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Resumo

Objetivo: descrever a morbidade materna grave (near miss) entre mulheres no estado do Parand, Brasil, em 2010.
Métodos: estudo descritivo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS); foram
incluidas todas as internaces com diagndstico principal contemplado no Capitulo XV da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados 2 Satide — 10? Revisdo — e/ou com registro de procedimentos obstétricos indicativos
de near miss; utilizaram-se trés critérios definidores de morbidade materna grave. Resultados: foram identificadas 4.890
internagdes por morbidade materna grave, 2 taxa de 52,9 internagdes/1.000 partos, sendo 69,8/1.000 para mulheres de 35 a
39 €356,6/1.000 para mulheres de 44 a 49 anos; as principais causas de internago foram pré-eclimpsia (28,2%), hemorragia
grave (23,7%) e disfuncio do sistema imunoldgico (14,0%). Conclusdo: evidenciou-se a necessidade de dispensar maior
atencdo s gestantes a partir de 35 anos de idade que apresentaram maiores taxas de near miss.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Morbidade; Complicagdes na Gravidez; Registros Hospitalares; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe near miss maternal morbidity among women living in Parand State, Brazil, in 2010. Methods:
this was a descriptive study using Hospital Information System of the Brazilian National Health System (SIH/SUS) data
on all hospital admissions with primary diagnosis falling under Chapter XV of the International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems 10th Revision and/or with records of obstetric procedures indicative of near
misses; three criteria were used to define severe maternal morbidity. Results: 4,890 admissions owing to near miss
were identified, with a rate of 52.9 hospitalizations per 1,000 births, a rate of 69.8/1,000 among women aged 35-39
and a rate of 356.6/1,000 among women aged 44-49; the leading causes of hospitalization were preeclampsia (28.2%),
severe bleeding (23.7%) and immune system dysfunction (14.0%). Conclusion: the results indicate the need to pay
greater attention to women aged 35 and over since they had higher rates of near miss.

Key words: Maternal Mortality; Morbidity; Pregnancy Complications; Hospital Records; Epidemiology Descriptive.
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I Morbidade materna grave identificada no SIH/SUS

Introducao

A morbidade materna grave, também conhecida
como near miss, é um evento de quase morte causado
por complicagdes graves ocorridas com a mulher du-
rante a gravidez, parto ou puerpério.' Utilizado como
indicador de desenvolvimento em diversos paises,” 0
monitoramento de near miss pode ser considerado
uma ferramenta para a prevencdo da morbimortalidade
materna, uma vez que identificar esses casos pode ser
uma importante estratégia alternativa e complementar
para reduzir a ocorréncia de mortes maternas.’

Idade menor que 20 anos ou 35 anos e mais, raca/
cor da pele preta, sem companheiro e/ou com padrio
socioecondmico mais baixo sdo caracteristicas que
podem indicar segmentos da populagio feminina
mais vulnerdveis 2 ocorréncia de complicacdes no
periodo gestacional.*

A mortalidade de mulheres por causas obstétricas
apresentou declinio no mundo, a partir da década de
1990.> No Brasil, apesar da redugio de 52% nas taxas de
mortalidade materna, de 120 6bitos maternos por 100
mil nascidos vivos (NV) em 1990 para 58/100 mil NV em
2008, a meta estipulada pelos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio — 35 6bitos por 100 mil NV para o ano de
2015 — todavia néo foi atingida.> Existem variagdes nas
taxas entre as grandes regides do pais, desde 69,0 no
Nordeste e 62,5 no Norte, até 47,2 no Sudeste e 44,4 no
Sul, referentes a 2011.° Neste mesmo ano, o estado do
Parand apresentou a maior taxa de mortalidade materna
entre 0s estados da regido Sul do pais (51,7 por 100 mil
NV); Santa Catarina apresentou 25,2 por 100 mil NV, e 0
Rio Grande do Sul, taxa de 48,7 por 100 mil NV.°

