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RESUMO

O O6bito materno é um grave problema de saude publica e indicador de iniquidades
sociais. Mas, sua avaliacdo nao é facil, tornando essencial o investimento na
qualificacdo da informacdo. Para isso, o Ministério da Saude tornou obrigatoério a
investigacdo desses Obitos utilizando instrumentos, cujo produto final se traduz na
Ficha Sintese. E através dela que ha a correcdo dos dados nos Sistemas Vitais.
Entdo, diante da necessidade de dados precisos para tomada de decisdo no ambito
das politicas publicas de saulde, esta pesquisa tem como objetivo avaliar a
incompletitude da Ficha Sintese de Obito Materno em Pernambuco e sua eficacia no
periodo de 2010 a 2014. Foi realizado um estudo descritivo, constituido por Obitos
maternos residentes em Pernambuco discutidos pela vigilancia. Utilizou-se dados da
Vigilancia do Obito Materno e do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade. Para
avaliacdo da ficha, foi calculado, por variavel e bloco de informacéo, o percentual de
incompletitude das Regifes de Saude e do Estado. Para a verificacdo da eficicia da
ficha, foi feita a comparacdo dos perfis dos campos momento e causa basica do
Obito com o SIM. Observou-se que, apesar da reducdo ocorrida no periodo, o
Estado ainda permanece com 26,3% de variaveis classificadas como ruim. As
Regibes de Saude se comportaram de maneira semelhante a média geral de
Pernambuco. Na analise dos blocos de informacao percebeu-se, de modo geral, que
os de evitabilidade do 6bito e desdobramentos do caso tiveram classificacdes ruim,
indicando a insuficiéncia do conhecimento do correto encerramento do caso. Ja em
relacdo aos perfis das variaveis no SIM, observou-se que ainda ha dados sem
correcdo, detectando a baixa eficacia da ficha. Dessa forma, cabe a gestao estadual,
por meio das regibes de salude, adotarem estratégias para que 0S municipios
promovam a qualificacdo de seus sistemas vitais, tornando as informacgcdes mais
confiaveis para tomada de deciséo, visando a melhoria da situacdo de saude da
populacao.

Palavras chaves: Mortalidade Materna. Sistemas de Informacdo em Saude.
Estatisticas vitais.



SUMARIO

(RS0 ] 510070 TS 6
2 JUSTIFICATIV A oottt e e e e e e e e st e e e e e e e e e nnaereeeeeaeas 10
3 PERGUNTA CONDUTORA ..ot et e e e e e 11
@] N L N LV 3 12
B RO 1= A Yo T C 1= - | 12
4. 2 ODbjetivoSs ESPECITICOS it 12
B IMETODO.......ciiitiieieete ettt ettt ettt sttt et a ettt a ettt ne e 13
5.1 TIP0 dO ESTUAO oo 13
5.2L0Cal dO ESTUAO .cooeeeeeeeeeeeeeeeeeee 13
TG =0 o] U1 = Tot= To o =T =13 (¥ o Ko TP 14
5.4 Periodo do EStUAO.....cccooieieeeeeeeeeee 14
TN 00 ][] #= o 1= = o [0 1= P 14
L ST I 0] 1 | (PP PPPPTR PSPPI 14
5.5.2Variaveis do EStUAO ........coooeeiieiiiee 14
5. 6 Processamento e anélise doS dadOsS.........ccuuviiiiiiieiiiiiiiiiiieceeee e 17
T A XY o1=Ted o o = ot o R 17
B RESULTADOS . ... e e e e e e e e e e e e e e e e eaa s 18
T DISCUSSAD ..ottt ettt ee e nene s 27
8 CONCLUSAD ..ottt sttt ettt ee et 33
REFERENCIAS.......ooiititiieie ettt ettt ettt st ans 34
ANEXO A - Declaracdo de Anuéncia da Secretaria Estadual de Saude de
T = 0 ] o 10 o o 38
ANEXO B — Parecer do COMIte de EtiCa.......ccccviveiiiieieieieceee e es e 39

ANEXO C - Ficha de Investigacdo de Obito Materno - Sintese, Conclusdes e
[ =ToTo] 1 aT=T 0 o k= Todo LT 40
ANEXO D — Declaraco de ODit0 ........ccccviiieieieciece et 43



1 INTRODUCAO

O Obito materno é a morte de uma mulher no periodo da gravidez, parto ou
puerpério, até um ano, independentemente da localizacdo e duracdo da gravidez,
causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacao a ela, com
excecdo das causas acidentais ou incidentais (Secretaria de Vigilancia em Saude,
2009). E um tragico final do processo natural de reprodu¢do humana, sendo uma
violagdo dos direitos humanos e um grave problema de saude publica,
representando um evento de grande magnitude e transcendéncia no Brasil e no
mundo (CARRENO; BONILHA; COSTA, 2014; SOUSA et al., 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou para o ano de 2015, no
mundo, cerca de 300 mil 6bitos de mulheres com causas ligadas ao ciclo gravidico-
puerperal. Este niumero produz uma Razdo de Mortalidade Materna (RMM) entre
207 a 249 6bitos por cem mil nascidos vivos (NV), dos quais mais de 90% poderiam
ser evitados (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

A RMM para paises em desenvolvimento é 20 vezes maior quando
comparada a paises desenvolvidos, onde a razdo esta entre 11 a 14 Obitos
maternos por cem mil NV. Nas Américas as disparidades séo ainda maiores quando
sdo comparados paises como o Canada, cuja RMM é inferior a 11 6bitos por cem mil
NV, e o Peru, onde essa taxa ultrapassa os 200 6bitos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2015). No Brasil, a RMM no ano de 2014 foi de 58. J& na regido
Nordeste, no mesmo periodo, foram registrados 594 ébitos maternos, representando
uma RMM de 71 e no estado de Pernambuco observou-se 91 6bitos e uma RMM de
63, razbes consideradas altas segundo os niveis de classificagcdo da OMS (BRASIL.
Departamento de Informéatica do SUS, 2014a, 2014b; BRASIL. Secretaria de
Vigilancia em Saude, 2010; PERNAMBUCO, 2011a).

RMM elevadas estdo associadas a precéria assisténcia a salde a esse grupo
populacional, desde o planejamento familiar passando pela assisténcia pré-natal, até
a assisténcia ao parto e puerpério, 0 que sugere como um sensivel indicador das
iniquidades sociais e da qualidade de vida de uma populacdo (CARRENO;
BONILHA; COSTA, 2014; LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004; SOUSA et al.,
2006).



Além do mais, existe uma classificacdo, definida mundialmente, das causas
de morte materna, que sdo: as obstétricas diretas, resultantes de complicacfes
exclusivas a gestacdo; obstétrica indireta, quando resultante de condicbes pré-
existentes, mas agravadas pela gestacéo; e as ndo obstétricas ou néo relacionadas,
guando resultantes de outras causas acidentais ou incidentais que aconteceram na
gravidez, mas sem relacdo com ela. Essa classificacdo € relevante, visto que, mais
da metade dos Obitos maternos sdo de causas obstétricas direta, passiveis de
serem evitadas, caracterizando a morte materna como evento sentinela (LAURENTI;
JORGE; GOTLIEB, 2004; SOUSA et al., 2006).

Diante desse cenario, mobilizagbes internacionais ocorreram em torno da
problematica do Obito materno, colocando na agenda mundial a reducdo dessa
mortalidade Entretanto, a avaliacdo dessa reducao nao € facil, ja que a mensuracao
da mortalidade materna € complexa, pois ainda ha inexisténcia de dados em
algumas regides do mundo como também, mesmo em lugares que tenham bons
sistemas de registros vitais, ocorrem problemas em questdo da confiabilidade da
informacéo, que contribuem para a suspeicdo dos numeros oficiais (LAURENTI;
MELLO JORGE; GOTLIEB, 2000; RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003).

Desse modo, torna-se essencial o investimento na melhoria da cobertura e
da qualidade da informacao, visando ao conhecimento da situacdo de saude e a
identificacdo dos problemas a serem enfrentados, sendo de grande importancia para
a tomada de decisdo e o planejamento de politicas publicas (LAURENTI; MELLO
JORGE; GOTLIEB, 2004; RAMALHO et al., 2015; RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003).

