-
tado pelos Comités de Morte Materna — CMM. Nessa
etapa, analisou-se a historia clinica de cada caso e a
identificacdo original da causa basica do 6bito, sua
codificaciio e classificacio quanto a se tratar ou ndo
de morte materna. Tais procedimentos foram feitos
por um obstetra e um epidemiologista do CMM do
Municipio do Rio de Janeiro-R].

Para codificacdo da causa bdsica do 6bito materno,
adotou-se o padrio estabelecido no Manual dos CMM,
recomendado e publicado pelo Ministério da Sadde,"
que segue as definicdes da Classificacio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 2
Satide — Décima Revisao (CID-10)." Consideraram-se
as definicoes de morte materna por causas obstétricas
diretas e indiretas, morte materna tardia e morte ma-
terna ndo obstétrica.

Calculou-se a distribuicdo percentual das causas de
morte materna e sua classificacio segundo critérios
de evitabilidade, a saber: ébitos evitaveis, aqueles
que, nas atuais condigcdes de assisténcia, recursos e
técnicas, ndo deveriam ocorrer; e Obitos inevitaveis,
aqueles que ocorreram ainda que todas as acGes e
procedimentos adotados houvessem sido corretos e
oportunos.” A andlise da evolucio clinica e de todos
os procedimentos de conducio dos casos, para entio
proceder a classificacio definida, foi realizada pelo
obstetra e pelo epidemiologista do CMM do Municipio
do Rio de Janeiro-R].

Com base nas informacdes oriundas do estudo,
calculou-se 2 RMM pela razio entre os Gbitos ma-
ternos por causas diretas e indiretas, ocorridos até
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42 dias apos o término da gestacdo, e o nimero de
nascidos vivos no mesmo local e ano, multiplicado
por 100.000.

A partir da razdo entre o niimero de 6bitos mater-
nos de residentes identificados no estudo e os Gbitos
maternos registrados no SIM, definiu-se o valor do
fator de correcdo ou fator de ajuste dos dados oficiais
sobre mortalidade materna do Municipio de Belém-PA,
para o ano de 2004.

0 projeto de investigacdo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Sadde
Publica Sérgio Arouca, da Fundagio Oswaldo Cruz
(ENSP/Fiocruz). Preservou-se 0 anonimato das insti-
tuicoes e dos casos incluidos no estudo.

Resultados

A Figura 1 sintetiza todas as etapas da investigacdo
dos 6bitos de mulheres em idade fértil e os resultados
encontrados. Dos 563 Gbitos femininos de 10 a 49 anos
de idade trabalhados, 56 (10,1%) foram excluidos
da andlise por se tratar de mulheres residentes em
outros Municipios e que, equivocadamente, haviam
sido registradas como residentes em Belém-PA, fato
detectado durante o processo de investigacio.

Entre 0s 56 Gbitos de residentes em outro Munici-
pio, seis eram 6bitos maternos, dos quais trés consta-
vam no SIM como tal e trés estavam subenumerados.

Dos 507 6bitos de residentes em Belém-PA, 483
(95,3%) encontravam-se registrados no SIM e 24
(4,7%) foram identificados pela busca ativa. £ impor-
tante referir que néo foram detectados obitos maternos
no grupo de 6bitos captados por busca ativa.

0s 507 6bitos de mulheres em idade fértil re-
presentaram 15,1% dos 6bitos femininos. Apés a
investigacdo, concluiu-se que 27 (5,3%) ocorreram
durante a gravidez, parto e puerpério — GPP — ou até
um ano apds o término da gestagio, 465 (91,7%) ndo
estavam relacionados com o ciclo gravidico-puerperal
e 15 (3,0%) resultaram inconclusivos quanto a essa
relacio.

Entre os casos inconclusivos, ressalta-se que, para
nove deles, os campos 43 e 44 da DO foram assinalados
negativamente; nos seis casos restantes, esses campos
néo foram preenchidos (estavam em branco). A nio-lo-
calizacio dos prontudrios dessas mulheres ou o fato de
se encontrarem mal preenchidos, aliada aos respectivos

familiares ndo terem sido localizados para fornecer
maiores esclarecimentos, fez com que estes autores
optassem por nio excluir a possibilidade de o 6bito ter
alguma relacdo com o ciclo gravidico- puerperal.

Entre os 27 6bitos ocorridos durante a GPP ou até
um ano apés o término da gestacdo, 14 (51,97%)
foram classificados como maternos; destes, 11 ocor-
reram até o 42° dia do puerpério e trés apés esse
periodo.