No ano de 2014, estudo de base populacional re-
alizado em Natal-RN encontrou taxa de near miss de
41,1/1.000 NV.” Outra pesquisa, realizada em Recife-
-PE, sobre dados de 225 prontudrios de internaces
em unidade de terapia intensiva (UTT) durante os anos
de 2007 2 2010, apresentou taxa de 12,8/1.000 NV.2

Para, de fato, melhorar a qualidade de vida das
mulheres durante a gravidez, parto e puerpério, e
diminuir a2 morbimortalidade materna até atingir as
metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio, é necessario o monitoramento e
conhecimento das complicacdes possiveis de ocorrer
durante esse periodo.’

As primeiras pesquisas sobre morbidade materna
grave ou near miss comecaram na década de 1990

e, passadas quase trés décadas, ainda nio existe uma
definicio tedrico-operacional clara e consensual sobre
o evento.'*!! Estudos apontam que as principais causas
de near miss sao as urgéncias hipertensivas, seguidas
de hemorragias e sepse.”"

Na busca de um consenso sobre morbidade materna
grave, a Organizacio Mundial da Satide (OMS), por meio
de seu Departamento de Satide Reprodutiva e Pesquisa,
em trabalho conjunto com outras organizacdes e contando
com 0 apoio da Fundagio Bill & Melinda Gates, montou
o0 Grupo de Trabalho Morbidade Materna (MMWG),"
que definiu morbidade materna como ‘qualquer con-
dicdo de satide atribuida e/ou agravada pela gravidez e
parto que tem um impacto negativo sobre o bem-estar
da mulher’. Este conceito serd incluido na 11* Revisdo
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados 2 Satide."

0 monitoramento de near miss pode

ser considerado uma ferramenta para
aprevengdo da morbimortalidade
materna, uma vez que identificar esses
casos pode ser uma importante estratégia
alternativa e complementar para reduzir
aocorréncia de mortes maternas.

Considerando-se que os obitos de mulheres durante
a gravidez, parto e puerpério representam apenas a
“ponta do iceberg” das condices de satide da mulher,
e a escassez de estudos sobre morbidade materna grave
que abordem as vérias regioes do pais, a identificacio
das complicagdes graves decorrentes pode ser um ca-
minho no sentido de melhorar a qualidade da atengdo
a satide da mulher brasileira no periodo reprodutivo.
Nesse sentido, o Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) pode ser uma
fonte de informagdo valiosa na identificagdo e vigilancia
dos casos de morbidade materna grave.'

Este estudo teve por objetivo descrever a morbidade
materna grave — near miss — entre mulheres residentes
no estado do Parand, Brasil, em 2010.

Métodos

Estudo descritivo, sobre dados do Sistema de Infor-
magdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide — SIH/
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SUS. Foram considerados os registros de internacoes
de mulheres de 10 a 49 anos de idade, residentes no
estado do Parand, no ano de 2010.

0O SIH/SUS é um sistema de informagdes coordenado
pelo Ministério da Satide com a finalidade adminis-
trativa de pagamento das internagdes ocorridas em
hospitais publicos ou conveniados. O sistema tem
como documento-base a Autorizacdo de Internacio
Hospitalar (AIH), preenchida com informagGes de
outros documentos, como o laudo médico e o pron-
tudrio hospitalar do paciente.'*>

0 estado do Parand, localizado na regido Sul do
Brasil, cobre uma drea geogrifica de 199.880 km* e
constitui-se de 399 municipios. Em 2014, enquanto
Unidade da Federagdo, era a quarta maior economia
do pais, responsavel por 6,3% do produto interno
bruto nacional e com um indice de desenvolvimento
humano (IDH) da ordem de 0,749.'°

0 processo de construgdo do banco de dados do
estudo foi realizado, primeiramente, com a selecio de
todas as internacdes de mulheres residentes no Parand,
ocorridas de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2010.
Em seguida, foram selecionadas aquelas mulheres de
10 2 49 anos de idade, com diagnéstico principal ou
secunddrio contemplado no Capitulo XV — Gravidez,
parto e puerpério (codigos 000 a 099) — da Décima
Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados 2 Satide (CID-10)."

