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Resumo

0 objetivo foi comparar as mortes maternas existentes no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/MS) com as
do “Estudo da mortalidade de mulheres em idade fértil” e estimar novos fatores de corre¢do. Analisaram-se 7.332 declara-
¢oes de 6bito feminino (DO) de dez a 49 anos, de residentes nas capitais brasileiras, no 1° semestre de 2002. Realizou-se
pareamento dos conjuntos de DO (as originalmente preenchidas pelos médicos e aquelas obtidas com o resgate de dados)
com as DO do SIM/MS. A subenumeracio das mortes por causas maternas, no SIM/MS, foi de 21,4% e, das mortes maternas,
16%. Os novos fatores de ajuste para as mortes maternas nas regioes brasileiras foram: 0,93 (Norte), 1,17 (Nordeste), 1,28
(Sudeste), 1,10 (Sul) e 1,47 (Centro-oeste); para o pais, foi igual a 1,19. Os Comités de Morte Materna investigam os Gbitos
femininos em idade fértil, mas, ainda, restam imprecisGes que podem inviabilizar condutas preventivas eficientes.

Palavras-chave: morte materna; sistemas de informactes em satide; declaragio de 6bito.

Summary

The objectives were to compare maternal deaths notified at the Ministry of Health Information System on Mortality
(SIM/MS) with those detected in the “Study on the mortality of fertile women in Brazil” and to estimate a new adjustment
Jactor. A total of 7,332 official death certificates (DC), from the 1st semester of 2002, of women aged 10-49, residents
in the nation’s state capitals, were analyzed. Database linkage was performed to compare the underlying cause of
death at SIM/MS with the study results. Data show there was inadequate notification of deaths due to maternal causes
(21.4%) and to maternal deaths (16%). The new national adjustment factor for maternal deaths was 1.19. Committees
on Maternal Mortality are efficient; nevertheless, there is lack of information on official deaths, which could make it
difficult to manage adequately the situation.
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I Revisdo do fator de corre¢do de mortes maternas

Introducao

Para Laurenti,' dois fatos dificultam o conhecimento
da verdadeira intensidade das mortes maternas no
Brasil. O primeiro é a subinformagdo, mortes no
inseridas no Sistema de Informacdes sobre Mortali-
dade do Ministério da Saide (SIM/MS) e o segundo
€ o preenchimento inadequado das causas de morte
nas declaragdes de 6bito (DO) pelos médicos. A falha
pode ocorrer por uma razio especifica, ji que a causa
basica da morte até pode estar declarada pelo médico,
mas, ndo hd a informacdo se esta morte estava ou
ndo relacionada a gravidez, ao parto e ao puerpério.
Assim, proporcionalmente, as causas maternas sao as
menos informadas.

Visando 2 melhoria da qualidade da informagio e
prevencao das mortes por causas maternas, o Minis-
tério da Satide (MS) propds, em 1987, a criagdo de
Comités de Morte Materna (CMM), para executarem
busca ativa e investigacdo dos 6bitos de mulheres em
idade fértil nos municipios. De 1993 a 1996, foram
implantados comités estaduais de morte materna em
todos os estados da federagdo.?

Em 1999, ficou estabelecido que a vigilancia epi-
demioldgica das mortes infantis e maternas é fungdo
das secretarias municipais, executando essas acoes, de
forma complementar ou suplementar as das secretarias
estaduais de satde (Portaria n° 1.399, 15/12/1999).
Cabe ao representante do Comité ou a0 técnico da
vigilancia epidemioldgica dirigir-se a0 domicilio da
falecida ou 2 instituicio hospitalar, para confirmar ou
descartar que a morte tenha ocorrido durante gravidez,
parto ou puerpério de até 12 meses.” Em virios locais,
estes vém conseguindo resgatar, corrigir os dados de
morte materna e transmitir corre¢oes para que sejam
incorporadas ao SIM/MS.2

Nos 6rgaos gestores do SIM/MS, a DO pode ser cor-
rigida, alterando-se as causas declaradas pelo médico,
em cardter unicamente estatistico e epidemiologico e,
nunca, juridico. Legalmente a DO oficial ndo pode ser
modificada, apds ser preenchida pelo médico atestante
e entregue ao cartorio para registro do obito. O Centro
Brasileiro de Classificacio de Doencas da Organiza-
¢4o Mundial da Satide (CBCD/OMS) e 0 MS criaram
normas para a incorporacdo das causas detectadas,
no ambito do SIM/MS.?