Na Tabela 1, observa-se que, das 14 mortes rela-
cionadas com GPP, identificadas e codificadas pelo
estudo, em cinco, houve concordancia com a causa
bésica registrada no SIM (casos: 1, 4, 7,8 e 11); em
dois casos, a causa basica foi corrigida, com troca de
agrupamento dentro do mesmo capitulo da CID-10
(casos: 12 e 13); e em sete casos, promoveu-se Cor-
recao, com alteracao de capitulo (casos: 2, 3, 5, 6,9,
10 e 14). Ao término da investigacdo, as principais
causas de 6bitos foram reagrupadas, verificando-se o
predominio das complicactes da hipertensdo arterial
(Tabela 2).

A subenumeragio das mortes foi de 50%, haja
vista sete casos identificados pelo estudo como 6bito
materno néio haverem sido informados ao SIM como
tal. Deles, quatro ocorreram até 42 dias apés o tér-
mino da gestacdio e trés durante o puerpério tardio. E
importante ressaltar que, dos casos subenumerados na
DO/SIM, em quatro, fazia-se referéncia a relagio com
a GPP. Tais informacoes, contudo, ndo foram usadas
por ocasido da operacionalizagio do sistema.

ARMM do estudo foi de 45,0 por 100.000 NV, levan-
do-se em conta apenas as mortes ocorridas até o 42°
dia de puerpério, passando para 57,3 por 100.000 NV
quando consideradas as mortes maternas tardias.

0 fator de corregio encontrado para os dados
oficiais foi de 0,85, ou seja, menor que 1, conside-
rando-se, para tanto, a relagdo entre os 11 bitos
ocorridos até 42 dias apos o término da gravidez
— identificados por esta investigacio — e os 13 casos
registrados no SIM.

A Tabela 3 apresenta a classificaciio dos 14 6bitos
relacionados com o ciclo gravidico-puerperal, se-
gundo os critérios de evitabilidade. Ressalta-se que
13 mortes (92,8%) foram devidas a causas diretas e
11 (78,6%) consideradas evitaveis, por integrantes
de Comité de Obito Materno do Municipio do Rio de
Janeiro-RJ.
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Figura 1 - Fluxograma de dbitos de mulheres em idade fértil investigados em Belém-PA. Brasil, 2004

Discussao

Tanaka e Mitsuiki'® apontam a situacio que neste es-
tudo se confirma: a capital do Estado do Pard, pdlo de
referéncia para a assisténcia a saide regional, prova-
velmente por essa condicdo, acaba registrando 6bitos
de pacientes procedentes de outros Municipios.

As mortes por causas maternas representaram a
décima causa mortis entre as mulheres em idade
reprodutiva em Belém-PA, valor préximo ao citado
por Laurenti® para as capitais brasileiras. O achado
pode indicar que, apesar de consituir sério problema

de Satdde Publica, o 6bito materno vem se reduzin-
do a0 longo dos anos. Outra pesquisa realizada no
Pard, no ano de 1997, verificou que esses 6bitos
ocupavam a sexta colocago entre as causas de morte
feminina.'®

Em consonincia com outras pesquisas,'®!”2!22
ademais, a hipertensao arterial mantém-se como causa
principal de morte materna em Belém-PA (28,6%),
comportamento observado mesmo em paises que jd
alcancaram bons resultados na preven¢do do 6bito
materno, caso do Chile,” do Canadd* e dos EUA.” Estd
claro que a implantacio de medidas adequadas para
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Tabela 1 - Situacdo dos dbitos maternos segundo a causa (CID-10) * identificada na pesquisa e a registrada no
Sistema de Informag6es sobre Mortalidade em Belém-PA. Brasil, 2004

Casos

de obito ap-10° Causa hasica do estudo ap-10° Causa basica no SIM

materno

1 085 Infecgdo puerperal 086.4 Febre de origem desconhecida

subsequente ao parto

2 085-096 Infeccdo puerperal — morte materna tardia. K65.8 Outras peritonites

3 085-096 Infecgdo puerperal — morte materna tardia. N70.9 Salpingite e ooforite ndo especificada

4 005.5 Outros tipos de aborto, completo ou ndo 0021 Aborto retido
especificado, complicado por infec¢do do trato
genital ou dos orgaos pélvicos.

5 005.5 Outros tipos de aborto, completo ou nao A419 Septicemia ndo especificada
especificado, complicado por infec¢do do trato
genital ou dos drgdos pélvicos.

6 005.5 Outros tipos de aborto, completo ou nao A419 Septicemia ndo especificada
especificado, complicado por infec¢do do trato
genital ou dos drgdos pélvicos.