Para seleco das internagdes por morbidade materna
grave, foi utilizada a classificacdo proposta por Sousa
e colaboradores,'® baseada nos critérios ou marcado-
res estabelecidos por Mantel e cols."” e Waterstone e
cols.,” complementados com critérios/marcadores e
procedimentos constantes no banco de dados do SIH/
SUS. Os critérios de Mantel e cols." incluem condicGes
caracteristicas de disfungio orginica dos 6rgios e
sistemas do corpo humano, além de procedimentos
relacionados ao cuidado. Os critérios de Waterstone
e cols.” incluem diagndsticos clinicos das condicoes
patologicas mais frequentes, como pré-eclampsia grave,
hemorragia grave, sepse grave e ruptura uterina. Por sua
vez, Sousa e cols.'® acrescentaram diagndsticos como
abdomen agudo, doenga pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e outros procedimentos realizados —
alguns destes cirtirgicos (Figura 1).

Para selecdo das internacdes pelos codigos dos
procedimentos realizados durante a interna¢do da
mulher, utilizou-se a tabela de procedimentos obsté-
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tricos da classificacdo do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) *!
que unifica e padroniza os cddigos de procedimentos
do STH/SUS e do Sistema de Informagdes Ambulato-
riais do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS). Para o
presente estudo, fez-se necessdria a atualizacdo de
alguns procedimentos - objeto de alteracdo pela nova
classificagio SIGTAP, conforme consta na quarta e
quinta colunas da Figura 2.

Foram excluidas as interna¢des com procedimen-
to para hemorragia grave (critério de Waterstone e
cols.?’), uma vez que o cédigo atualizado relativo a
esse procedimento inclui o conjunto das internagoes
com procedimentos para tratamento de intercorréncias
clinicas na gravidez, nfo discriminando a gravidade
dessas intercorréncias. O fato de considerar esse
procedimento poderia incluir qualquer intercorréncia,
mesmo nao sendo indicativa de morbidade materna
grave. Entretanto, foram selecionadas todas as inter-
nacdes por hemorragia grave no diagndstico principal
de internacdo.

Importante ressaltar que as internacdes por morbi-
dade materna grave foram identificadas e selecionadas
do grupo das internagdes por morbidade materna a
medida que os critérios e marcadores eram aplicados,
ndo havendo possibilidade de duplicaggo.

Ataxa de morbidade materna grave — near miss — foi
calculada pela razdo entre o niimero de internagdes
indicativas de morbidade materna grave e o niimero
de partos, multiplicada por 1.000. No denominador,
foi considerado o nimero de partos identificados
no banco de dados, segundo o diagnéstico principal
constante no SIH/SUS, e nio o nimero de nascidos
vivos, uma vez que o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) ndo permite distinguir entre
nascimentos por partos financiados pelo Sistema Unico
de Satide e nascimentos ndo financiados pelo SUS; para
este estudo, foram analisadas apenas as internagoes
financiadas pelo SUS.

Frequéncias absolutas e relativas das internaces
por morbidade materna grave foram descritas segundo
critérios ou marcadores mais frequentes. A idade foi
estratificada em intervalos de 5 anos, e também nas
seguintes faixas de idade, 10 a 19, 20 a 34 e 35 2 49
anos, com o proposito de estimar a frequéncia e as
taxas de morbidade materna grave segundo faixas
etdrias mais agregadas.
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Internacées hospitalares de mulheres residentes no estado do
Parang, de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2010:
800.704

Internagdes de mulheres de 10 a 49 anos de idade:
246.048

Internagées com diagndstico principal de
gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV):

