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RESUMO

Objetivo: verificar a presenca de mortes maternas mascaradas ou presumiveis a partir de procedimentos obstétricos e diagndsticos secundarios
registrados no Sistema de Informag¢ées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), nos Estados de Sdo Paulo, Parana, Para, Ceard
e Mato Grosso, nos anos de 1999 e 2000. Métodos: utilizamos dados secundarios dos CD-ROMs Movimento de Autorizacio de Internacao
Hospitalar (ATH) do Sistema Unico de Satude, por meio de formularios das Autorizacio (ATHs). Resultados: identificamos 651 mortes
maternas declaradas pelo sistema e 55 foram mortes maternas mascaradas ou presumiveis, obtidas a partir de procedimentos obstétricos e
diagnésticos secundarios pertencentes ao Capitulo XV da CID 10 - Gravidez, parto e puerpério, registrados no SIH-SUS. Conclusdo: o
presente estudo revelou que tal sistema de informagio pode ser utilizado como medida complementar para a identificagio de mortes maternas
nao informadas.

Descritores: Mortalidade materna; Sistema de informagao hospitalar; Registros hospitalares

ABSTRACT

Objective: to identify unreported concealed or presumable maternal deaths which occurred in the states of Sdo Paulo, Parand, Para, Ceara,
and Mato Grosso — Brazil. Methods: Data were collected from the CD-ROM — Hospital Admission Authorization Database of the Hospital
Information System of the Unified Health System (SIH-SUS) regarding records of obstetric procedures and secondary diagnoses between
the years of 1999 to 2000. Results: There were 651 maternal deaths registered. From those, 55 were registered as concealed or presumable
maternal deaths according to Chapter XV of the International Classification of Diseases (DID-10) - Pregnancy, Delivery and Postpartum.
Conclusion: This study showed that this information system can be used as a complementary measure for the identification of unreported
maternal deaths

Keywords: Maternal mortality; Hospital information systems; Hospital records

RESUMEN

Objetivo: verificar la presencia de muertes maternas enmascaradas o presumibles a partir de procedimientos obstétricos y diagndsticos
secundarios registrados en el Sistema de Informaciones Hospitalarios del Sistema Unico de Salud (STH-SUS), en los Estados de Sio Paulo,
Parand, Pard, Ceara e Mato Grosso, en los afios de 1999 y 2000. Métodos: utilizamos datos secundarios de los CD-ROMs Movimiento de
Autorizacién de Internamiento Hospitalario (ATH) del Sistema Unico de Salud, por medio de formularios de las ATHs. Resultados:
identificamos 651 muertes maternas declaradas en el sistema y 55 fueron muertes maternas enmascaradas o presumibles, obtenidas a partir
de procedimientos obstétricos y diagndsticos secundarios pertenecientes al Capitulo XV de la CID 10 - Embarazo, parto y puerperio,
registrados en el SIH-SUS. Conclusién: el presente estudio revelé que tal sistema de informacién puede ser utilizado como medida
complementaria para la identificacién de muertes maternas no informadas.

Descriptores: Mortalidad materna; Sistema de Informacién en hospital; Registros de hospitales
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INTRODUCAO

A utilizacao de sistemas de informacio em saude, a
partir de uma perspectiva complementar, tornou-se uma
area de estudo promissora, pois identifica as limita¢oes e
as possibilidades dos sistemas tomados isoladamente e
revela o resultado da interacio entre eles. Desta forma
contribui para o monitoramento de 6bitos e agravos a
saude.

O Sistema de Informag¢des Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH-SUS) foi desenvolvido com a
finalidade de elaborar indicadores de avaliacio de
desempenho de unidades, além do acompanhamento de
internacGes hospitalares, do tempo médio de permanéncia
e da mortalidade hospitalar. A recente disponibilizacio
dos dados do SIH-SUS em CD-ROM, pelo Ministério
da Satude, ampliou o acesso a informacio e facilitou sua
incorporacdo no processo de gestio do sistema de
saude®.

A subnotificagdo da causa de 6bito ¢ freqlientemente
identificada nas declaracSes e informacoes de 6bitos. Nos
casos de 6bitos maternos, a subnotificagao ocorre mesmo
que haja indicios de que as mortes sejam decorrentes do
ciclo gravido-puerperal®. Este tipo de ocorréncia,
caracteriza a morte materna mascarada, que ¢ definida
como a mortte cuja causa basica do ébito relaciona-se ao
ciclo gravidico-puerperal, porém nio consta na declaracio
de 6bito por falhas no preenchimento®.