Com uma tentativa de captar o maior nimero de 6bitos maternos e qualificar
as condicdes e causas que provocaram essas mortes, o Brasil, no ano de 1995,
adotou a recomendacdo da OMS de incluir nas Declaracdes de Obito (DO) variaveis
de preenchimento obrigatério, com finalidade de especificar melhor as mortes
ocorridas durante a gravidez, parto ou aborto e puerpério (RIBEIRO et al., 2012).
Entretanto, o simples preenchimento dessas variaveis, nao remete automaticamente
a ocorréncia de morte materna, e sim como um possivel 6bito a ser elucidado por
meio de uma investigacdo (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004).

Assim sendo, com a edi¢cdo do Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, em 2004, proposto pelo Ministério da Saude (MS), identificou-se a
necessidade do fortalecimento dos setores de informagcdao e de vigilancia
epidemiologica. (CAETANO; VANDERLEI; FRIAS, 2013; OLIVEIRA et al., 2015;



RIBEIRO et al., 2012; SILVA et al., 2014). E nessa perspectiva que é consolidado o
papel do Comité de Mortalidade Materna (CMM), instancia interinstitucional,
multiprofissional e confidencial, que visam identificar todos os Obitos maternos e
propor medidas para sua reducdo, implantados desde o ano de 1987, mas que
vinham oscilando entre avangos e retrocessos (BITTENCOURT, 2013).

No ano de 2008, tornou-se obrigatéria a investigacdo dos ébitos maternos e
dos O6bitos em mulheres em idade fértil (entre 10 a 49 anos de idade),
independentemente da causa declarada nos servicos de saude em todo territorio
nacional, por meio da Portaria n° 1119/2008, do MS, com vistas a identificar o
namero real de mortes e levantar fatores determinantes, possiveis causas, assim
como, subsidiar na adocdo de medidas de evitabilidade (BRASIL, 2008; Secretaria
de Vigilancia em Saude, 2009).

Em Pernambuco a atuacdo da Vigilancia do Obito Materno (VOM) e dos CMM
€ realizada desde a década de 1990, de acordo com a Portaria 087/1995, que
determina os Obitos de mulheres com idade de 10 a 49 anos como evento de
notificacdo compulséria e imediata, configurando-se como uma estratégia para
reducdo da mortalidade e que vém obtendo melhoria da qualidade do preenchimento
da DO e da consolidacdo dos dados, contribuindo para o aprimoramento da
informacgéo (COSTA,; FRIAS, 2011; PERNAMBUCO,1995, 2011).

Ademais, o Estado foi um dos pioneiros a criar um Grupo Técnico (GT) para
discutir, analisar, classificar, recomendar e estabelecer medidas para a evitabilidade
do Obito, além de construir um processo de aprendizagem critico dos profissionais
envolvidos na assisténcia a mulher. Dessa maneira, o GT é diferenciado do papel do
CMM, sendo este ultimo com uma funcdo eminentemente educativa e de
acompanhamento da execucdo de politicas publicas a nivel estadual, ou seja, se
responsabilizando pelas articulagbes necessarias para que as medidas de
intervencdo propostas pelos GT sejam cumpridas, a fim de reduzir a mortalidade
materna (PERNAMBUCO, 2011a).

A operacionalizacdo da VOM consiste na identificacdo, investigacao,
discussdo sistematica dos Obitos ocorridos em determinada localidade e na
proposicdo de medidas preventivas e corretivas relacionadas a assisténcia e as
estatisticas vitais. Para tanto, utiliza instrumentos de investigacdo do 6bito materno
gue ampliam e reconstituem o percurso assistencial da mulher desde a descoberta

da gestacdo até o 6bito, traduzidos através das Fichas de Notificacdo de Obito de



Mulher em Idade Fértii (FNOMIF), Ficha Confidencial de Investigacdo de Morte
Materna (FCIMM), e a Ficha Sintese, Recomendacfes e Conclusdes
(PERNAMBUCO, 2011).

A Ficha Sintese, Recomendac¢fes e Conclusfes, doravante chamada Ficha
Sintese, é o produto final do processo de investigacdo, que deverd ser preenchida
durante a discussdo do Obito materno pelo GT/CMM. E através desta ficha que o
setor responsavel em processar os dados de Obitos ocorridos no municipio digitara a
ficha no Modulo de Investigacdo Informatizado (SIM-Web), disponibilizando a
informagdo para o MS, com objetivo de monitorar a situagdo do processo de
investigacdo nos estados e municipios (BITTENCOURT, 2013).

Esse também é o momento de corrigir e qualificar os dados da DO no SIM e
da Declaracdo de Nascido Vivo (DN) no Sistema de Informac¢Bes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), possibilitando a representacdo mais fidedigna da situacdo e na
adocdo de medidas, no ambito das politicas publicas, para reduzir a mortalidade
materna (Secretaria de Vigilancia em Saude, 2009).

Desta forma, diante da necessidade de dados precisos para tomada de
decisdo no ambito das politicas publicas de saude, € imprescindivel analisar a
qualidade da informacédo dos bancos de dados das DO e da Ficha Sintese.



10

2 JUSTIFICATIVA

Considerando que:
a) A mortalidade materna € um evento-sentinela e um grave problema de saude
publica;
b) A morte materna é subnotificada ao SIM;
c) Cerca de 90% dos Obitos maternos séo evitaveis;
d) O estado de Pernambuco € um dos pioneiros na implantacdo e atuacao da
VOM.

Este estudo € pertinente, pois:

a) Ha insuficiéncia de estudos que tratam da qualidade da informacédo das
investigagdes e discussfes de Obitos maternos;

b) Verificara a qualidade da informacao dos ébitos maternos de Pernambuco;

c) Propde revelar fortalezas e fragilidades da informacdo por componente da
Ficha Sintese;

d) Servirhd de subsidio a gestdo da informacdo de mortalidade no estado de
Pernambuco no desenvolvimento do planejamento de a¢des com vistas a

melhoria da qualidade da informacéao.
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Qual é a incompletude das varidveis da Ficha de Investigacdo de Obito
Materno - Sintese, Conclusbes e Recomendacdes e sua eficacia na correcdo e
qualificagdo dos campos referentes ao momento e causa béasica do 6bito das DO
dos oObitos maternos residentes em Pernambuco no periodo de 2010 a 20147
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a incompletitude da Ficha Sintese de Obito Materno em Pernambuco
e sua eficacia, no periodo de 2010 e 2014.

4. 2 Objetivos Especificos

a) Classificar o grau de incompletitude das variaveis da Ficha Sintese por
Regido de Saude de Pernambuco;

b) Verificar a efichcia da Ficha Sintese, por meio dos perfis das varidveis
“momento do 6bito” e “causa basica do 6bito” no SIM.
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5 METODO

5.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, que utilizou os dados
do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e da Ficha Sintese. O estudo
descritivo é aquele que tem por objetivo informar sobre a distribuicdo de um evento
numa determinada populacdo e periodo (corte transversal no tempo). Logo, estes
estudos sdo Uteis na descricdo de variaveis e seus padrbes de distribuictes,
possibilitando a identificacdo da prevaléncia de um fendmeno de interesse
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2013).

5.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no estado de Pernambuco, composto por 12
Regifes de Saulde, que agrupam seus 184 municipios mais o Distrito Estadual de
Fernando de Noronha. O Estado possui uma area de 98.076 Km?, com uma
populacao estimada para o ano de 2016 de 9.410.336 habitantes (IBGE, 2016).

Pernambuco, no ano de 2011, atualizou seu Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR), ficando dividido em doze Regibes de Saude (Figura 1) com o objetivo de
organizar acBes e servicos de média e alta complexidade (COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE, 2011). A Regido de Saude (RS) é um espaco
geografico continuo, constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econbmicas e sociais, e de redes de

comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados (BRASIL, 2011).

Figura 1 — Divisdo do estado de Pernambuco por Regifes de Saude.

Fonte: Secretaria Estadual de Salide (PERNAMBUCO, 2011).
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5. 3 Populacao de Estudo

A populacéo do estudo foi composta pelo total de 6bitos maternos residentes
de Pernambuco, ocorridos entre os anos de 2010 a 2014 e que foram investigados e

discutidos pela vigilancia do ébito materno.

5. 4 Periodo do Estudo

Foi utilizado o primeiro e o Ultimo ano do periodo (2010 a 2014) com banco de
dados disponivel. Pernambuco adotou a Ficha Sintese a partir de 2010 e no

momento o banco de dados consolidado e mais atual é de 2014.

5.5 Coleta de Dados

4.5.1 Fonte

Foram utilizados dados secundarios do Banco da Ficha Sintese, através do
programa Epi-Info versdo 6.04, disponibilizado pela Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco
(SEVS-SES/PE), e também do Sistema de Informacg8es sobre Mortalidade (SIM).