Internagées com diagndstico principal de
outros capitulos da CID-10:

111.409 134.639
\
Internacoes por partos com Internacgoes por outros Internagées com Diagndstico
intercorréncias: motivos — Capitulo XV: secundario — Capitulo XV:*
141 34.472 534

Internagdes porm

35.147

orbidade materna:

Internagées por morbidade materna grave:
4.890

Admissao em unidade de
terapia intensiva:
216

Diagnoéstico principal:
4.225

Procedimentos
obstétricos:
424

Diagnéstico secundario:
25

a) Partos com admissao em unidade terapia intensiva (UTI) e/ou procedimentos realizados indicativos de intercorréncia e/ou ébito hospitalar.
b) Internagoes com diagndstico secundério no Capitulo XV da 10° Revisdo da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10) — Gravidez, parto e puerpério

— e com procedimentos realizados indicativos de intercorréncia.

Figura 2 - Processo de identificacao e selecao das internagoes hospitalares do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) por morbidade materna grave no estado do

Parana, 2010

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringd/
PR (UEM): Parecer n° 093/2011.

Resultados

Do total de 111.409 internagdes com diagndstico
principal de gravidez, parto ou puerpério, foram se-
lecionadas 141 internagGes por parto com mengio de
admissdo em UTI e/ou com intercorréncias e/ou 6bitos

e 34.472 internaces por outros motivos. Das inter-
nagdes com diagndstico principal em outros capitulos
da CID-10, foram selecionadas 534 com diagndstico
secunddrio de gravidez, parto e puerpério, totalizando
35.147 internagdes por morbidade materna. Destas,
foram selecionadas 4.890, das quais 4.225 pelo diag-
nostico principal, 216 por admissio em UTIL, 25 pelo
diagndstico secunddrio e 424 pelos procedimentos
obstétricos realizados durante a internacio. O fluxo-
grama do estudo esta ilustrado na Figura 2.
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I Morbidade materna grave identificada no SIH/SUS

Para o cilculo da taxa de morbidade materna grave,
foram contabilizados no denominador 92.397 partos,
sendo 76.936 com diagndstico principal de internacio
por parto e 15.461 com mengio da realizacio de parto
nos procedimentos realizados. Em 2010, a taxa de mor-
bidade materna grave para o estado do Parand era de
52,9 internagdes para cada 1.000 partos. Naquele ano,
observaram-se maiores taxas de morbidade materna
grave para mulheres nas faixas etdrias mais elevadas, que
chegaram a 356,06 internacdes para cada 1.000 partos em
mulheres de 45 a 49 anos, enquanto para as mulheres de
20 a 24 anos, essa taxa foi de 41,2; e paraas de 15219
anos, de 37,7 internagdes por 1.000 partos (Figura 3).

As principais causas de morbidade materna grave
foram a pré-eclampsia, com 14,9 internacoes por
1.000 partos, seguida de hemorragia grave (12,5/1.000
partos), disfuncio do sistema imunoldgico (7,4/1.000
partos), sepse grave (5,5/1.000 partos) e eclampsia
(5,1/1.000 partos). Em relagdo as principais causas de
morbidade materna grave por faixa etéria, encontrou-
-se 2 hemorragia grave na idade de 10 a 19 anos, com
11,1 internagdes por 1.000 partos, e pré-eclimpsia nos
estratos de 20 a 34 anos (15,9/1.000 partos) e 35 a 49
anos (23,4/1.000 partos). Considerando-se todas as
faixas etrias analisadas, mulheres com 35 a 49 anos
apresentaram a maior taxa de morbidade materna
grave: 88,6 internagdes por 1.000 partos (Tabela 1).