Para minimizar as mortes maternas mascaradas, outras
fontes de informacio devem ser acrescidas a declaracio
de 6bito, busca ativa dos comités de mortalidade materna,
prontuarios, laudos do sistema de verificagio de 6bitos,
tradicionalmente utilizadas.

Acreditamos que o SIH-SUS auxilie no estudo da
mortalidade materna no Brasil, por conter informagoes
que revelam indicadores das causas de morte materna,
ao oferecer ao pesquisador, detalhes sobre diagnosticos
e procedimentos realizados durante a internacdo da
mulher que foi a ébito. O questionamento que fazemos é
se o SIH-SUS nos possibilita a identificagdo de mortes
maternas que ndo foram declaradas como tal. Este artigo
busca ampliar as estratégias de identificacdo das mortes
maternas nio registradas e ou mascaradas por meio do
SIH-SUS, na tentativa de contribuir para o alcance mais
proximo da realidade sobre as taxas de mortalidade
materna no Brasil.

OBJETIVO

Verificar a presenca de mortes maternas mascaradas
ou presumiveis, a partir de procedimentos obstétricos e
diagnésticos secundarios registrados no SIH-SUS, nos
Estados de Sao Paulo, Parana, Pard, Ceari e Mato Grosso,
nos anos de 1999 e 2000.
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METODOS

O presente estudo utilizou os dados secundarios dos
CD-ROMs Movimento de Autorizacio de Internacio
Hospitalar, a partir de formularios das Autoriza¢oes de
Internacao Hospitalar (AIH) que constituem o banco de
dados do SIH-SUS. O formulario da AIH ¢é o
documento central deste Sistema e é preenchido cada
vez que ha uma internagdo hospitalar. O SIH-SUS ¢
gerido pelo Ministério da Saude e processado pelo
Departamento de Informatica do SUS.

A delimitacdo para os anos de 1999 e 2000 se deu
devido ao fato destes dois anos serem os mais recentes
disponibilizados pelo SIH-SUS, na ocasiio da coleta dos
dados para a pesquisa. A escolha dos Estados de Sio
Paulo, Parand, Pard, Ceara e Mato Grosso para analise
das mortes ocorridas, se deu pelo fato que estes Estados
apresentam informagoes organizadas, fidedignas e
estruturadas, justificando a busca por mascaras.

Em relacio as variaveis foram selecionadas: Estado e
ano de ocorréncia do 6bito; idade da mulher no
momento do ébito; diagndstico principal e secundario e
procedimento realizado.

Para facilitar a utilizacio dos dados da AIH, utilizamos
os arquivos reduzidos que contém, uma a uma, todas as
AlHs. Para que nenhum registro fosse excluido, nio
selecionamos as variaveis sexo feminino e idade
reprodutiva, deixando assim, a possibilidade de sexo
feminino, masculino e ignorado aparecerem no banco
de dados, assim como idade fora do periodo
reprodutivo.

O processamento dos dados foi efetuado em partes
que se seguem.

Mulheres submetidas a procedimento obstétrico e
diagndstico principal ndo materno: a busca se deu por
meio dos procedimentos obstétricos realizados entre
mulheres que foram a ébito sem causa materna registrada
no diagnostico principal da causa de morte. Para a sua
execugdo, investigamos os registros de: Obito,
procedimentos obstétricos, diagndstico principal nio
pertencente ao Capitulo XV da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10) - Gravidez, parto e puerpério.
Esperavamos, a partir deste banco de dados, ter acesso
a todos os registros de 6bitos de mulheres que foram
submetidas a procedimentos obstétricos na internagio
que resultou em morte, sem registro de 6bito como causa
materna.

Mulheres com registros de diagnéstico secundario
materno, diagndstico principal e procedimento nio
materno: o segundo banco de dados deste estudo foi
semelhante ao anterior. Sua criagdo partiu do pressuposto
de que poderia haver 6bitos de mulheres cujo diagnéstico
secundario pudesse pertencer ao Capitulo XV da CID-
10, o diagnéstico principal nio pertencer a esse capitulo
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e o procedimento realizado nio tivesse sido obstétrico.
Tendo o diagnéstico secundario pertencente ao Capitulo
XV da CID-10, entende-se ser pouco provavel que as
mesmas nio estivessem no ciclo gravido-puerperal no
momento de sua morte.