5. 5. 2 Variaveis do Estudo

As variaveis estudadas da Ficha Sintese foram agrupadas em sete Blocos de
Informacéo (Bl) possibilitando a analise e a classificacdo do preenchimento (Quadro
1).

Para a verificacdo da eficacia da Ficha Sintese, foram utilizadas as variaveis
‘momento em que ocorreu o 6bito em mulher em idade feértil” (gravidez, parto ou
aborto e puerpério) e “causa basica de 6bito” (CID-10), encontradas na ficha e na
DO.
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Quadro 1 - Variaveis da Ficha Sintese por Blocos de Informacéao

(continua)

VARIAVEL

BLOCO DE
INFORMACAO

Local

Fontes dos dados consultados

Identificacéo

NUmero de vezes que esteve gravida

Resultado das gestacfes anteriores

Data da ultima menstruacao

Tipo de estabelecimento de salde onde fez o pré-natal

Numero de consultas no pré-natal

Idade gestacional na primeira consulta do pré-natal

Idade gestacional na ultima consulta do pré-natal

Foi acompanhada pelo pré-natal de alto risco

Local do parto ou aborto

Estabelecimento de salude onde ocorreu o parto ou aborto

Tipo de estabelecimento

Idade Gestacional no momento do parto ou aborto

Foi utilizado partograma durante o trabalho de parto

Foi realizado teste rapido para sifilis (VDRL)

A mulher teve acompanhante no momento do parto?

Histoéria Obstétrica

O 6bito ocorreu

Em caso de 6bito durante ou apds abortamento, o aborto
foi?

Em caso de 6bito durante parto, ou puerpério, qual foi o
tipo de parto?

Momento do Obito

A investigacdo permitiu o resgate de alguma causa de Obito
nao-informada ou a correcao de alguma antes informada?

A investigacao permitiu a alteracao de alguma outra
variavel da Declaracéo de Obito além da causa e dos
campos 43 e 44

Foi descartado 6bito materno?

Foi descartado Obito materno apés

Classificagdo do 6bito

Causa Basica do Obito
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Quadro 1 - Variaveis da Ficha Sintese por Blocos de Informacéao

(concluséo)

VARIAVEL

BLOCO DE
INFORMACAO

Foram identificados problemas apos a investigacao?

Planejamento familiar

Pré-natal

Assisténcia ao parto

Assisténcia na maternidade

Assisténcia no Centro e Saude/UBS

Assisténcia na Urgéncia

Assisténcia no hospital

Dificuldades da familia

Causas externas

Cobertura da atencéo primaria

Referéncia e contra referéncia

Pré-natal de alto risco

Leito de UTI — gestante de alto risco

Central de regulacao

Transporte inter-hospitalar

Bancos de sangue

Identificacdo de Falhas

Este Obito poderia ter sido evitado?

Assinale a classificacdo de evitabilidade para este caso*

Evitabilidade do Obito

Planejamento familiar

Pré-natal

Assisténcia ao parto

Assisténcia na maternidade

Assisténcia no Centro e Saude/UBS

Assisténcia na urgéncia/emergéncia

Assisténcia no hospital

Organizacao do sistema/servico de saude

Outras

Encaminhamentos

O caso foi encaminhado para o Comité de Prevencao da
Mortalidade Materna?

O Comité de Prevencédo da Mortalidade Materna deu
parecer?

Data da conclusao da investigacéo

Desdobramentos do
Caso

Fonte: a autora
*Classificagcdo da Evitabilidade de acordo com a Lista Brasileira
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5. 6 Processamento e analise dos dados

Foi tabulado e calculado o percentual de incompletitude, de cada variavel e
Bloco de Informacéo da Ficha Sintese, considerando o preenchimento ignorado ou
em branco dos campos, por Regido de Saude e Pernambuco, dos anos 2010 e
2014.

O calculo do percentual de incompletitude dos blocos considerou como
numerador a soma do numero de Obitos com os campos ignorados ou em branco
das variaveis referentes ao bloco, e o denominador o total de 6bitos maternos, de
cada regido e do Estado, multiplicado pela quantidade de varidveis existentes em
cada bloco.

Para classificar o grau da incompletitude das variaveis e blocos foram
utilizados critérios propostos por Romero e Cunha (2006): excelente (< de 5% de
preenchimento incompleto); bom (5 a < 10%); regular (10 a < 20%); ruim (20 a
<50%) e muito ruim (50% ou mais).

A verificacdo da eficacia da Ficha Sintese, se deu pelas propor¢cdes das
respostas das variaveis “momento em que ocorreu o 6bito” e “causa basica do 6bito”
dos anos de 2010 a 2014 em Pernambuco, por meio da comparagéo entre os perfis
dos bancos da Ficha e do SIM. Uma diferenca nas propor¢des acima de 5,0% entre
os perfis foi classificada como uma baixa eficacia da Ficha Sintese.

Foram utilizadas distribuicdes absolutas e relativas apresentados sob a forma

de tabelas e analisadas a luz da literatura pertinente ao tema.
5. 7 Aspectos Eticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro de

Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundacédo Oswaldo Cruz (CPgAM/FIOCRUZ), sob o
CAAE 62170216.9.0000.5190.
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6 RESULTADOS

No periodo estudado, foram registrados no Banco da Ficha Sintese, 488
fichas de dbitos maternos discutidos pela vigilancia e no SIM, 503 6bitos maternos
foram declarados. Foi excluido 1 (uma) ficha, o que corresponde a 0,2% do total, por
nao estar de acordo com o critério de idade adotado pela Portaria n°® 1119/2008 do
MS, que € entre 10 a 49 anos.

Para efeito de comparacéo das informacdes, foram excluidos 23 6bitos (4,6%)
do Banco SIM, e incluidos 7, que ndo estao declarados como maternos no sistema,
mas que estdo registrados e confirmados como morte materna pela Vigilancia. As
exclusdes se deram por: ndo digitacdo da Ficha Sintese, Obitos ndo discutidos,
descartados para morte materna e nao possuir a ficha. Dessa forma, a analise dos
dados contou com um total de 487 Obitos maternos, no periodo de 2010 a 2014,
tanto no Banco das Fichas Sinteses quanto no SIM.

De um total de 57 variaveis analisadas da Ficha Sintese, Pernambuco, apesar
de ter reduzido o nimero de variaveis classificadas como ruim, entre os anos de
2010 e 2014, ainda permanece com um maior percentual de incompletitude de
variaveis nesse critério em 2014, com 26,3%. Embora, esse percentual permaneca,
houve um aumento no numero de variaveis classificadas como excelente e bom, no
mesmo periodo, representando uma proporcéo de 22,8 e 24,6% respectivamente. O
preenchimento das variaveis nas RS foi semelhante ao observado no Estado, com
excecdo da V e IX que tiveram reducdo no percentual de variaveis de critério
excelente e a IV que apresentou uma reducdo de 25,0% nas variaveis de
classificagdo bom (Tabela 1).

A analise por Blocos de Informacdo (Bl) demonstrou que houve reducédo do
percentual de incompletitude em todos os blocos quando comparado os anos de
2010 e 2014 no Estado. No Bl 1 (Identificagdo), Pernambuco, apresentou uma
melhora no percentual de incompletitude, passando de bom para excelente. As RS
também acompanharam a melhora, com exceg¢éo da lll, V e VIIl, que apresentaram
aumento na proporcdo da incompletitude ficando com classificagbes regular, ruim e

bom, respectivamente (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 - Proporcao de Incompletitude das variaveis relativas a Ficha Sintese por regido de salude e estado de residéncia dos 6bitos maternos.
Pernambuco, 2010 e 2014.