Houve diferenga na identificacio de casos de morbidade
materna grave, de acordo com os critérios utilizados. Os

critérios de Waterstone e cols. permitiram identificar mais
casos de morbidade materna grave — 3.539 internagdes
— quando comparado com os critérios de Mantel e cols.,
que indicaram 1.265 internagdes, e com os critérios
de Sousa e cols., estes a indicar 86 internagdes. Entre
os critérios utilizados, ndo houve igualdade de itens
avaliados quanto aos codigos (Tabela 1).

Discussao

0 presente estudo mostrou que a taxa de internacdes
por morbidade materna grave no estado do Parana foi
maior nas mulheres com idades a partir de 35 anos, e que
as principais causas de internago foram pré-eclimpsia,
hemorragia grave e disfungdo do sistema imunoldgico.

A taxa de morbidade materna grave do estado do
Parand foi superior s estimativas das taxas de morbidade
materna grave apresentadas por estudo de revisdo de
pesquisas realizadas entre 2004 e 2010, dirigidas aos
paises da Africa, Asia e América Latina.2 Na cidade de
Juiz de Fora-MG, uma pesquisa baseada em dados do
SIH/SUS de 2006-2007 identificou 326 mulheres com
internaces por morbidade materna grave, a taxa de
37,8/1.000 partos.”

Neste trabalho, o achado de maior taxa de internacdes
por morbidade materna grave entre mulheres de maior
idade corrobora estudo realizado na cidade do Rio de
Janeiro-RJ em 2009, que encontrou maior frequéncia
de near miss na faixa etaria acima dos 30 anos (34,8) .

400
356,6
350 |
300 |
250 —
(]
> I
ki 200
150 —
100 69,8 88,0 -
45,2 37 M2 46,5 55,6
50 —— ! —
10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49
Idade (em anos)

Figura 3 - Taxa de morbidade materna grave — near miss — por 1.000 partos, segundo faixa etaria, no estado

do Parana, 2010
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Tabela 1 - Internagées hospitalares por morbidade materna grave — near miss —, segundo critérios/
marcadores e idade, no estado do Parana, 2010

Idade (em anos)
Critérios/marcadores 10a19 20a34 35249 Total
N % Taxa® N % Taxa® N % Taxa® N % Taxa®
Mantel e colaboradores®
Disfuncdo cardiaca 73 7131 156 50 26 25 33 30 254 52 27
Disfuncao vascular 1 0,1 - - - - - - - 1 - -
Disfuncéo do sistema imunoldgico 170 166 7.2 422 136 70 93 124 1,0 685 140 74
Disfuncdo respiratéria 3 03 0,1 4 0,1 0,1 - - - 7 0,1 0,1
Disfuncao do figado - - - - - - 1 0,1 0,1 1 - -
Disfuncéo de coagulacéo 10 10 04 25 0,8 0,4 4 0,5 0,5 39 0,8 0,4
Disfuncéo cerebral - - - 2 0,1 - - - - 2 - -
Admissao em UTI® 51 50 22 131 42 22 34 45 40 216 44 23
Histerectomia 1 0,1 - 9 0,3 0,1 47 6,3 5,5 57 1,2 0,6
Acidentes anestésicos 2 02 01 1 - - - - - 3 0,1 -
Waterstone e colaboradores?
Pré-eclampsia 21 215 94 958 30,8 159 198 264 23,4 1377 282 149
Eclampsia 103 100 44 303 97 50 65 87 17 4N 96 51
Hemorragia grave 262 255 1,1 729 234 121 167 22,3 197 1158 23,7 125
Sepse grave 118 1,5 50 3M 100 52 81 08 96 510 104 55
Ruptura uterina 6 06 03 8 0,3 0,1 9 1,2 11 23 05 02
Sousa e colaboradores™
Outros procedimentos cirtrgicos 5 05 02 55 1.8 09 26 35 31 86 1.8 09
Total 1.026 1000 435 3114 1000 51,6 750 1000 836 4.890 1000 52,9

a) Taxa de morbidade materna grave, calculada pela razdo entre o nimero de internacdes indicativas de morbidade materna grave por 1.000 partos.