Posteriormente, os arquivos provenientes da busca por
mascaras foram agregados, formando um sé banco de
dados sobre os registros de mortes presumiveis. Para a
identificacdo e analise das mortes mascaradas utilizamos
o Manual dos Comités de Mortalidade Materna® que
traz uma lista de mascaras que devem ser investigadas na
busca ativa dos 6bitos maternos.

Utilizamos o Software Epi Info 6.04, para processar
as informagdes, que ¢ um processador de banco de dados
e estatistica para epidemiologia.

RESULTADOS

Identificamos registros de 6bitos de 103.718 mulheres.
Destes 617 foram declarados como mortes maternas,
correspondendo a 0,59% dos 6bitos de mulheres
ocorridos no periodo. Dos 103.718 6bitos, deduzimos
617 registros de mortes declaradas como maternas,
resultando em 103.101 registros que correspondem a
mulheres em idade reprodutiva que motrreram em
instituicGes hospitalares do SUS, por causas nio declaradas
como maternas. A partir destes registros de 6bitos
procedemos as buscas por mortes maternas mascaradas.

Mulheres submetidas a procedimento obstétrico e
diagnéstico principal ndo materno:

Identificamos 40 registros de mulheres que foram
submetidas a procedimentos obstétricos durante a
internagdo em que ocorreu o 6bito, porém as mortes nao
foram registradas como maternas. Na distribuicdo entre
os Estados, observamos esta ocorréncia em Sio Paulo
20 registros e Pard 20 registros. A idade das mulheres
submetidas aos procedimentos obstétricos, mostrou maior
freqiiéncia entre 25 e 29 anos.

Quanto aos procedimentos realizados, estes foram,
em sua maioria, relacionados ao parto e estdo explicitados
no Quadro 1. Os procedimentos relacionados a cesariana
tiveram um total de 32 registros, encontramos duas
ocorréncias em partos normais, além de cinco registros
de 6bitos na gestacdo e um registro de laparotomia para
histerorrafia. Excluimos o registro de procedimento
laparotomia para histerorrafia pela incerteza gerada sobre
sua relacdo com o ciclo gravido-puerperal.

Com o intuito de assegurar que os registros das 39
mulheres submetidas a procedimentos obstétricos
pudessem ser considerados mascaras, o caminho utilizado
foi primeiramente conhecer o diagnéstico principal da
internacao.

Encontramos registros compativeis com a lista sugerida
e adotada no Brasil para busca por méscaras maternas®.

389

Houve um predominio de doengas cardiovasculares das
quais a maior freqiéncia foi cardiomiopatia, seguida por
complica¢do pulmonar, doencas cérebro-vasculares,
hemorragia, edema pulmonar, septicemia e choque
hipovolémico, outros casos distribuem-se eqiiitativamente
entre os registros obtidos. Todos os casos de doengas
cerebrovasculares, classificadas no Capitulo Doengas do
Aparelho Circulatério da CID 10, tiveram como
procedimento a cesarea. Identificamos um ébito cujo
procedimento foi relacionado ao manejo da hiperemese
gravidica (forma grave) e diagnéstico de |80 - sindrome
do desconforto respiratério do adulto. Encontramos
registros de cesariana cujo diagndstico principal foi B24 -
doenca pelo HIV o que nos leva a identificar mortes
maternas mascaradas.

Quadro 1 - Descri¢io dos procedimentos e diagndsticos
realizados nos 39 registros de Obitos a partir da busca
por procedimentos obstétricos

Procedimento realizado| Diagndstico principal — CID
10

Cardiomiopatias (17)

AVC, nio especificado se

hemorrigico ou isquémico (2)

Hipoxia intra-uterina

diagnosticada no trabalho de

parto e o parto

Linfadenite nio especificada

Edema pulmonar, nio

especificado de outra forma

Choque hipovolémico

Complicagbes de procedimentos

intra-uterinos

Septicemias

Outras doencas

cerebrovasculares especificadas

Cesariana (32 registros)

Hsterilizacao

Pneumonia em doengas
classificadas em outra parte
Hemorragia intracraniana nao
especificada

Supervisao nio especificada de
gravidez de risco

Doenga pelo HIV nao
especificada

Feto e recém-nascido afetados
por motte materna

Parto normal (2 registros) [Morte fetal de causa nio
especificada

Cardiomiopatia dilatada
Cardiomiopatia dilatada (2
registros)