(continua)
GERES I (] /] w v Wi vl il I X X xn PE
I?"?WSQE Anodo Gbito 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014
nformagoes N° Obitos Maternos
Varidei 3} ¥» 7 5 & 98 ® 1 5 5 ¢ 6 2 0 98 6 3 S5 1 1 3 2 3 3 100 90
\dentificago Local 53 00 (429 00 |125 222 (143 77 | 00 400143 00 | 500 00| 00 67|00 00| 00 00333 00 (333 00| 120 &7

Fontes dos dados 105 0000 00(00 00(00 O00)00 00143 00(00 00D )M 0000 00700 00({00 00700 00 60 00

Vezes que esteve grivida 132 2900 00|00 00|71 154| 00 40000 16700 00|11 00|00 00|00 1000|233 500( 00 00 30 89
Gestacles anteriores 105 29|00 20|00 222|214 154| 00 400| 00 167| 00 00111 00|00 00|00 1000|667 500| 00 00 | 100 122
DUM 579 400 00 00 |625 111|500 77 | 00 600|286 333|500 00 |444 333|667 600 | 00 00 [1000 500 00 333|460 31

Estad. PN 198 00|00 OO0 (125 00|71 00|00 20000 467(00 00|11 00|00 20000 0000 0000 00] 90 33

N° cons. PN 105 00|00 200{00 00|71 00|00 200|000 333/ 00 00|00 00|00 200|00 00|00 50|00 00| 50 &7

IG 1 cons. PN 158 86 | 00 400|125 00|71 00|20 200| 00 67|00 00411 00 (333 200| 00 00|00 500| 00 00| 110 100

, Igiltima cons. PN 184 86|00 200(375 00 [143 00|00 200| 00 67|00 00111 090|333 200| 00 00|00 500| 00 00| 140 89
Historia  Acompanhada no PNAR 289 57|00 200(125 00|71 00|00 200|143 00|00 00|00 00333 200/ 00 00|00 500|00 00|50 67
ODSIENTEa | yeal o parto ou aborto 53 209|142 00|00 00|71 00|00 200|443 00|00 00|11 67|00 00|00 00|00 00|00 33| 60 44
Estab. ocorr. Parto/aborto 53 57|00 00|00 00286 00200 200|286 00|00 00 [444 67|00 00] 00 00|00 0000 333|130 56

Tipo de estab. 158 57 |286 00|00 00|71 77|00 200|143 00|00 00222 67|00 200| 00 00|00 00|00 333|120 78

IG parto/aborto 291 174 (143 00| 00 111|214 00| 00 400| 00 67|00 00222 333| 00 200| 00 00 |333 500|333 333| 1650 167
Partograma? 237 143|286 00| 00 00 [143 154 | 00 (809|143 67|00 00|00 00|00 00|00 00|00 00[333 00150 133

VDRL? 16 200 (420 200| 00 00 (286 77|00 400|286 233| 00 00 111 00 [333 00 [1000 00 |233 00 (333 00| 260 144
Acompanhante no parta? 116 423|501 400| 00 00 429 00 |200 400|429 500| 00 00222 67| 00 00 1000 00 | 00 500|333 33| 300 244

0 dbito ocorreu 00 29|00 00|00 00|00 00]00 00|00 00[00 00 00 00|00 00|00 00|00 00|00 00 00 11
Momento do Obito O aborto foi 00 29|00 00|00 00|00 00|00 00|00 00|00 00|00 00|00 00|00 00|00 00|00 00| 00 11
Tipo de parto 184 86|00 00|250 11|71 00|00 00|13 67|00 00111 00[333 00|00 00333 00|00 00| 140 56

Resgate da causabds de dbito 395 57 | 286 200|375 00 | 286 231| 00 200/ 00

Alteragdo de variavelnaDO? 421 200 00 200|250 00 |214 154 | 400 400|286 167|500 00 |444 00| 00 00 | 00 00 |667 500| 00 333|320 167

Foi descartado dbito materno? 342 00 [ 00 00 | 125 111| 71 154| 00 200|143 00 (500 00 (00 00|00 00|00 00 (00 00|00 00160 44

Descartado apds... 32 00|00 00125 111|741 154/ 00 00|143 00|00 00|00 00|00 00|00 00|00 00|00 00|70 33
Classificagio do Gbito 00 0000 o0l00 00 l00 00/00 0000 0000 00|00 00|00 o0 l00 0000 0O0[ 00 00/ 00 00

go {00 00111 00|00 00|00 00 (667 500|333 00| 280 89

{ZausaPBﬂaica do
Obito
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Tabela 1 - Proporcado de Incompletitude das variaveis relativas a Ficha Sintese por regido de saude e estado de residéncia dos 6bitos maternos.
Pernambuco, 2010 e 2014.

(concluséo)

GERES 1 o I v v v Vit i e x xi I PE
Blocos de Ano do Obito 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2074 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014
Informagoes _, M ObitosMaternos 43 35 7 5 2§ 9 14 11 5 &5 7 & 2 o 98 6 3 5 1 1 3 2 3 3 100 90
=errerers
identificados problemas? 395 343|143 00 375 111|286 /588 o0 FE00| 286 00 | 00 00 |22z 67| 00 400| 00 o0 333 0E00| o0 333| 280 322
Planejamento familiar 342 &6 | 00 00 125 11|71 o0 |00 00 |00 OO0 |00 OO |00 OO0 |00 00|00 00|00 00|00 00| 150 44
Pré-natal 421 57|00 o0 |425 111|00 o0 |ooe oo |o0o 00|00 o008 111 00|00 00|00 00|00 00|00 00| 180 33
Assist. ao parto 447 4143|286 00 |250 222|286 77 | 0@ 400|143 S00| 00 00 |11 167|333 00 | 00 1000|333 00 | 00 00| 280 167
Assist. na maternidade 421 143|143 00 |250 222|286 77 |00 200|143 333|000 00 |111 1867| 00 00 | 00 ‘000| 00 00 |00 00 | 250 144
Assist. no Centro & Salde/UBS 447 257 | 00 00 |250 111|428 o0 |00 o0 1242 o0 |S00 00 |111 187|080 00 |00 00|00 o0 |00 00 | 280 122
Assist. na Urgéncia 385 114| 00 o0 [250 11|71 oo |00 00|00 67|00 00|00 1657|00 00|00 00|00 00|00 00| 180 7.8
L Assist. no hospital 368 143|143 00 |250 222|143 o0 |00 00 | 00 167| 00 00 [111 333|000 00 | 00 00|00 00|00 00| 200 11,1
'de"‘l'zgﬁfg:" %€ |ificuldades da familia 342 29|00 o0 250 222|000 00|00 400|143 00 |00 00 |00 00|00 00|00 00|00 00|00 00| 180 58
Causas externas 526 286 00 00 |125 333|286 7,7 |400 600|142 00 |S00 o080 |22z 333| 00 o0 |00 o0 | 00 [S00333 00| 320 222
Cobertura da atencéo primaria 368 28 | 00 00 |125 222| 71 o0 | oo oo |00 o0 |00 00|00 00|00 00|00 00|00 00|00 00| 150 33
Referéncia e contra referéncia 36,8 143 | 143 | 00 | 125 332| 71 77 | 0o 200|143 17|00 00 111 67|00 00|00 0000 00|00 333|190 144
Pré-natal de atto risco 20,0 236 | 429 400|125 333(357 00 |00 o0 |236[500| 00 00 |444 1857| 00 400| 00 00 (333 0000 00| 30 233
Leito de UTI— gest. de alto risco 47,4 143 | 429 400 | 125 333|428 231| o0 200|286 67| 00 00 |222 333|333 400 00 [1000]333 500|333 00 | 350 233
Central de regulacéo 421 229|143 400|125 333| 71 154| 00 200|143 67| 00 0@ |11 /500|333 o0 | 00 00 |333[s00| 00 o0 | 230 =233
Transporte inter-hospitalar 474 171|143 400|125 333|143 77 |00 400|143 67|00 00 | 00 'S00(333 00|00 00333 00|00 00| 250 =200
Bancos de sangue 474 229|428 400|250 856|357 154| 00 200|286 187 00 00 | 222 333|333 200/ 00 [1000]333 [so0f 0o o0 | 340 o267
Evitabilidade do Pederia ter sido evitado? 79 o0 |oo o000 11|00 154(00 o0 |00 o0 |00 o0 |00 67|00 o0 |00 o0 00 o0 00 o0 | 30 44
Obito Class. da evitabildade 711 686|429 00 | 500 222|214 231|300 1000|235 00 |1000 00 |442 57| 00 200 00 00 | 00 (1000|333 o0 | S00 422
Plansjamento familiar 363 86|00 00125 111|71 00| 00 200|143 00|00 00 |00 00|00 00|00 00|00 00|00 00170 56
Pré-natal 447 86|00 o0 |125 111| 00 00 (200 20|00 00|00 o008 111 67| 00 200| 00 00|00 00|00 00| 20 78
Assist. ao parto 474 4171|286 00 |375 444|286 154| 00 400|571 soo| 00 o0 |22z [sS00|333 =200 00 1000|333 00 | 00 00 | 350 244
Assist. na maternidade 447 143|429 200|375 222|357 77 |400 200|286 333|500 00 |22z 333| 00 00 | 00 1000 00 00|00 00| 30 187
Assist. no Centro & Salide/UBS [ 853 343 | 286 00 | 500 111|428 o0 | 00 200|428 167|500 00 |222/S00| 00 o0 |00 00|00 00 333 00| 200 200
Assist. na urgénciafemergéncia [ 50,0 | 143 | 143 200 | 5000 111|286 231|200 200| 00 67| 00 00 |333 2333|00 00 |00 00|00 00 333 333| 330 157
Desu;" :: g;:z“tos Assist. no hospital s0,0 171|143 00 | 250 333|214 77 |400 200|286 167|500 00 |444 333| 00 00 |00 00 |333 00 [333 00| 380 156
Org. do sist/servico de saide | 63,2 | 314 | 286 =200 625 556|500 615|600 400|286 333| 00 00 |3332 167|333 80| 00 o0 | 00 50| 00 333| 470 400
Dutras 76,3 857 (1000 400|875 889 | 786 846|800 600|714 5001000 00 |889 833|333 800 (1000 o0 | 333 1000|1000 667 | 7RO 77
Encaminhamentos 658 486|714 200|750 778|571 538|z00 600|714 00 1000 00 |S56 667|333 400 00 00 |B6F 00 | 00 00 | 600 456
Enc. Para o Comité? 342 00 |00 o0 [125 o0 |00 o0 |00 400| 00 00|00 OO |00 333|000 00|00 00|00 00|00 00| 140 44
Comité deu parecer? =26 314|143 400|250 |867| 0o0 77 | oo 200 00 o0 |00 o0 | 00 'S00| 00 (€00 00 00 (333 00|00 00| 280 333
Data da conclusio 368 171| 00 o0 125 o0 |00 o0 |00 o0 |00 00 |00 o0 |00 o0 |00 Zo0| 00 00|00 00|00 00150 78
Fonte: a autora
Legenda: < 5% Excelente
5a<10% Bom
10a<20% Regular
20a<50% Ruim
> 50% Muito Ruim
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Tabela 2 - Proporc¢ao de Incompletitude das regides de saude e estado de residéncia dos 6bitos maternos por Blocos de Informacéo relativos a
Ficha Sintese. Pernambuco, 2010 e 2014.

