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RESUMO
A mortalidade materna, definida como a morte durante a gravidez ou no prazo de 42 ' Médica. Doutora. Professora adjunta do Curso de Medi-
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causas de mortalidade materna, em paises subdesenvolvidos, sao hemorragias pos-
-parto, disttrbios hipertensivos, sepse, partos obstruidos e complicacoes relacionadas
ao aborto inseguro. Um dos maiores desafios para as diretrizes de desenvolvimento de
politicas destinadas a reduzir a mortalidade materna é a sua real magnitude, mascara-
da por altos niveis de sub-registro de mortes e / ou subnotificacao de causas de morte,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde também acontecem cerca de trés
quartos de todos os nascimentos no planeta. Portanto, com base na literatura disponi-
vel sobre 0 assunto, tanto em versao impressa e eletronica, usando dados 1991-2013,
reflexdes originais foram realizadas, bem como anélise de como a verificacdo inade-
quada pode influenciar na satide da populagao, sobre as caracteristicas de desenvolvi-
mento econdmico e da desigualdade social de cada regiao.
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ABSTRACT

Maternal mortality, defined as the death of a woman while pregnant or within 42 days af-

ter the end of pregnancy, is a global public health problem. This is an important indicator

to analyze women’s health, economic development, and social inequalities in a popula-

tion. The maternal mortality rate in developing countries is alarming, led by the sub-

Saharan Africa, which had 500 deaths/100,000 live births in 2012. In the Datasus report,

Brazil had 1,719 maternal deaths in 2010 of which 598 occurred in the Northeast. In these

countries, the main causes of maternal mortality are post-partum hemorrhage, hyperten-

sive disorders, sepsis, obstructed deliveries, and complications related to unsafe abortion.

One of the biggest challenges for the development of policies aimed at reducing maternal

mortality is its real magnitude masked by high levels of sub-reported deaths and/or un- Recobido em- 18/03/2014
derreported causes of death, especially in developing countries, where three-quarters of Aprovado em: 09/06/2014
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INTRODUCAO

A mortalidade materna ainda é um problema de
saude publica no Brasil. Constitui-se em excelente in-
dicador de satide da mulher e, de forma indireta, do
nivel de satide da populagao geral, além de fundamen-
tar analises de programas e acoes de atenc¢ao a saide.

Os nameros atuais revelam indices alarmantes,
quando comparados a outros paises. A morte de uma
mulher gravida, no parto ou no puerpério, indica fa-
lha nas diretrizes politicas, nos profissionais de satide
e, por conseguinte, na sociedade como um todo. As
diretrizes politicas, por promoverem agoes que nem
sempre estao de acordo com a necessidade da po-
pulagao, os profissionais de saide, pela falta de sen-
sibilidade e comprometimento, e a sociedade, pela
forma excludente com que se acostumou a viver.!

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
ainda existem muitas dificuldades no processo de
identificacao dos casos de morte materna, devido ao
preenchimento inadequado das declaragoes de 6bito
e ao grande nimero de sub-registros desses Obitos.?

REVISAO DE LITERATURA

Conceito e classificacao

A morte materna € definida pela Organizacao Mun-
dial de Saiude (OMS), na 10* revisao da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), como: morte de
uma mulher durante a gestacao ou dentro de um pe-
riodo de 42 dias ap6s o término da gravidez, indepen-
dentemente da duragao ou da localiza¢ao da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou por medidas tomadas em relacao a ela,
porém nao devida a causas acidentais ou incidentais.

As causas da mortalidade materna, segundo defi-
nicao da CID-10, dividem-se em:

causas obstétricas diretas: sao resultantes de

complicacoes da gravidez, parto ou puerpério

devidas a intervencoes, omissoes, tratamento in-
correto ou a cadeia de eventos resultante de qual-
quer uma dessas causas mencionadas. As causas
mais frequentes sao as doencgas hipertensivas

(incluindo eclampsia, sindrome HELLP), hemor-

ragias e infeccao puerperal;

causas obstétricas indiretas: sao as que re-

sultam de doenca prévia da mae ou desenvol-
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vida durante a gravidez, nao devidas a causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos
fisiologicos da gravidez. As causas mais fre-
quentes sao: diabetes, hipertensao e doencas
cardiovasculares.

E importante destacar que quase todas as causas
diretas sao passiveis de prevenc¢ao. Quanto as causas
indiretas, € importante observar que estao ligadas as
mulheres ja portadoras de doencas e devem, portan-
to, ser consideradas, de inicio, como gestantes de ris-
co e acompanhadas com mais cuidados.?

Epidemiologia

Todos os anos, mundialmente, estima-se que mais
de 500.000 mulheres morram de complicagoes gesta-
cionais e do parto. Pelo menos sete milhoes de mu-
lheres que sobrevivem a essas complicagoes sofrem
sérios problemas de satide e quase 50 milhdes sofrem
eventos adversos a saide consequentes ao parto. A
maioria dessas doencgas e complicagoes ocorre nos
paises em desenvolvimento.?

Um dos desafios para a reducao da mortalidade
materna é conhecer sua real magnitude, mascarada
pelos elevados niveis de sub-registro de 6bitos e/ou
subnotificacao das causas de morte, principalmente
nos paises em desenvolvimento, onde também acon-
tecem cerca de trés quartos dos nascimentos mun-
diais. A OMS estabelece o registro civil de todas as
mortes com a certificagdo médica de suas causas
como um método adequado para mensurar a mor-
talidade materna. Entretanto, mesmo para os paises
com sistema nacional de registro, € mantida a reco-
mendacao de vigilancia dos 6bitos para a correta
classificacao de suas causas, evitando a subnotifica-
¢ao da morte materna.*

No Brasil, o Sistema de Informagao sobre Morta-
lidade (SIM), gerido pelo Ministério da Satde, tem
cobertura estimada de 85% dos 6bitos ocorridos em
todo o pais, segundo dados demogréficos, e com ca-
racteristicas heterogéneas para as distintas regides
da Federacao, com aproximadamente 100% nas regi-
oes Sul e Sudeste.”