Intercorréncia clinica em
gestante de alto risco (2
registros)

Curetagem pos-aborto
Hemorragias da gravidez

Leiomioma do utero

Hemorragia ¢ hematoma
complicando procedimentos
Sindrome do desconforto
respiratério do adulto

Hiperemese gravidica
(forma grave)

Fonte: SIH-SUS
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A partir da idade das mulheres, do diagnéstico
principal e do procedimento realizado durante a
internacio, pode ser inferido que as mulheres estavam
vivendo um periodo de gestacdo, parto e ou puerpério,
0 que nos faz crer que estas 39 mortes deveriam estar
registradas como mortes maternas.

A Figura 1 mostra as alteragdes ap6s a inclusio dos
6bitos nao pertencentes ao Capitulo XV, mas que tiveram
procedimentos obstétricos.

350 19

300 |

250

200 +—

1501 [ 308

100 1| 20
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Sé&o Paulo Parana Pard Ceara Mato Grosso
O 6bitos dedarados STH-SUS M 6bitos identifiados a partir de procedimentos

Fonte: STH-SUS

Figura 1 - Obitos maternos informados pelo SIH-SUS
e obitos de mulheres com diagnéstico principal niao
pertencente ao Capitulo XV da CID 10 e com
procedimentos obstétricos, nos Estados de Sio Paulo,
Parana, Para, Ceara e Mato Grosso, 1999 e 2000.

Mulheres com diagndstico secundario materno,
diagnoéstico principal e procedimento nio materno:

A partir da busca por midscaras por meio do
diagndstico secundario pertencente ao Capitulo XV da
CID 10, excluindo os registros de diagndstico principal
referente a0 mesmo capitulo e a procedimentos
obstétricos, foi possivel identificar 18 novos registros de
6bitos, que estao explicitados no quadro 2. Apds a
exclusdo de dois 6bitos de mulheres fora do periodo
reprodutivo, analisamos 16 registros.

Encontramos 2 registros de mortes associados ao
aborto, um deles com diagnéstico principal de doenca
de multiplas valvas e procedimento valvulopatias e outro
com diagndstico principal de sintomas e sinais relativos
ao aparelho digestivo, cujo procedimento foi uma
cirurgia. Identificamos 6 registros de 6bitos relativos a
transtornos hipertensivos na gravidez, associados com
diagnéstico principal de pneumonia, AVC, defeitos da
coagulacio sanglinea, coagulacio intravascular
disseminada e exames de doador de 6rgdo. Os
procedimentos variaram entre clinicos e cirurgicos, mas
todos associados ao diagndstico principal.

Foi possivel identificar um registro de transtorno

Gomes FA, Mamede MV, Costa Junior ML, Nakano AMS.

materno relacionado a gravidez, com o diagndstico
secundario de outras formas de vomito complicando a
gravidez; diagnostico principal de neoplasia maligna sem
especificacdo de localiza¢do e o procedimento foi
intercorréncia clinica de paciente oncolégico.

Quanto as complica¢bes do trabalho de parto,
encontramos trés registros de 6bitos com diagnodstico
secundario de obstruc¢io de trabalho de parto, hemorragia
do pés-parto imediato e hemorragia intraparto. A
obstrucio do trabalho de parto teve tanto o diagnéstico
principal quanto o procedimento relacionado a4 doenca
meningococica. As hemorragias estiveram associadas a
aderéncia peritoneal apds histerectomia subtotal e a
diarréia funcional.

Em relacdo a 6bitos registrados no momento do
parto, encontramos 3 registros de cesariana, associados
ao diagnéstico principal de transtorno nao inflamatério
do ttero, isquemia cerebral e hemorragia sub-aracnéide
proveniente de artéria intracraniana. Todos os
procedimentos realizados foram codificados como
cirurgia. Quanto ao agrupamento de diagnostico principal
de outros transtornos nao inflamatdrios do utero, a CID
10 € clara ao excluir qualquer trauma obstétrico que
complique a gestagio.

As complicacdes relacionadas predominantemente ao
puerpério tiveram, como diagnéstico secundario, a
cardiomiopatia no puerpério, com diagnéstico principal
de insuficiéncia cardiaca congestiva. Observamos que o
maior nimero de ébitos esteve relacionado aos
transtornos hipertensivos. Este agrupamento caracteriza
6bitos maternos diretos, sendo que a hipertensio
especifica da gravidez configura-se em uma das trés
primeiras causas de morte materna no Brasil.