HEEEEEEEENENEE
2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014
11,2

16,6
12,4 12,0 143 118 | 12,3

11,1
IEI 12,9 13,8

|
14,3 12,4 178 1134 147|143 0,0 | 16,7

11,1
i e

| 15,4

11,1 154 115

16,7 1154 103

|

Fonte: a autora
Legenda: Excelente
Bom
Regular
Ruim

Muito Ruim

10 a < 20%
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As variaveis relacionadas a historia obstétrica (Bl 2), obtiveram classificacao
regular, passando de 15,7%, em 2010, para 11,6%, em 2014, no Estado. Destaca-se
duas variaveis desse bloco que apresentaram percentual de incompletitude ruim, a
Data da Ultima Menstruacdo (DUM), com 31,1%, e Acompanhante no Parto, com
24,4%. A V e Xl Regibes de Saude foram classificadas como ruim para a
incompletitude em 2014 para esse bloco. A V Regido de Saude apresentou
classificacdo ruim em 13 variaveis e muito ruim em 2 das 15 variaveis do Bl 2. Ja a
Xl, 9 variaveis foram qualificadas como muito ruim (Tabelas 1 e 2).

Em relag&o ao preenchimento das variaveis Momento do Obito (Bl 3), as RS e
o Estado foram classificados como excelente, menos a VI regido que passou de
excelente, em 2014, para bom, em 2010, na classificacdo. No que se refere ao
critério de incompletitude do Bl 4 (Causa Bésica do Obito), Pernambuco em 2010,
apresentava-se com percentual de incompletitude regular, 18,4%, ja em 2014 o
critério foi bom, com 6,7%. As RS também apresentaram reducdo nos percentuais
de incompletitude nesse bloco, com excecdo da Il, IV e V, classificadas como
excelente, em 2010, e passaram a ter classificacbes bom, regular e bom,
respectivamente, em 2014. Destaque para a Xl regido de saude que teve uma
reducdo de 25,1% do percentual de incompletitude, mas mesmo assim, obteve
classificagao ruim tanto em 2010 como em 2014 (Tabela 2).

Quanto as variaveis sobre ldentificacdo de Falhas (Bl 5), 11 de 17 variaveis,
foram classificadas como ruim em 2010 no Estado, ja em 2014, esse numero
diminuiu para 7. A lll, V, VIl e a X regides de saude tiveram um aumento percentual
na incompletitude, em comparacgéo aos anos, ficando com o critério ruim em 2014.

O BI 6 (Evitabilidade do Obito), foi um dos blocos que apresentou uma
classificagdo ruim quanto a incompletitude da informagédo em Pernambuco, mesmo
tendo uma reducao de 12,1%, entre 2010 e 2014. As RS também se comportaram
de maneira semelhante, porém, na IV, V, IX e Xl houve uma piora em seus
percentuais de incompletitude. Com destaque para a variavel Classificacdo da
Evitabilidade, que contou com o maior percentual de incompletitude em seis RS e
também no Estado, com 42,2% das fichas sem preenchimento deste campo, sendo
classificado como ruim, no ano de 2014 (Tabelas 1 e 2).

O mesmo pode ser verificado no Bl 7 (Desdobramentos do Caso) que, assim
como o Bl 6, obteve classificacdo ruim, mesmo com uma melhora do preenchimento

do ano de 2010 para o ano de 2014, apresentando uma reducédo de 30,6%. Em
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2010, a | Regido de Saude se classificou como muito ruim para esse bloco e mais
sete RS tiveram o critério ruim, esse numero em 2014, passou para seis Regides de
Saude com classificacfes ruim. As variaveis que tiveram um percentual elevado de
falta de preenchimento em 2014 no Estado e classificadas como ruim nesse bloco
foram Organizacdo do Sistema/Servicos de Saude (40%) e Encaminhamentos
(45,6%) (Tabelas 1 e 2).

A partir da comparacdo da variavel “momento em que ocorreu o Obito em
mulher em idade fértil” entre os perfis do SIM e da Ficha Sintese, verifica-se que o
principal momento do 6bito foi “até 42 dias apds o parto” nas RS e em Pernambuco,
tanto na Ficha quanto no SIM, com excecao da VI regido de saude, que teve uma
maior proporcdo de 6bitos sem informacdo (em branco/ignorado) nessa variavel,
com 34,4%. Destaque para a opcdo em branco/ignorado, nessa variavel, que teve o
segundo maior percentual no banco do SIM em 9 Regides de Saude, inclusive no
Estado, e contou com 0,4% de respostas sem informacdo nas Fichas Sinteses
(Tabela 3).

Observou-se também, um percentual de 0,6% de Obitos maternos, residentes
em Pernambuco, tém em suas DO informando que o 6bito “ndo ocorreu nesses
periodos”, associados a gravidez, parto e puerpério. As demais op¢des relacionadas
a situacdo gestacional ou pos gestacional em que ocorreu o0 6bito ndo apresentou
um padrao definido de proporcédo nas RS e no Estado nos bancos Ficha Sintese e
SIM (Tabela 3).

Diante desses numeros, a variavel “momento em que ocorreu o 6bito em
mulher em idade fértil’, demostrou uma baixa eficacia, com uma média de 6,0% na
diferenca das proporcoes, entre os perfis da Ficha Sintese e o SIM (Tabela 3).

A variavel “causa basica de oObito” apresentou pequenas divergéncias em
relacdo as proporcdes das RS e de Pernambuco, no periodo de 2010 a 2014, na
comparacdo dos perfis entre a Ficha Sintese e o SIM. Nas causas obstétricas
diretas, no Estado, a maior proporcéo foi de “Hipertensao”, seguida de “Hemorragia”
e “Infeccdo Puerperal”’. Nas RS, as propor¢des das causas foram semelhantes, com
excecOes da Il e XIl, onde a maior causa de 6bito foram “Hemorragia” e “Infeccéo
Puerperal” (Tabela 4).

Nas obstétricas indiretas, as “Doengas do Aparelhos Circulatério” (DAC)
complicando a gravidez, parto e 0 puerpério tiveram a maior propor¢cao no Estado

tanto no perfil da Ficha Sintese quanto no SIM. Nas RS, as DAC também tiveram
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destaque junto com a causa “Outras Afec¢des complicando gravidez, parto e o
puerpério”. Ja as causas de “morte obstétricas ndo especificadas” e de “morte
materna tardia’, os numeros sdo equivalentes quando comparado as regiodes,
Pernambuco e os bancos da ficha e do SIM (Tabela 4).