b) UTI:unidade de terapia intensiva

<) Sousa e cols." — abdomen agudo, doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e alguns procedimentos cirtirgicos

Aqui, em relagfio aos critérios de Mantel e cols."” e
Waterstone e cols.,” encontrou-se, como causas mais
frequentes de internacdes indicativas de morbidade
materna grave, a pré-eclampsia (28,2%), seguida de
hemorragia grave (23,7%) e disfuncdo do sistema
imunoldgico (14,0%). No estudo de Sousa e cols.,"
realizado com dados do SIH/SUS de 2002, a0 abordar
todas as capitais brasileiras utilizando-se dos critérios
de Waterstone e de Mantel, ademais de acrescentar
mais trés critérios (abdomen agudo, doenca pelo HIV
e alguns procedimentos cirirgicos), os resultados
foram diferentes, com maior incidéncia da disfungio
do sistema imunoldgico em relagiio 2 hemorragia gra-
ve." No ano de 2014, inquérito de base populacional
realizado em Natal-RN identificou, como marcadores
para morbidade materna grave, a internagdo em UTI
(19,1/1.000 partos), eclampsia (13,5/1.000 partos),

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(3):617-628, jul-set 2016

transfusdo sanguinea (11,3/1.000 partos) e histerec-
tomia (2,3/1.000 partos).”

Em uma revisdo sistematica sobre a prevaléncia de
morbidade materna grave, foram encontrados 33 estudos,
realizados entre 1999 e 2010, apontando a histerectomia
de emergéncia como critério de diagndstico de near
miss. A mesma revisao mostrou que paises de baixa e
média renda, a exemplo da maioria daqueles situados
na Asia e na Africa, possuem as taxas de morbidade
materna grave mais elevadas,” corroborando dados da
Organizagio Mundial da Satiide — OMS —: cerca de 536
mil mulheres morrem todos os anos por complicagdes
durante a gravidez, e 99% dessas mortes ocorrem em
paises de baixa e média renda.**

A partir da andlise detalhada de cada critério adotado
na selecdo dos diagndsticos indicativos de morbidade
materna grave, com a utilizagdo do percentual total de
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I Morbidade materna grave identificada no SIH/SUS

cada um dos critérios, observa-se que os critérios de
disfungio organica (disfuncdes dos diversos sistemas
do corpo humano [Mantel]) sio mais restritos em
identificar casos de near miss: apontaram apenas 26%
dos casos deste estudo. Os critérios de condigbes clinicas
(Waterstone) identificaram 72% dos casos.

Essa desigualdade nas taxas de morbidade materna
grave, evidenciada na literatura pela utilizagdo de di-
ferentes critérios, traz para discussdo a possibilidade
de adog¢do de uma classificacio tinica e padronizada,
capaz de proporcionar, como procedimentos de rotina,
avigilancia e a andlise desses agravos pelas equipes de
satide dos hospitais que atendem a mulher durante a
gravidez, o parto e puerpério.

A OMS, na tentativa de padronizar esses critérios,
elaborou uma classificaciio pautada em trés eixos de mor-
bidade materna grave: marcadores clinicos; marcadores
laboratoriais; e marcadores de manejo.? Entretanto, um
estudo que utilizou essa classificacao para selecio dos
casos de morbidade materna grave em um hospital ptiblico
de Niter6i-R], realizado em 2009, concluiu que, além dos
eixos definidos pela OMS, seria necessdrio também utilizar
0s critérios propostos por Mantel e cols."” e por Waterstone
e cols.” para a identificagio dos casos, uma vez que tais
critérios sao baseados em diferentes abordagens, com
diferentes sensibilidades e especificidades.’ A classificacio
adotada pela OMS possibilita a identificacio dos casos
mais graves, com maior risco de morte. Os critérios de
Waterstone, por sua vez, ampliam a deteccio dos casos.