A Tabela 1 esta baseada na CID-10 e traz a inclusio
dos 6bitos provenientes da busca de mortes maternas
presumiveis, a partir dos diagndsticos secundarios.

Ap0s analisar a Tabela 1 e a partir da identificacdo de
dados provenientes da busca de mortes maternas
mascaradas, podemos dizer que, além dos 596 casos de
mortes maternas informadas pelo SIH-SUS, acrescem-
se os 39 registros identificados. Estes deveriam estar
informados como mortes maternas diretas ou indiretas,
uma vez que os diagnésticos secundarios mostraram que
tais mulheres estavam no ciclo gravido-puerperal no
momento da morte. Os resultados deste estudo nos
permitem inferir que nos anos de 1999 e 2000, nos cinco
Estados selecionados, foram a obito 651 mulheres em
idade reprodutiva, cujas causas de mortes deveriam estar
informadas como maternas.

A Figura 2 mostra a diferenca de configuracio da
mortalidade materna, quando utilizamos, no processo
de busca por mascaras, os procedimentos obstétricos e
diagnosticos secundarios pertencentes ao Capitulo XV
da CID - 10.
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Tabela 1 - Diagnéstico principal das mortes maternas
informadas pelo SIH-SUS e diagnéstico secundario
resultante da busca de 6bitos maternos presumiveis, em
agrupamento, nos anos de 1999 e 2000, nos estados
investigados.

Agrupamento do Capitulo Diag. Diag. Total
XV Princ. Secun.
000-008-Gravidez que 33 2 35
termina em aborto
010-O16-Edema, proteintria 69 6 75

e transtornos hipertensivos na

gravidez, parto e puerpério

020-029-Outros transtornos 12 1 13
maternos relacionados

predominantemente a

gravidez

030-0O48-Assisténcia 25 - 25
prestada a mie por motivos

ligados ao feto e a cavidade

amniodtica e por possiveis

problemas relativos ao parto

060-O75-Complicacoes do 57 3 60
trabalho de parto

080-0O84-Parto (segundo 369 3
periodo clinico)

085-092-Complicacoes 25 1 26
relacionadas

predominantemente com o

puerpério

095-099-Outras afeccoes 6 - 6
obstétricas, nao classificadas

em outra patte

TOTAL 596* 16 612

* Excluidos 21 registros de 6bitos com diagnéstico principal Cap. XV
da CID 10, idade <10 e >49 anos. Fonte: SIH-SUS
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Figura 2 - Obitos maternos informados pelo SIH-SUS
e 6bitos a partir de buscas por procedimentos obstétricos
e diagnésticos secundarios pertencentes ao Capitulo XV
da CID 10, nos Estados de Siao Paulo, Parani, Parid e
Ceara e Mato Grosso, nos anos de 1999 e 2000.

Como pode ser visualizado na Figura 2, o Estado de
Sio Paulo aumenta seus nimeros de 308 para 341 mortes

391

maternas, o Parand de 93 para 95, o Para de 75 para 95.
Nos Estados do Ceara e Mato Grosso permanecem as
88 e 32 mortes maternas, respectivamente. O perfil da
mortalidade materna ocorrida em institui¢oes hospitalares,
ap6s a busca dos 6bitos presumiveis e identificados nesta
pesquisa, revela alteracdes nas nimeros, mostrando 55
novos registros de 6bitos.

A Tabela 2, que se segue, mostra a descri¢do dos 55
registros de 6bitos maternos presumiveis, em relagio aos
diagnésticos destinados a essas mulheres onde deixam
em evidéncia quais foram os Obitos informados e quais
foram os Obitos presumiveis, segundo o agrupamento
diagnéstico nos capitulos da CID 10©.

Tabela 2 - Descricio do agrupamento diagnéstico das
mortes maternas presumiveis e informadas pelo SIH-SUS,
nos anos de 1999 e 2000, nos cinco Estados estudados.