Salienta-se que, apesar de haver uma média percentual de 0,3% de diferenca
entre os perfis Ficha Sintese e SIM, demonstrando eficacia da ficha em relacdo a
variavel “causa basica de Obito”, ainda had uma proporcdo de 0,8% de mortes
maternas que estdo codificadas no SIM como causas ndo maternas, mas que ja
foram corrigidas no banco das Fichas Sinteses. E importante frisar também que, a
causa “Outras afec¢des complicando a gravidez, o parto e o puerpério”, corresponde
a segunda maior causa dentro do grupo das causas maternas obstétrica indiretas,
nos perfis SIM e Ficha, sendo essa causa classificada como mal definida dentro do

capitulo dos 6bitos maternos (Tabela 4).
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Tabela 3 - Proporcao da informacao da variavel "momento em que ocorreu o 6bito em mulher em idade fértil" segundo a comparacéo dos bancos
de dados (SIM/Ficha Sintese) por regido de salde e estado de residéncia dos 6bitos maternos. Pernambuco, 2010 a 2014

GERES | [ Il i1 v v '} Vi X X X b.(] PE

N° de 6bitos materno 186 26 47 67 29 ik} 7 42 27 ] 12 15 487
Momento do Obito SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha
no aborto 32 70 |38 38 |43 64 |60 104,00 34 |00 43 |00 OO0 |48 95 (37 11|00 00 |00 00|00 00 (33 68
na gravidez 181 183|192 269 {128 170 (119 179|136 136|174 130 (00 00 (167 190 |74 74 (333 333|167 250 (133 200 (144 177
no parto 16 1,1 (38 00 |43 43 |60 30 (103 34 (43 87 |00 00 |24 24 |11 37|00 00 |[167 83 |00 00 [41 25
até 42 dias apds o parto 473 565 (269 538|532 681|410 552 (552 69,0 1261 478 |571 857|357 429|630 704|333 500 {417 667 (533 66,7 |454 561
de43atanoapdsoparte 14,5 167|231 154 |43 43 (119 134 (103 103|217 261 [143 143 (190 238 |37 74 |[167 167 (00 0,0 |133 133|131 146
ndo ocorreu nesses periodos 00 00 (38 00 |21 00 (0QO OO0 |00 OO0 |00 OO |00 OO |24 00|00 OO0 (00 OO0 |00 00|00 00 (06 00
em branco/ignorado %3 05 |192 o0 {191 o0 (224 00 (703 00 |304 o0 |286 o0 (190 24 |11 00 |167 00 (250 o0 (200 OO0 |191 04

Fonte: a autora
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Tabela 4 - Proporcao da informacao da variavel "causa basica do 6bito" segundo a comparacéo dos bancos de dados (SIM/Ficha Sintese) por
regido de saude e estado de residéncia dos 6bitos maternos. Pernambuco, 2010 a 2014

GERES I n m w v wi vir vin X X X X PE
N2 de obito maternos 186 26 47 67 29 23 7 42 27 6 12 15 487
Causas de Obito SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficho SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM Ficha SIM  Ficha
Causas Maternas Diretas
Hipertens8o 134 124 00 OO0 170 170 119 119 276 276 21,7 174 286 286 214 21,4 111 14,8 16,7 16,7 41,7 33,3 00 00 152 1456
Hemorragia 88 81 77 77 106 85 104 104 10,5 103 43 00O 145 143 71 71 111 111 OO0 OO OO 00O 13,3 133 88 8.2
Infeccdo Puerperal 65 B85 77 77 85 85 80 60 69 69 87 130 00 143 48 48 74 74 187 187 00O 00 67 133 68 7.2
Embolia 48 48 38 77 106 128 75 90 69 65 00 00 143 143 24 24 148 111 00 OO0 83 83 67 67 62 66
Gravidez Ectépica 38 38 38 38 21 43 75 75 00 0O 0O 0O 0O OO 24 24 0O 00O OO OO OO OO0 OO OO0 31 33
Outras formas de inércia uterina i 16 00 OO0 43 43 45 30 69 659 43 43 00 OO OO OO 74 74 OO0 OO B3 B3 133 133 33 31
Aborto 43 43 00 OO 21 21 15 15 o0 0O OO 43 OO OO OO OO 37 37 0O OO OO OO OO OO 23 25
Cardiomiopatia no puerpério i6 22 77 77 21 21 30 30 34 34 00 00 0O OO OO0 OO 37 37 OO0 OO0 OO 00O OO0 OO0 21 23
Infeccdo do Trato Geniturinaric na gravidez i 15 00 0O 21 21 15 15 ©0 OO OO 0O 0O OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0 10 10
Diabetes 0% o5 00 OO 0O OO OO 0O 34 34 00 00 0O OO 24 24 00 00 187 187 00 00 OO OO0 08 08
Gravidez que termina em aborto o0 o0 00 OO 21 21 00 OO OO OO 43 43 OO0 OO 24 24 OO OO OO OO OO B33 00 OO OB OB
Demais causas maternas obstétricas diretas 59 54 77 38 43 43 60 60 138 138 87 87 143 00 48 48 111 111 17 167 OO OO 67 67 68 6.2
Subtotal 52,7 51,1 385 385 66,0 68,1 59,7 59,7 79,3 79,3 52,2 522 714 714 476 476 704 704 66,7 66,7 58,3 58,3 46,7 53,3 56,7 56,5
Causas Maternas Indiretas

DAC complicando a gravidez, o parto e o puerpério 86 9,7 154 154 64 64 890 75 34 34 87 87 OO0 OO 71 J1 148 148 16,7 167 00O 00O 333 333 92 94
QOutras afeccdes complicando & gravidez, o parto e o puerpério 9,1 10,2 154 154 64 64 75 60 00 0O 43 43 00 0O 71 95 37 37 00 00 167 167 00 OO 74 7.8
DAR complicando a gravidez, o parto e o puerpério 86 86 38 38 00 OO0 30 30 34 34 00 OO OO0 QOO 48 48 37 37 00 OO B2 B3 00 00 49 459
DAD complicando a gravidez, o parto e o puerpério 38 38 38 38 21 21 75 7?5 34 34 00 OO OO0 0O 95 895 OO OO OO OO OO OO B57 657 41 41
DIP complicando gravidez, parto e puerpério i 16 38 38 21 43 45 60 OO 00 130 130 0O 0O OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO 23 27
Hipertens8o pré-existente 27 22 38 38 43 43 00 00 0O OO 43 43 00 00O 71 71 00O 00O OO0 OO0 83 B33 00 00 27 25
HIV/AIDS 27 32 00 OO0 B4 43 00 00O 0O OO OO 0O OO OO 483 48 0O 00O OO0 OO OO OO0 OO OO0 21 21
Demais causas maternas obstétricas indiretas 48 48 38 38 00 00 B8O 75 69 65 87 87 143 143 48 48 00 OO0 187 187 832 83 00 00O 47 49
Subtotal 419 441 50,0 500 27,7 277 37,3 373 172 172 351 391 143 143 452 476 22,2 222 33,3 33,3 41,7 41,7 400 40,0 37,4 384
Morte obstetrica de causa ndo especificada 27 22 77 77 21 21 o0 0O OO OO 43 43 00 OO 24 24 74 74 OO0 OO0 OO OO0 OO OO 25 23
Morte por qualquer causa obstétrica tardia (de 42 diasalanc 2,7 27 38 38 00 00 30 30 00 34 43 43 143 143 00 OO OO OO OO OO OO0 00 &7 67 23 25
Linfoma ndo-Hodgkin NE oo o0 OO0 OO 0O OO OO 0O 0O OO 0O 0O 0O OO 24 OO OO OO OO OO OO OO OO OO0 02 00
Peritonite oo o0 OO0 OO 0O OO OO 0O OO OO OO 0O 0O OO OO OO OO OO OO OO OO 0O 57 OO0 02 00
Lipus eritematoso sistémico oo o0 OO0 OO 0O OO OO 0O 34 00O OO0 0O 0O OO OO0 OO OO OO OO OO OO OO OO OO 02 00
Transtornos do ovario, trompa de Falopio e ligamento largo o0 00 OO0 OO 21 0O OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0 02 00
Agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo o0 00 OO0 OO 21 21 0O OO OO OO OO OO OO OO 24 24 OO OO OO OO OO OO OO OO0 04 04

Fonte: a autora
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7 DISCUSSAO

Apesar da reducdo no percentual de incompletitude das variaveis da Ficha
Sintese, no periodo estudado, ainda h& predominancia de variaveis com o
preenchimento de critério ruim no Estado, comprometendo a qualidade da
informacéo. Para Costa e Frias (2011), a incompletitude é reflexo das omissdes e
das incorrecdes no preenchimento dos campos da ficha de investigacdo e que, a
qualidade do SIM depende das informagfes desse instrumento, uma vez que, a
investigacdo e discussao do 6bito tem como um de seus objetivos, a corre¢cdo dos
dados oficiais sobre a morte materna (COSTA; FRIAS, 2011; OLIVEIRA et al., 2015).