Apesar da deficiéncia de uma classificagio operacio-
nal de eventos de morbidade materna grave, o método
utilizado neste estudo mostrou-se viavel na deteccio dos
casos mediante andlise das informacdes do SIH/SUS.

0 SIH/SUS pode ser utilizado como uma ferramenta
de andlise de morbidade hospitalar. O sistema representa
uma importante op¢ao de dados para o planejamento de
medidas preventivas.' A identificacio de internacdes de
mulheres com complicacGes obstétricas é essencial para
o planejamento de cuidados durante a gestacdo, o parto
e 0 puerpério. Essa identificacdo traz informagdes para
que os profissionais de satide possam evitar a morte ou
sequela grave entre as mulheres.

A utilizagdo dessa metodologia pode ser um caminho
para estudar os casos de morbidade materna grave no
Brasil, suas grandes regioes e municfpios, considerando-
se que as internacdes financiadas pelo SUS ainda sio a
maioria no pais, permitindo uma avaliacio da atenco
prestada pela Satide Publica.

0 uso de dados secundrios vem merecendo desta-
que nos estudos brasileiros. Eles geram informagdes
epidemioldgicas da satide da popula¢io como um
todo, além da possibilidade de revelar o perfil das
complicagBes obstétricas e das mortes de mulheres
em idade reprodutiva.”’

Em 2008, um estudo realizado na cidade do Rio
de Janeiro-R] buscou identificar casos de morbidade
materna grave comparando dados resultantes da revisio
de internacdes com aqueles disponibilizados na base
de dados do SIH/SUS. Seus autores concluiram por
néo recomendar a utilizacio do SIH/SUS como fonte de
dados de identificacio da morbidade materna grave para
possivel prevencdo dessas complicacoes." Entretanto,
outro estudo, este realizado no estado do Parand, datado
de 2010 e portanto, utilizando registros do SIH/SUS mais
recentes, encontrou que o sistema pode, sim, ser uma
ferramenta valiosa na identificaciio de complicagdes
obstétricas.?® Vale ressaltar que poucos paises dispoem
de sistemas de informacGes de internagdes hospitalares
bem estruturados, e o Brasil é um deles.”

£ importante salientar os limites impostos a0 trabalho
com dados secunddrios, em que as informacGes geradas
pelo sistema dependem da (i) qualidade e cobertura
dos dados preenchidos nos prontudrios hospitalares
e da (ii) capacitacdo dos profissionais que codificam
os diagndsticos de internacdo nos hospitais. Soma-se a
essas condicoes o fato de o STH/SUS ter como principal
objetivo o repasse de recursos financeiros aos hospitais,
exemplificado pela impossibilidade da utilizacdo do
critério de hemorragia grave como diagndstico secun-
dario neste estudo, devido a alteracio promovida no
codigo dos procedimentos: passou-se a incluir todas
as internagdes com procedimentos por tratamento de
intercorréncias clinicas da gravidez, nio especificando
a gravidade dessas doencas.

Ndo obstante essas limitagdes, estudos de morbidade
materna grave utilizando-se do SIH/SUS podem ser um
caminho promissor para a vigilancia dessas complicagdes,
j4 que os resultados encontrados neste estudo concordam
com os de outros sobre o tema.

Nio sdo raros os eventos de morbidade materna grave
— near miss — nos ambulatérios e hospitais do pais. Para
os servicos de satide, o presente estudo apresenta o SIH/
SUS como uma ferramenta para a identificacio desses
casos, tendo como objetivo 2 melhoria da qualidade da
assisténcia e, por conseguinte, a reducio da mortalidade
materna. Os resultados apresentados também indicam
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a necessidade de dispensar maior atencdo as mulheres
com idades a partir de 35 anos, justamente as que apre-
sentaram maiores taxas de morbidade materna grave.

Contribuicoes das autoras
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do estudo, andlise dos dados e redagio do contetido
intelectual do manuscrito.
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