Diagnostico Informado  Presumivel
Capitulo I: Algumas doengas - 2
infecciosas e parasitarias
Capitulo II: Neoplasias (tumores) - 2
Capitulo ITI: Doengas do sangue, - 2
6rgiaos hematopoéticos e
transtornos imunitarios
Capitulo VI: Doengas do sistema - 2
nervoso
Capitulo IX: Doencas do - 29
aparelho circulatério
Capitulo X: Doencas do aparelho - 4
respiratorio
Capitulo XI: Doencas do - 2
aparelho digestivo
Capitulo XIV: Doencas do - 2
aparelho genitourinario
Capitulo XV: Gravidez, parto e 596 -
puerpério
Capitulo XVI: Algumas afeccoes - 4
originadas no periodo perinatal
(P00-PI6)
Capitulo XVIII: Sintomas, sinais e - 2

achados anormais de exames

clinicos e de laboratério, nao

classificados em outra parte

Capitulo XIX: Lesoes, - 1
envenenamento e outras

conseqiiéncias de causas externas

Capitulo XXI: Fatores que - 3
influenciam o estado de satde e o

contato com os servicos de saude

TOTAL
Fonte: STIH-SUS

596 55

DISCUSSAO

Os dados deste estudo evidenciaram que o SIH-SUS
¢ um bom instrumento para as buscas por Obitos maternos
mascarados, entretanto ressaltamos que as informagdes
devem ser utilizadas em conjunto, com a busca ativa de
mortes maternas pelos Comités de Mortalidade Materna.
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Como resultado da investigacdo de mascaras por meio
dos procedimentos, encontramos 6bitos por cardiopatia,
com diagnostico principal registrado no Capitulo IX da CID
10 - Doencas do Aparelho Circulatério. Este agrupamento
exclui as cardiomiopatias que compliquem o ciclo gravido
puerperal. O puerpério é o periodo de maior incidéncia de
mortalidade materna causada pela insuficiéncia cardfaca
congestiva®. Nos ultimos anos tem se evidenciado um
aumento progressivo de gestantes portadoras de
cardiopatias, o que reforca a necessidade de identificagio e
controle de cardiopatias na assisténcia pré-natal”. Desta
forma, os procedimentos obstétricos de parto encontrados
em quase toda a sua totalidade, mostram possiveis erros na
codificagio de O6bitos maternos por cardiopatia,
configurando mortes maternas indiretas. Em relacdo aos
registros de Obitos por acidente vascular cerebral, ressaltamos
que estes podem ocorrer precocemente, e serem relacionados
a outros fatores de risco, como distirbios da coagulacio,
doencas inflamatdrias e imunoldgicas, bem como uso de
drogas. Estudos demonstram incidéncia de 10% em
pacientes com idade inferior a 55 anos e de 3,9% em pacientes
com idade inferior a 45 anos. Encontrou-se, em estudo
realizado no Parana, que gestantes que tiveram acidente
vascular cerebral isquémico aptresentaram comotrbidade com
a pré-eclampsia®.

No que diz respeito aos 6bitos por hiperemese
gravidica, as vomitos complicam
aproximadamente 70% das gestagdes e limitam-se, em
geral, a0 primeiro trimestre. A hiperemese gravidica se
instala quando os episédios de voémitos tornam-se
excessivos, causando perda de peso e de liquido,
desequilibrio hidroeletrolitico e acido-base. Este agravo
ocorre em aproximadamente uma a cada 1.000 gestacGes
e exige hospitaliza¢io, decorrente dos vomitos intensos®.

Recomenda-se que, para o calculo da razdo de
mortalidade materna, devem ser consideradas, apds
criteriosa investigacdo, doen¢as que nio constam no
Capitulo XV da CID 10 como o caso da AIDS que,
sabidamente, pode ser agravada pela gravidez . Em
gestantes com HIV/AIDS; a evolugio adversa da gestacio
¢ mais comum quando ha falhas de diagnéstico e
tratamento da infec¢do materna pelo HIV. Este fato é
mais comum em pafses em desenvolvimento, onde a
anemia, ma nutricio e outras doencas infecciosas
interagem. Entre as infecgdes oportunistas durante a
gravidez, a mais freqiiente tem sido a pneumonia por
Pneumocystis carinii, principal causa de morte devido a
AIDS em gestantes”.

Na tentativa de explicar o nio registro destas mortes
como maternas, suspeita-se que, pelo fato das mulheres
terem apresentado complicagGes no transcorrer deste
processo, isto determinou que o diagnéstico principal
fosse outro que nio pertencente ao Capitulo XV da CID
10. O diagnoéstico principal ¢ definido como a afec¢io

nauseas e
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diagnosticada no final da consulta, primariamente
responsavel pela necessidade de tratamento ou
investigacdo do paciente.