7 0141 Pré-eclampsia grave 01 Disturbio hipertensivo pré-existente

com proteindria superposta

8 0141 Pré-eclampsia grave 014.0 Pré-eclampsia moderada

9 015.0 Eclampsia na gravidez J18.9 Pneumonia ndo especificada

10 on Disturbio hipertensivo pré-existente com D 65 Coagulacao intravascular disseminada
proteindria superposta

1 000.1 Gravidez tubdria 000.1 Gravidez tubéria

12 062.2 Outras formas de inércia uterina 0479 Falso trabalho de parto ndo especificado

13 0754 Outras complicagdes de procedimentos ou de 0149 Pré-eclampsia ndo especificada
cirurgia obstétrica

14 099.8-096  Outras doengas e afecgdes especificadas A16.2 Tuberculose pulmonar, sem mengao
complicando a gravidez, o parto e o puerpério de confirmacdo bacterioldgica ou
- morte materna tardia. histoldgica.

TOTAL 14 7

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Secretaria Municipal de Satide de Belém-PA; e dados do estudo.
a) (ID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide - Décima Revisao
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Tabela 2 - Distribuicdo dos dbitos maternos identificados na pesquisa, segundo causa (CID-10),> em Belém-PA.

Brasil, 2004
Causas Ne
Hipertensao arterial (0 14.1;015.0; 0 11) 4
Aborto (0 05.5) 3
Infecgdo puerperal (0 85; 0 85- 0 96) 3
Gravidez tubaria (0 00.1) 1
Outras formas de inércia uterina (0 62.2) 1
Outras complicages de procedimentos ou de cirurgia obstétrica (0 75.4) 1
Outras doencas e afecgdes especificadas complicando a gravidez, o parto e o puerpério (0 99.8 - 0 96) 1
TOTAL 14

a) CID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide - Décima Revisdo

Tabela 3 - Distribuicao dos 6bitos maternos de residentes em Belém-PA ocorridos até um ano apds o término da
gestacao, segundo tipo e evitabilidade. Brasil, 2004

Evitavel Provavelmente evitavel Inevitavel Total
Tipo
Ne Ne Ne Ne
Obito materno obstétrico direto 9 1 1 n
Obito materno tardio obstétrico direto 2 0 0 2
Obito materno tardio obstétrico indireto 0 0 1 1
TOTAL 11(78,6%) 1(7,1%) 2(14,3%) 14 (100,0%)

reduzir a mortalidade materna deve considerar que,
quase sempre, essa redugdo é gradual.*

Complicacdes do aborto e infeccoes puerperais
também foram importantes causas de 6bitos maternos
em 2004. Essas questes evidenciam que a morte
materna € um relevante problema de saide, no s6
pela magnitude como pela evitabilidade que envolve
suas causas, traduzindo-se no acesso a0 Sistema Uni-
co de Satide e na pouca eficicia de seus servicos, na
freqiiéncia as consultas do pré-natal e na assisténcia
a0 parto e puerpério.

A predominancia de causas diretas e evitdveis me-
diante acdes direcionadas a0 planejamento familiar,

gravidez, parto e puerpério mostra ainda qudo fragil
é, todavia, a atencdo dispensada a esse segmento da
populagio, quando se considera a disponibilidade e
qualidade dos recursos de satide existentes.'”?"2

0 sub-registro em cartorio, fato constatado para
algumas cidades brasileiras,'® nio foi detectado no
presente estudo. Jd a existéncia de 6bitos que, apesar
de registrados em cartorio, ndo se encontravam noti-
ficados no SIM, denota falha no fluxo das DO, possi-
velmente agravada pela interposicdo das funerarias na
rotina funcional dos 6bitos domiciliares, devendo-se
proceder a averiguacio dessa possibilidade, para que
sejam efetuados os ajustes necessarios.
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A diferenca entre os dados obtidos apds investigacdo
e os disponiveis no SIM revelou a elevada subenumera-
¢ao dos 6bitos ocorridos em alguns momentos do ciclo
gravidico-puerperal, evidéncia também identificada
por outros estudos.'"!217:27.28

A semelhanca do encontrado por Parpinelli e cola-
boradores”” para a cidade de Campinas, Estado de Sdo
Paulo, a maior subenumeracio observou-se no grupo
relacionado as complicagdes do aborto e do puerpério.
Para o restante dos casos, principalmente por se tratar
de 6bitos maternos tardios, a subenumeragio no SIM
foi conseqiiéncia do incorreto preenchimento da DO.
Isso acontece quando o médico, ao preencher o docu-
mento, registra apenas o diagnostico ou complicacdo
da patologia associada a gravidez e omite o passado
gestacional — talvez, por desconhecer sua influéncia
sobre o agravamento da doenca existente ou nio lhe
dar a devida importancia.

0 atual estudo evidencia o0 quanto é necessario,
além do correto preenchimento da DO, o investimento
na supervisio do processo de trabalho relacionado
a codificacdo, digitacdo e elaboracio de relatorios
emitidos pelo SIM.