Considerando que nem todos os municipios brasi-
leiros contam com um CMM ou técnico da vigilancia

epidemioldgica, o nimero oficial de mortes maternas,
ainda nio corresponde ao real. Para suprir tal falha, sdo
propostos fatores de correcio (razdo entre a soma das
mortes maternas resgatadas apGs as investigacoes mais
as mortes maternas oficiais declaradas, eliminando-se
as que ndo foram consideradas como morte materna,
dividindo-se por este tltimo valor). Este fator é aplicado
a0 total de mortes maternas oficiais, para que os indica-
dores estimados sejam mais proximos a0s reais.*’

Em 1999, ficou estabelecido que a
vigildncia epidemioldgica das mortes
infantis e maternas é fun¢do das
secretarias municipais, executando
essas agoes, de forma complementar
ou suplementar as das secretarias
estaduais de satide (Portarian®1.399,
15/12/1999).

Interessado em conhecer a verdadeira mortalidade
materna, 0 MS propds o “Estudo da mortalidade de
mulheres em idade fértil (dez a 49 anos), com énfase
na mortalidade materna” (Projeto GPP),° em todas as
capitais de estados brasileiros e Distrito Federal. Foi
adotada a metodologia Reproductive Age Mortality
Survey,” com resgate dos dados e preenchimento de
uma nova DO (DO-N), por um médico. Apds, as causas
de morte declaradas na DO original (DO-0) foram
comparadas com as da DO pos-investigagio (DO-N),
considerada padrio-ouro. Foi estimada uma subenu-
meracdo de 40% e calculados fatores de correcio para
as cinco regioes brasileiras.®® Surgiu, entdo, a hipGtese
de superdimensionamento dos fatores de ajuste,*® pois
foram calculados em relacdo as DO-0, sem a atuacio
dos Comités ou técnicos da vigilancia.

0 objetivo da atual pesquisa foi comparar as mortes
maternas resgatadas no Projeto GPP° com as existentes
no SIM/MS, apés possivel correcdo pelos Comités ou
técnicos da vigilancia epidemioldgica e estimar novos
fatores de correcio.

Metodologia
0Os bancos do Projeto GPP® (conjuntos de DO-O e

de DO-N) e do SIM/MS, disponibilizados em CD-ROM,?
foram usados como fonte de dados (Figura 1).
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Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
D0-0? DO-N® SIM/MS¢
DO preenchida pelo DO obtida em DO corrigida
médico assistente pesquisa por Comité e/ou
(Padrao ouro) técnico

Fator de
ajuste A

Observagoes:
a) D0-0: declaragao de dbito original.

GPP

NN

b) DO-N: declaracao de dbito nova, isto €, preenchida por médicos da equipe da pesquisa
¢) SIM/MS: Sistema de Informacdes do Ministério da Satide, com insercao de correcdes relativas as mortes femininas em idade fértil
Fator de ajuste A = razao entre totais de obitos por causas maternas e por mortes maternas nas DO-N e nas D0-0, obtidos no Projeto

Fator de ajuste B = razao entre totais de dbitos por causas maternas e por mortes maternas nas DO-N e no SIM/MS, obtidos nesta
pesquisa, apds atuacdo de Comités de Morte Materna e/ou técnicos da vigilancia epidemioldgica