Observamos que, dos 55 registros de 6bitos
presumiveis, 32 estiveram relacionados a cesarea,
lembrando que as taxas de cesarea no Brasil sio maiores
quando comparadas com outros paises. Estudo realizado
na América Latina em 1999 mostrou que as taxas de
cesarea variaram de 16% a 40% entre Brasil, Republica
Dominicana, Argentina, Colombia, Panama e Equador,
sendo que as maiores taxas eram referentes ao Brasil.!V
O limite maximo de partos que precisam terminar em
cesarea, segundo a OMS ¢ de 10% a 15%. A indicagdo
correta de cesarea traz vantagens, mas a indica¢ido
indiscriminada envolve riscos adicionais para a mulher e
pata o recém nascido!".

Tradicionalmente, as principais causas de mortes
maternas estdo relacionadas a hipertensiao arterial,
hemorragia e infecgdo. Da mesma forma, em muitos
pafses onde a razio de mortalidade materna ¢ alta,
também sdo altos os indices de sub-registros das causas
das mortes. O primeiro passo para que se possa
desenvolver politicas adequadas para a redugdo da
mortalidade materna é o conhecimento de suas causas e
sua magnitude. Devido a subnotificacio das mortes
maternas, as discussoes sobre o real valor das razdes de
mortalidade materna nido devem ter um fim em si
mesmas, devendo haver discussées que enfoquem as
causas das mortes!'?.

As causas das mortes, a0 serem discutidas, reveladas e
classificadas possibilitam uma avaliacdo da situagdo mais
proxima da realidade de cada regido, e ainda ddo suporte
a condutas e politicas publicas para evitar novos casos de
mortes maternas. Foi possivel observar, no presente estudo,
uma elevada subnotificacio de mortes maternas nos
Estados estudados, quando foram encontrados 55 registros
de 6bitos que estavam ligados ao ciclo gravido puerperal,
sem que os mesmos estivessem identificados como mortes
maternas. Para que a subnotificacio em relagio a
mortalidade materna possa ser menor do que a que vem
se apresentando, faz-se necessaria a disponibilizacao de bons
registros de eventos de morbidade e mortalidade e um
monitoramento de 6bitos de mulheres em idade fértil,
identificando os agravos que ocasionaram a morte, ou a
complicacdo de alguma doenca que ocasionou a morte.
Se cada institui¢ao assim o procedet, estaria contribuindo
para o trabalho dos Comités de Mortalidade Materna, na
identificacdo de mortes maternas nao declaradas.

CONCLUSAO
Os resultados do presente estudo possibilitaram

identificar a presenca de 55 mortes maternas mascaradas
ou presumiveis a partir de procedimentos obstétricos e
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diagnésticos secundarios registrados no SIH-SUS, nos
Estados de Sao Paulo, Parana, Para, Ceara e Mato Grosso,
nos anos de 1999 e 2000.

Assim, o Estado de Sao Paulo aumenta seu numero
de 308 para 341 mortes maternas, o Parana de 93 para
95, o Para de 75 para 95. Nos Estados do Ceara e Mato
Grosso permanecem, respectivamente, as 88 e 32 mortes
maternas registradas no sistema.

Implicagbes para a pratica e pesquisa

O presente estudo revela que o SIH-SUS é uma
importante fonte de informacido para a identificacdo de
mortes maternas nao registradas, adequado para o calculo
da razdo da mortalidade materna e, ainda, para a busca
de mortes maternas mascaradas. Por ser de facil acesso e
sem custo aos servicos de saude, necessitando apenas do
treinamento de um operador e um microcomputador,
recomendamos que o mesmo seja utilizado na
complementac¢do da busca de 6bitos maternos, assim
como de outros agravos.

Por ter o SIH-SUS aplicacdo em atividades relacionadas
a0 faturamento, a sua utilizacdio como banco de dados em
pesquisa deve ser incentivada, ctiando ou complementando
pesquisas, uma vez que o sistema ¢é disponibilizado pelo
DATASUS. Recomendamos que o procedimento
metodoldgico utilizado neste estudo, servia de apoio para a
analise de morbi-mortalidade nas diferentes regides do pais.

Finalmente, recomendamos que os 55 registros de
o6bitos identificados no presente estudo sejam apreciados
e considerados junto aos dados oficiais de mortes
maternas nos cinco Estados investigados.
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