£ importante ressaltar que as falhas detectadas em
Belém-PA refletem-se, efetivamente, na qualidade das
informagdes do Estado do Pard. Segundo dados da Se-
cretaria de Estado da Satide, em 2004, o SIM registrou
79 6bitos maternos — que passariam a ser 89, caso 0s
dez 6bitos subenumerados — sete de Belém e trés de ou-
tros Municipios — fossem corretamente computados.

Comparativamente 2s RMM de outras cidades
brasileiras, entre 50 e 80/100.000 NV,'72126.38 3 mor-
talidade materna encontrada em Belém-PA foi inferior
— 45/100.000 NV —; e praticamente igual 2 referida
por Parpinelli e colaboradores” para a cidade de
Campinas-SP (42,2/100.000 NV).

Diferentemente do esperado diante da elevada
subenumeracio detectada, a RMM de Belém-PA
(45,0/100.000 NV) foi inferior a calculada com base
tdo-somente nos dados do SIM (53,2/100.000 NV).
0 fator de corregiio ou de ajuste foi negativo (0,85),
bem menor que o observado em pesquisas realizadas
sobre outros Municipios brasileiros, %727

Considerando o resultado contraditério referido
e o fator de correco pontuado resultante da relagdo
entre o dado da pesquisa e o originalmente existente
no SIM, estes pesquisadores optaram por aprofundar
o estudo e analisar cada um dos 6bitos registrados no

sistema como maternos. Verificaram que a situacao
descrita é fruto da invasdo de 6bitos maternos no
SIM/Belém-PA: alguns, erroneamente codificados
e registrados originalmente como sendo maternos;
outros, ainda que maternos, na verdade procedentes
de outros Municipios. Tais 6bitos compensaram,
numericamente, a subenumeracio dos sete 6bitos
maternos de residentes em Belém-PA e contribuiram
para que o valor da RMM do SIM fosse superior 20
registrado pelo estudo.

Este achado pode caracterizar um resultado pouco
comum,” merecedor de outras avaliacGes. O fato é
que, se numericamente, o fator de ajuste apresenta
potencial para corrigir os dados oficiais, ndo acom-
panha as mudangas na qualidade das informacGes
decorrentes do nivel de organizacio que o sistema
pode alcancar. Assim, as inconsisténcias internas nao
sdo resolvidas. O fator de corregdo, portanto, nio é
suficiente para detectar os verdadeiros casos de forma
a qualificar as informacGes sobre os 6bitos maternos
e apontar os determinantes do processo desse evento.
Esse proposito somente serd alcancado com a implan-
tacdo da investigacio rotineira dos 6bitos de mulheres
em idade reprodutiva.

Torna-se evidente que as informacoes sobre 6bito
materno no SIM séo inconsistentes. Estudos focados
na morte materna devem ser estimulados, portanto, e
o conhecimento advindo sobre suas causas e verda-
deira magnitude definirdo o ponto de partida para o
desenvolvimento de uma politica adequada de combate
a mortalidade materna.®

Nesse sentido, dada a importancia do problema, um
encaminhamento mais resolutivo — do que a realizagdo
de estudos com objetivo de calcular fatores de ajuste
— serd a convocacdo dos Municipios para o desenho
e implementacdo de sistemas de vigilancia ativos, de
continua e sistematica coleta de dados, capazes de
melhor retratar a mortalidade materna.*3!

Como parte integrante da estrutura do sistema de
vigilancia, a a¢do do Comité de Mortalidade Materna
— CMM — constitui uma das estratégias existentes para a
superagio da precariedade de informacGes disponiveis
e das dificuldades na obtencdo de dados consistentes
sobre a morte materna em nosso pas.

Como instrumento politico e de controle social, o
CMM assume tal dimenséo que lhes confere status,
mais além de uma estratégia de vigilancia epidemio-
légica, de instancia de participacdo da sociedade na
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proposicio das medidas para a prevencao e reducio
da morte materna.*

£ pouco provivel que medidas técnicas, exclusi-
vamente, levem 2 redugdo da mortalidade materna.
Faz-se necessirio o comprometimento das autoridades
politicas' com a questdo, colocando-a a altura das
prioridades da Saide e encarregando as Secretarias de
Estado e Municipais a responsabilidade pelo estimulo
a criacio, promocao e garantia de condigdes para que
os Comités de Mortalidade Materna sejam atuantes,
capacitados mediante treinamentos peridicos, orga-
nizados de forma descentralizada e coordenados por
um CMM no nivel central.

£ mister que Belém-PA invista na implantacdo de seu
Comité de Mortalidade Materna. Ele deve se constituir
em um sistema de vigilancia da morte materna, visando
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