Fator de
ajuste B

Figura1 - Esquema do pareamento das Declaracdes de Obito (DO) dos bancos de dados e fatores de ajuste
segundo blocos. Mortes de mulheres de 10 a 49 anos, residentes nas capitais de estados brasileiros e

no Distrito Federal. Brasil, 1° semestre de 2002

Na andlise das mortes de mulheres em idade fértil,
dois conceitos devem ser entendidos: mortes por
causas maternas e mortes maternas. A OMS,
na Classificacio Internacional de Doengas, em sua
Décima Revisao (CID-10),° define causas maternas
como “fodas as categorias incluidas no Capitulo Xv-
Gravidez, Parto e Puerpério- da CID-10, abrangendo
inclusées e exclusoes citadas, no inicio do capitulo”
e morte materna como “a morte de uma mulber
durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42
dias apos o término da gestagdo, independente da
duragdo ou da localizagdo da gravidez, devida a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém
ndo devida a causas acidentais ou incidentais”. Por-
tanto, nesta tiltima defini¢o, estdo excluidas as mortes
por causas maternas ocorridas entre 43 dias e um
ano apds o parto, as chamadas mortes maternas
tardias, e as sequelas de causa materna, ocorridas

mais de um ano apds o parto, mas, cuja causa basica
era uma causa materna.

Foi realizado o pareamento (/inkage) das 3.265 DO
de mulheres de dez a 49 anos, residentes nas capitais
de estados brasileiros e do Distrito Federal, referentes
22002, de cada um dos bancos, tendo como critério
de identificacio, o nimero da DO oficial, a cidade, o
domicilio da falecida e a data do 6bito. A causa basica
da morte foi classificada e codificada segundo regras
da CID-10.°

Foram selecionadas 3.265 DO, todavia, os periodos
do estudo variaram de acordo com as capitais, pois, na
metodologia, definiu-se o critério de, no minimo, 50
mortes em cada cidade. Para tal, foi necessdrio coletar
mortes femininas de dez a 49 anos durante: 1) seis
meses para Rio Branco, Boa Vista, Macapd, Palmas,
Vitoria e Florianopolis (populacdes pequenas), 2)
quatro meses em Goidnia e Aracaju, 3) dois meses para
as cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo (populagdes
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I Revisdo do fator de corre¢do de mortes maternas

grandes) e 4) trés meses para as demais 17 capitais
e Distrito Federal. Para a anilise dos conjuntos de
capitais de cada uma das cinco regioes e do conjunto
de capitais do pais como um todo, houve a ponderagio
dos dados, para que a mortalidade pudesse se referir,
homogeneamente, 2 ocorrida no primeiro semestre
de 2002. Nas dreas onde a coleta era referente a trés
meses, os 0bitos foram duplicados; os relativos a dois
meses foram triplicados; para os 6bitos ocorridos em
quatro meses, as mortes foram multiplicadas por 1,5
e, nas capitais cujas mortes referiam-se a seis meses,
ndo houve necessidade de ponderagio.®® Apds esse
procedimento, a populacdo de estudo referiu-se a
7.332 DO.

Do total de 3.265 DO, no pareamento (/inkage)
dos trés bancos, ndo foi possivel localizar o respectivo
par de 135 DO, pois ndo constavam do SIM/MS ou a
DO-0 nio apresentava nimero legivel. Desta forma, o
material compos-se de 3.130 DO a serem analisadas
segundo a causa basica de morte. Nesta etapa, a selecio
das DO baseou-se na codificagio como causa materna,
independentemente da fonte a que a DO pertencia. No
caso das mortes maternas, para estimar a subenume-
racdo e respectivo fator de ajuste, foram excluidas as
mortes maternas tardias e as sequelas, pois nao satis-
faziam 2 defini¢do da OMS.” Em todas as etapas foram
utilizados os programas Epi Info® e Excel®.

Consideracoes éticas

0 projeto inicial foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Satide Piiblica da USP.
Conforme o estabelecido na Resolu¢io n° 196/96
(outubro de 1996) do Conselho Nacional de Satide,
houve assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por todos os entrevistados.