E importante salientar que esse elevado percentual de varidveis em
branco/ignoradas pode mascarar os dados, limitando as potencialidades e a
confiabilidade dessas informacdes, podendo gerar falsos diagnésticos de saude,
comprometendo o planejamento de estratégias para prevencdo e para tomadas de
medidas de intervencdo no contexto local (COSTA; FRIAS, 2011; RAMALHO et al.,
2015).

Em Pernambuco houve uma descentralizacdo dos CMM/GT, seguindo a
l6gica das divisbes por cada regido, o que pode contribuir na agilidade, producédo de
informacdo e fornecimento de subsidios para a proposicdo de medidas de
intervencdo (PERNAMBUCO, 2011a). Porém, o desempenho dos CMM/GT é
heterogéneo nas regides, 0 que aponta para a necessidade de realizar avaliacoes,
monitoramento e intervencdes diferenciadas, de acordo com as realidades e
estimativas locais (MENDES et al.,, 2012). Essa heterogeneidade pode ser
observada, a partir da analise do preenchimento das variaveis nas RS IV, V e IX,
que apresentaram reducdo das proporcOes de variaveis com classificacoes
excelente e bom, diferentes em relagéo ao Estado, onde houve uma melhora nesses
critérios.

A andlise por Bl revelou que, o bloco sobre identificagdo apresentou
classificacdo excelente em Pernambuco e também em grande parte das RS. Esse
resultado era esperado, ja que, estudos que avaliaram a completitude dos Sistemas
de Informagbes SIM e Sinasc (CAETANO; VANDERLEI;, FRIAS, 2013; COSTA,
FRIAS, 2011; ROMERO; CUNHA, 2006; VANDERLEI et al., 2002;), mostraram uma

melhora expressiva ao longo dos anos no preenchimento das variaveis referentes a
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identificacdo, pois esses dados sdo de facil obtencéo, o que proporciona um melhor
planejamento das agodes.

No que se refere as variaveis do Bl 2 sobre a historia obstétrica, o Estado
teve critério regular no preenchimento dessas variaveis, com destague para 0sS
dados sobre a DUM e acompanhante no parto, que tiveram grandes propor¢cdes de
incompletitude dentro desse bloco, e as RS V e Xl que tiveram piora das suas
classificagcbes no periodo analisado. Na cidade do Espirito Santo uma pesquisa
avaliou o percentual de completitude dos dados dos sistemas SIM e Sinasc,
provenientes da Declaracido de Obito (DO) e Declaragdo de Nascido Vivo (DNV),
respectivamente, e demonstrou que, as variaveis de risco reprodutivo se
encontravam com critérios que variaram de ruim a muito ruim (SILVA et al., 2011).
Romero e Cunha (2006), também detectaram elevadas proporcdes de omissdo da
informacdo relacionados a historia obstétrica nos bancos de dados dos 6bitos
infantis no Brasil, alegando a impossibilidade do uso dessas varidveis para o
desenvolvimento de estudos.

Diante disso, fica evidente que, o alto percentual de incompletitude dificulta a
andlise das informacdes sobre a historia obstétrica, uma vez que sdo relevantes e
podem identificar possiveis falhas nos servicos de acesso atencdo a saude
prestadas a mulher durante a gravidez atual e anterior, como o pré-natal, e detectar
condicBes de risco que conferem maior suscetibilidade a riscos de morte materna
(JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007; LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004).

O conjunto de variaveis relacionadas ao momento e a causa basica do Obito
(Bl 3 e 4) obteve as proporcdes excelente e bom, respectivamente, em Pernambuco
e na maioria das RS. Essa classificacdo é reflexo de esforcos que foram feitos pelo
MS em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude (SES), além de apoios de
instituicées de pesquisas como a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), para melhorar o
preenchimento dessas variaveis. Como exemplo, pode-se citar a Pesquisa de Busca
Ativa de Obitos e de Nascimentos no Nordeste e Amazonia Legal, com o objetivo de
estimar a cobertura dos sistemas SIM e SINASC, além de buscar informacfes para
adequar as informacdes nesses sistemas (FIGUEIROA et al., 2013).

Tudo isso revelou a importancia da necessidade de se resgatar e aprimorar a
informacao pelo processo de investigacdo e discussdo dos 6bitos, para se conhecer
a real dimensédo do problema e de compreender o porqué daquela morte ocorrer
para entdo ser evitada (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007).
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Por outro lado, as variaveis dos Bl 5 e 6 foram classificadas em regular e
ruim, nesta ordem, em Pernambuco. Esses Bl trazem varidveis importantes para o
processo de discussdo no que se refere a deteccdo de falhas e a classificacdo o
Obito quanto a sua evitabilidade, fases relevantes para a adocdo de medidas
preventivas e tomada de decisdo. Logo, o alto percentual de incompletitude reflete o
insuficiente conhecimento ou valorizacdo da acdo para levantar fatores
determinantes e possiveis causas, presidindo sempre o critério de evitabilidade, para
o0 encerramento do caso e geracdo de recomendacfes (CAETANO; VANDERLEI;
FRIAS, 2013; JORGE; LAURENTI; DI NUBILA, 2010).

As informacdes sobre os desdobramentos dos casos (Bl 7) também teve uma
classificacdo ruim, com destaque para a variavel encaminhamentos que obteve um
percentual elevado de incompletitude. Isso prejudica o trabalho do GT/CMM que é
essencialmente propor medidas onde elas sejam necesséarias para a prevencao de
novos o6bitos (RODRIGUES; SIQUEIRA, 2003). Entdo para um correto encerramento
do caso, essas informacgdes deveriam ser bem preenchidas para poder recomendar
e definir estratégias, desencadeando, assim, acfes rapidas e eficazes que
qualifiguem os servicos de saude evitando que novas mortes acontecam
(CARRENO; BONILHA; COSTA, 2014; SOUSA et al., 2006).

Quando se compara o banco de dados da Ficha Sintese com o SIM, apesar
do bom preenchimento da variavel “momento em que ocorreu o 6bito em mulher em
idade fértil” na ficha, observa-se que, ainda ha 6bitos maternos preenchidos como
“ndo ocorreu nesses periodos” e informagbes em “branco/ignorado” no SIM. Um
indicativo de que a correcdo e a qualificacdo da informacdo no SIM, uma das
finalidades da Ficha Sintese, ndo foi cumprida, demonstrando sua baixa eficacia.

Morse et al. (2011), numa revisao sistematica, observou que varios estudos,
relacionados com Obitos maternos, revelaram ter alto niveis de informacbes
ausentes na variavel relacionada ao momento de ocorréncia do Obito durante a
gravidez, parto ou puerpério, chegando a niveis de 87% de incompletitude. Uma
outra pesquisa realizada no Brasil, constatou que quase 90% da informacéo
relacionada a situacao gestacional ou pds gestacional em que ocorreu o Obito estava
ignorada, onde os autores questionaram a qualidade e a confiabilidade dos dados da
DO, especialmente os dados que se referem as mortes maternas (GIL; GOMES-
SPONHOLZ, 2013; LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2000).
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No que diz respeito ao campo “causa basica do 6bito”, observou que grande
parte dos Obitos maternos tiveram como causa basica obstétrica direta
“Hipertensédo”, “Hemorragia” e “Infeccdo Puerperal”, e nas indiretas as DAC
prevaleceram em Pernambuco assim como na maior parte das regides.
Apresentando poucas diferengas entre os perfis entre os bancos das Fichas
Sinteses e do SIM, que ao contrario da variavel “momento em que ocorreu o Obito
em mulher em idade fértil’, o processo de correcdo do banco do SIM, através da
Ficha Sintese mostrou-se eficaz. Varios estudos indicaram que Pernambuco segue
0 padrdo das principais causas de 6bitos maternos no pais e também em outros
estados (CORREIA et al., 2011; LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004; MORSE et
al., 2011).