Resultados

Regiao Norte

A atuacdo dos técnicos da vigilancia epidemioldgica
e/ou dos CMM da Regido Norte fez com que a subenu-
meragio de mortes por causas maternas diminuisse
de 21,9%, para 9,4% (DO-N versus SIM/MS). Assim, 0
fator de corregfo passou de 1,28 para 1,10, na compa-
racio do SIM/MS com o padrio-ouro. Excluindo-se as
cinco mortes maternas classificadas como tardias, das
32 mortes por causas maternas nas DO-N, restaram
27 mortes maternas. Como no SIM/MS constavam

29 mortes maternas, detectou-se superenumeracio no
SIM/MS, ao ser comparado com as DO padrio-ouro
(7,4%), resultando em um fator de corregio igual a
0,93 e a Razdo de Mortalidade Materna (RMM), con-
forme definicio da OMS,’ reduziu-se para 60,5 por
100.000 nascidos vivos (Tabelas 1, 2 e 3).

Regiao Nordeste

Relativamente as suas capitais, entre as DO-N, houve
74 mortes por causas maternas, enquanto que, no
SIM/MS, foram detectados 59 casos, resultando em
uma subenumeracio de 20,3% nas estatisticas oficiais;
o fator de correcio foi estimado em 1,25. Consideran-
do apenas mortes maternas, deve ser excluido um
total de 12 dos 74 casos detectados nas DO padrio-
ouro, pois eram mortes maternas tardias, restando
62 mortes; nas estatisticas oficiais, excluir-se-iam seis
mortes maternas tardias dos 59 casos presentes no
SIM/MS, resultando em 53 mortes maternas. Desta
forma, a propor¢io de mortes maternas omitidas foi
de 14,5% e o fator de ajuste foi igual a 1,17; a RMM
passou de 57,9 para 67,7 por 100.000 nascidos vivos
(Tabelas 1, 2 e 3).

Regido Sudeste

Entre as DO-0, 55 eram mortes por causas ma-
ternas que, apds a investigacio dos Comités e/ou
dos técnicos da vigilancia epidemioldgica, passaram
a 63, no SIM/MS. No entanto, comparando com o0
padrio-ouro (DO-N), no SIM/MS detectou-se um total
25,9% menor e fator de ajuste igual a 1,35. Quanto as
mortes maternas, a investigacio detectou 78 6bitos
e, no SIM/MS, havia 61 mortes (subenumeracio de
21,8%). Se as DO-0 ndo tivessem sido corrigidas, a
subenumeracio no SIM/MS seria ainda maior. O fator
de ajuste estimado foi igual a 1,28 e a RMM era igual
a 37,4, tornando-se 47,9 por 100.000 nascidos vivos
(Tabelas 1, 2 e 3).

Regido Sul

Ap6s o resgate de dados, entre as DO-N das capitais
sulinas houve 13 6bitos e no SIM/MS havia dez mortes
por causas maternas, resultando em omissio de
informacdo de 23,1% e fator de correcio de 1,30.
Entre as DO-0, a discrepancia foi ainda maior, pois,
eram apenas seis mortes por causas maternas. Entre
as mortes por causas maternas, detectadas apds a
investigacdo, duas eram tardias, restando, entdo, entre
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as DO-N, 11 mortes maternas; a subenumeracio
reduziu-se para 9,1%, com fator de corregdo de 1,10; a
RMM, que era de 38,1, passou para 41,9 por 100.000
nascidos vivos (Tabelas 1, 2 e 3).

Regiao Centro-oeste

Para a Regido Centro-oeste, entre as DO-N, havia
25 Gbitos por causas maternas e, no SIM/MS, 19
mortes; a subinformagfo foi de 24%, com fator de
ajuste igual a 1,32. Quanto as mortes maternas, no
SIM/MS, existiam 15 6bitos e entre as DO-N, 22 mortes
maternas, resultando em diferencial pronunciado
(31,8%), o fator de ajuste foi igual a 1,47 e a RMM
que era 33,6, tornou-se 49,4 por 100.000 nascidos
vivos (Tabelas 1,2 e 3).