Laurenti, Jorge e Gotlieb (2004), ao analisarem 26 capitais brasileiras no ano
2000, apontaram como as principais causas maternas os transtornos hipertensivos,
com 25% e hemorragia, com 9,0%. Em uma reviséo sistemética sobre a mortalidade
materna entre os anos de 1980 e 2010, mostrou que as hipertensfes estdo em
primeiro lugar das principais causas de morte materna no Brasil e em diversos
estados, como S&o Paulo, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Parana (MORSE et al.,
2011). E um outro estudo, realizado na cidade de Recife, entre os anos de 2000 e
2006, também, revelou que as hipertensdes estdo no topo das causas de Obito
materno (CORREIA et al., 2011).

Observou-se, também, que teve uma pequena proporcdo de mortes maternas
que nao foram corrigidas apés a discussao no SIM e um numero relevante de ébitos
com causa basica “Outras afec¢gées complicando a gravidez, o parto e 0 puerpério”,
classificada como mal definida dentro de um capitulo bem definido, nesse caso no
Capitulo XV da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), onde se encontram
as causas obstétricas. O que demonstra, que apesar da eficacia em relacdo a
variavel “causa basica do 6bito”, ha a néo efetivacdo da funcdo da Ficha Sintese e
do trabalho do GT/CMM, da qualificagcdo e correcdo das informacbes (JORGE;
LAURENTI; DI NUBILA, 2010).

Diversos estudos ressaltam que a qualidade do preenchimento esta
associada a ma declaracao dos 6bitos maternos pelos médicos, evidenciando a néo
compreensao desses profissionais para a vigilancia epidemioldgica, onde enfrentam
o preenchimento da DO como um documento de valor legal e burocratico. Além da

pouca importancia dada, nos curriculos das escolas médicas, ao ensino sobre o
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preenchimento dos registros vitais (MENDONGCA; DRUMOND; CARDOSO, 2010;
RIBEIRO et al., 2012; ROMERO; CUNHA, 2006). De acordo com a Resolucéo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) N° 1.779/2005, o médico € que deve atestar o
Obito e que, essa atestacdo devera relatar corretamente a especificacdo da causa da
morte, e o momento do ébito na DO, sem cometer erros, imprecisdes e omissdes
durante o preenchimento da declaracdo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2005).

A qualidade do preenchimento dos dados da DO e Ficha Sintese também
esta ligada as dificuldades em que os GT/CMM enfrentam diante das conjunturas
politicos-institucionais, desafiando-os e levando a sujei¢do dos seus trabalhos, além
de ser um trabalho voluntariado, em vez de ser formada por uma equipe técnica
formal. Outras fragilidades, destacadas por Rodrigues e Siqueira (2003), sédo a falta
de infraestrutura, recursos financeiros e transporte. Essas fragilidades dificultam a
relacdo entre os servigcos de salde para coleta de dados, ficando a mercé da “boa-
vontade” da autoridade hospitalar em colaborar com a vigilancia do ébito.

Outras dificuldades durante o processo de investigacdo, discussao,
preenchimento da Ficha Sintese e qualificacdo do Banco SIM estao relacionadas a
burocratizacdo ao acesso dos prontudrios, apesar da investigacdo de Obitos ser
aparada legalmente, o mau preenchimento e grafia ilegivel do prontuario da
paciente, qualidade das investigacdes realizadas pelos servicos de saude,
insuficiente participacdo das equipes de salde na realizagcdo da investigacao,
desarticulacao entre os envolvidos na vigilancia do ébito, além de falhas na digitacédo
e correcdo dos dados no SIM pelo municipio de ocorréncia (RAMALHO et al., 2015;
RIBEIRO et al., 2012).

Pedrosa et al. (2007) identificaram um elevado percentual de omissdo na
digitagcdo de diversas variaveis da DO, mesmo quando estas estavam preenchidas
pelo médico. Destacando que parte dos profissionais que manipulam a DO leva a
geracdo de dados incompletos, o que inviabiliza o pleno aproveitamento das
informacdes. Essa pratica obriga a vigilancia epidemiologica a investir em
estratégias para melhoria da qualidade da informacdo dos bancos de dados.
Estratégias essas que requer um quantitativo de recursos humanos e materiais fora
da realidade de muitos municipios brasileiros.

Diante a deficiéncia de profissionais qualificados para o processo de

investigacdo, é necessario treinar os profissionais envolvidos com a vigilancia do
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Obito para sensibiliz4-los quanto a importancia da investigacdo, principalmente os
médicos, que relatam pouca clareza nos manuais técnicos relacionados ao
preenchimento dos instrumentos de vigilancia preconizados pelo MS. Sendo
atribuicdo do Estado a disseminacao das informacfes acerca dos manuais e de seu
uso, além de consolidar e analisar as informacgfes para poder alcancar uma boa
qualidade dos dados disponibilizados pelo SIM (MENDONCA; DRUMOND;
CARDOSO, 2010).

Quanto aos municipios, € necessario instruir os funcionarios administrativos e
os digitadores sobre as normas, rotinas e fluxos do processamento da DO,
instituindo uma rotina de atividades de supervisdo, acompanhamento e controle de
qualidade do SIM. Ja que sdo 0s municipios responsaveis de investigar o 6bito,
também devera haver um maior compromisso na corre¢cdo dos bancos de dados,
agregando analises das informacdes e fortalecendo parcerias entre outras instancias
do Sistema Unico de Salde (SUS) para contribuir na agilidade da concluséo das
investigacdes e no aperfeicoamento das estatisticas vitais. Além disso tudo, é
preciso investir mais na vigilancia a saude, garantindo infraestrutura e adequada
condi¢bes de trabalho (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007; MENDES et al., 2012;
RAMALHO et al., 2015; RIBEIRO et al., 2012).

Outra estratégia do MS para melhoria da informacdo foi a criacdo dos
Servicos de Verificacdo de Obito (SVO), uma das formas para se melhorar a
qualidade das informacdes através da avaliacdo da causa da morte, tendo o objetivo
de fornecer elucidacdo diagnéstica e informacdes complementares para a vigilancia
(JORGE; LAURENTI; DI NUBILA, 2010). H& existéncia, também, dos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia, afim de minimizar os problemas relacionados com a
deficiéncia de informacbes do ambito hospitalar, dando agilidade no resgate e
processamento de dados ao municipio (CAETANO; VANDERLEI; FRIAS, 2013;
VANDERLEI et al., 2002).

Outrossim, este estudo apresentou a limitagdo de ndo analisar a consisténcia
das informagfes contida nos bancos de dados e a auséncia de alguns parametros
comparativos com o instrumento analisado. Apesar disso, € importante destacar, a
evidéncia do ineditismo quanto a avaliacdo e eficacia da Ficha Sintese, o que
justifica a relevancia do trabalho de forma a contribuir com a Vigilancia do Obito

Materno, e consequente com o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.
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8 CONCLUSOES

Com a avaliacdo da incompletitude da Ficha Sintese, observou-se que ha
grande quantidade de variaveis classificadas como ruim e muito ruim, principalmente
nos dois Gltimos Blocos de Informac&o, Evitabilidade do Obito e Desdobramentos do
Caso, 0 que prejudica a qualidade do encerramento do caso e na geracao de
recomendacdes. Fases essas, relevantes para o GT/CMM, visto que, a principal
funcdo desses grupos € a proposicao de medidas para a prevencdo de novos 6bitos
maternos.

Quanto a verificacdo da eficacia da Ficha Sintese, através da comparacao
das variaveis momento e causa basica do 6bito entre os perfis ficha e SIM, o estudo
mostrou que, apesar dos esforcos da Vigilancia do Obito em qualificar o sistema,
ainda se tem divergéncias entre os bancos, que por sua vez, corrobora para a baixa

eficacia da ficha.

Essas divergéncias séao refletidas pela ma qualidade do preenchimento da DO
e da Ficha Sintese para essas variaveis relacionadas com a morte materna. Dessa
forma, cabe a gestdo estadual, por meio das regides de saude, adotarem estratégias
para que 0s municipios promovam a qualificacdo de seus sistemas vitais, tornando
as informag¢des mais confidveis para tomada de decisdo, visando a melhoria da

situacdo de saude da populacéo.
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