Brasil

Relativamente as mortes por causas maternas,
para o conjunto de capitais dos estados brasileiros,
verificou-se uma grande diferenca entre os totais
obtidos nos trés bancos. Assim, foram selecionados
229, 180 e 140 casos, respectivamente, no GPP, no
SIM/MS e naquelas DO-O preenchidas pelos médicos
das localidades. Comparando os resultados as DO-N

Carolina Terra de Moraes Luizaga e colaboradores

(padrio-ouro), concluiu-se haver subinformacio de
38,9% entre as DO-0 e de 21,4% no SIM/MS. O fator
de correcdo foi de 1,27 para os 6bitos existentes no
SIM/MS (Tabelas 1 e 2).

Quanto as mortes maternas, a subenumeracio
também diminuiu apés a atuacio dos Comités e/ou
técnicos da vigilancia epidemioldgica; assim, das 200
mortes maternas detectadas no GPP, foram 140 entre
as DO-0 (30% a menos) e 168 mortes maternas no
SIM/MS (16% menor). O fator de correcdo foi 1,19,
resultando em RMM de 54,0, quando era de 45,4 por
100.000 nascidos vivos (Tabelas 1, 2 e 3).

Discussao

£ mundialmente reconhecida a necessidade de
aprimorar as estatisticas relativas as mortes maternas,
tanto do ponto de vista quantitativo como qualitativo,
pois seus valores sdo usados na construgio de virios
indicadores de nivel de satide. Virios motivos podem
ser aventados para explicar a auséncia parcial desses
dados, desde um possivel desconhecimento do médico
sobre o preenchimento correto da DO ou, até, sua
negligéncia em atestar as reais causas do 6bito. O ndo

Tabela 1 - Numero e subenumeracao de dbitos, por causas maternas (CM) e mortes maternas (MM),
segundo fonte e regiao. Capitais brasileiras, 1° semestre de 2002

Fonte Subenumeracao (%)°
. (DO-N)-(D0-0)¢ (DO-N)-(SIM/MS)
Regiao DO-N D0-0 SIM/MS?
(DO-N)¢ (DO-N)
wm MM wm MM ('} MM ('} MM wm MM
Norte 32 27 25 25 29 29 21,9 74 94 -7,4
Nordeste 74 62 38 38 59 53 48,6 38,7 20,3 14,5
Sudeste 85 78 55 55 63 61 353 29,5 25,9 21,8
Sul 13 n 6 6 10 10 53,8 45,5 23,1 91
Centro-oeste 25 22 16 16 19 15 36,0 27,3 24,0 31,8
Brasil 229 200 140 140 180 168 38,9 30,0 214 16,0
a) Subenumeragdo estimada apds o pareamento das declaracdes de dbito (nesta pesquisa).
b) SIM/MS: Sistema de informagdes sobre mortalidade do Ministério da Satde.
¢) DO-0: Declaracdo de dbito original (preenchida pelo médico).
d) DO-N: Declarado de dbito nova (obtida na pesquisa GPP).
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 19(1):7-14, jan-mar 2010 11
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Tabela 2 - Fatores de ajuste A? e B para causas maternas (CM) e para mortes maternas (MM) segundo regiao.

Capitais brasileiras, 1° semestre de 2002

Fator de ajuste A® Fator de ajuste B"
.. (DO-N)¢ (DO-N)®
Regido
(D0-0)¢ (SIM/MS)®

(q[] MM M MM
Norte 1,28 1,08 1,10 0,93
Nordeste 2,03 1,76 1,25 117
Sudeste 1,55 1,35 1,35 1,28
Sul 2,17 1,83 1,30 1,10
Centro-oeste 1,56 1,10 1,32 1,47
Brasil 1,66 1,40 1,27 1,19

a) Razdes entre os totais de obitos obtidos na Pesquisa GPP.
b) Razdes entre os totais de dbitos obtidos nesta pesquisa.
¢) e d) Pesquisa GPP®

e) Nesta pesquisa

Tabela 3 - Razao de mortalidade materna (RMM)? por 100 mil nascidos vivos e fatores de ajuste” A e B segundo
fontes e regioes. Capitais brasileiras, 1° semestre de 2002

Projeto GPP Neste estudo, com dados pareados

Regiao RMM Fator de RMM¢ RMM Fator de RMM*

DO0-0 ajuste A DO-N SIM/MS ajuste B DO-N
Norte 56,0 1,08 60,5 65,0 0,93 60,5
Nordeste 4,5 1,76 73,2 57,9 117 67,7
Sudeste 33,7 1,35 45,4 374 1,28 479
Sul 22,9 1,83 42,0 38,1 1,10 4,9
Centro-oeste 44,8 1,10 49,3 33,6 147 49,4
Brasil 38,8 1,40 54,3 45,4 1,19 54,0

a) Conforme definicdo da OMS’

b) A - Razdes entre os totais de obitos obtidos na Projeto GPP; B - Razdes entre os totais de dhitos obtidos nesta pesquisa

¢) As razoes de mortalidade materna baseadas nas DO-N do Projeto GPP deveriam apresentar os mesmos valores; entretanto, isto ndo aconteceu, pois, neste estudo era necessério o pareamento das DO
das trés fontes. Com isto, houve perda de 135 DO, resultando em RMM com valores minimamente diferentes.

conhecimento da utilidade da informacdo contida no
documento, para estudos epidemioldgicos e de Satide
Piblica, e uma possivel intencdo velada de omitir a
ocorréncia do evento podem ser acrescentados como
provaveis razoes. Tais atitudes causam lacuna nas esta-
tisticas e redundam, consequentemente, em inadequa-

do planejamento de agdes relevantes e insubstituiveis
dos setores governamentais, principalmente, voltados
a satide materno-infantil.

A comparacio dos trés bancos de dados relativos
as mortes femininas de dez a 49 anos, das capitais de
estados brasileiros, do 1° semestre de 2002, desta
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pesquisa, permitiu avaliar indiretamente a atuagio de
Comités de Morte Materna e/ou de técnicos da vigilancia
epidemioldgica, responsaveis pelo resgate de novos
dados sobre essas mulheres. Com o ganho detectado,
pode ser aventada a hipdtese de que tanto os Comités
como os técnicos vém atuando satisfatoriamente. Deve
ser lembrado, no entanto, que, apesar de uma boa
cobertura nos estados e capitais, ainda ndo engloba a
totalidade dos municipios. Assim, na falta dos Comités,
seria importante a atuacao da vigilincia epidemioldgi-
ca. Recomenda-se altamente, tanto para uma melhor
assisténcia e prevencio dos agravos ocorridos no ciclo
gravidico-puerperal, como para o aprimoramento das
estatisticas, que haja expansio do niimero e fortaleci-
mento dos Comités de Morte Materna locais.

Na comparagdo dos resultados neste estudo, a acio
dos 6rgdos de investigacdo resultou no esperado, isto
€, houve diminuicdo das diferencas, pois as subenume-
racoes foram de 38,9% para 21,4%, considerando as
mortes por causas maternas e de 30% para 16%, no
caso das mortes maternas. Conclui-se que os fatores
de correcio anteriores estavam superdimensionados,
pois resultaram somente da comparagio entre as
DO-0 e DO-N. Em face da metodologia aqui adotada,
sugere-se que os fatores estimados sejam adotados no
nivel das capitais, mesmo tendo havido pequena perda
de 135 DO (4,1%), no pareamento dos trés bancos,
representando uma provével limitagdo deste estudo.

Outro ponto a ser mencionado é que a andlise dos
dados possibilitou, ainda, uma melhor exploragdo das
diferengas conceituais entre as mortes por causas
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