Em regioes com excelente cobertura das mortes,
estudos mostram que ha falhas no sistema, priori-
tariamente quanto a declaracao do 6bito, como de
causa materna, configurando a subnotificagao.® Ain-
da assim, os dados oficiais disponiveis se mostram



elevados, determinando a necessidade de acoes cor-
retivas, independentemente de ter ou nao os dados
corrigidos, pois estes ja sao suficientes para indicar
que a situacao é ruim e que é necessario prevenir a
morbidade e a mortalidade materna.’

Parte do aumento da mortalidade materna pode
ser atribuida a melhor notificacao dos casos depois
da mudanca da Classificacao Internacional de Doen-
cas e Problemas Relacionados a Saude da versao 9
para 10 e pelo crescente nimero de registros associa-
dos a gravidez nos certificados de 6bito.?

Nas metas de Desenvolvimento do Milénio, deci-
didas na Cupula do Milénio, dois alvos foram traca-
dos visando a melhoria nas condi¢oes de saide da
mulher e populacional: a redugao da taxa de morta-
lidade materna em trés quartos entre 1990 e 2015 e
acesso universal a satde especializada em reprodu-
¢ao até 2015.°

Entre os 40 paises com as maiores taxas de mor-
talidade materna, a maioria situa-se na Africa subsaa-
riana, com 500 mortes por 100.000 nascidos vivos As
taxas estimadas para a América Latina giraram em
torno de 74,3 mortes maternas por 100.000 nascidos
vivos, sendo que no Brasil as taxas sao de 72,3 mor-
tes maternas por 100.000 nascidos vivos. Paises como
Colombia e Equador chegam a mais de 90 6bitos/
100.000 nascidos vivos, enquanto paises desenvol-
vidos, como Canada e Estados Unidos, apresentam
valores, respectivamente, de 12 e 21 6bitos maternos
para 100.000 nascidos vivos."?

Um terco de todas as mortes maternas aconte-
ce em apenas dois paises: India, com 20% do total
(56.000), e Nigéria, com 14% (40.000). Nos ultimos 20
anos, o nimero de mortes maternas reduziu-se apro-
ximadamente 50%, de mais de 540.000 mortes em
1990 para menos de 290.000 em 2010."

Vale ressaltar que, nos paises em desenvolvimen-
to, as principais causas de mortalidade materna sao
hemorragia p6és-parto, transtornos hipertensivos, sep-
se, partos obstruidos e complicagoes relacionadas a
abortos clandestinos.”?

Durante a década de 80, houve declinio da razao
de mortalidade materna brasileira, seguindo-se a ma-
nutencao desses valores entre 1988 e 1997, quando
houve discreta elevacao, principalmente devido ao
aumento da mortalidade por causas obstétricas in-
diretas. Esse aumento, apesar da dificuldade de re-
gistro desses 6bitos, provavelmente decorreu da me-
lhoria na qualidade das informacgoes, associado ao
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processo de investigacao de 6bitos de mulheres em
idade fértil por meio dos comités de morte materna.
Ja entre 1999 e 2001, houve outra queda, associada
a melhoria na qualidade da atencao obstétrica e ao
planejamento familiar.?

No ultimo relatério da OMS sobre mortalidade
materna, o Brasil teve posicao abaixo da meta do mi-
1énio; nos dltimos 18 anos alcangou reducao de 52%
(120/100.000 NV em 1990, 64/100.00 NV em 2005 e
58/100.000 NV em 2008), com velocidade média anu-
al de queda de 4%, quando o ideal seriam 5,5%.

O Brasil é um dos 189 paises que, em 2000, assina-
ram compromisso de cumprir, até 2015, com os cha-
mados Oito Objetivos do Milénio. Entre esses, consta
a reducao da mortalidade materna para pelo menos
um terco dos valores de 1990. Um dos problemas para
o adequado monitoramento desse objetivo € a baixa
confiabilidade nas estatisticas de saide nacionais."
Segundo o Manual dos Comités de Mortalidade Ma-
terna, existem dois empecilhos para o monitoramen-
to adequado do nivel e da tendéncia a mortalidade
materna: a subinformacgao e o sub-registro das decla-
racoes das causas de Obito. A primeira ocorre devi-
do ao preenchimento incorreto das declaragoes de
6bito, quando se omite que a morte teve causa rela-
cionada a gestagao, ao parto ou ao puerpério, em de-
corréncia do desconhecimento dos médicos acerca
do correto preenchimento da declaragao de 6bito e
da relevancia desse documento como fonte de dados
de saide. Ja o sub-registro é a omissao do registro
do 6bito em cartorio, frequente nas regioes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, tanto pela dificuldade de
acesso aos cartorios, pela existéncia de cemitérios
irregulares ou a falta de informacao da populagao
quanto a importancia da declaracao de 6bito como
instrumento de cidadania.?

Por ser sensivel indicador de desigualdades so-
ciais (Tabela 1), a morte materna reflete o grau de
desenvolvimento econdémico e social de cada loca-
lidade. Assim, como era de se esperar, as regioes
menos desenvolvidas do pais apresentam elevado
coeficiente de mortalidade feminina por causa ma-
terna, que € o nimero de mortes maternas estimado,
dividido pela populacao feminina em idade fértil. O
Sudeste e o Nordeste concentram o maior nimero de
mortes maternas. Das 1.719 mortes maternas notifica-
das em 2010, 604 ocorreram na regiao Sudeste e 598
na regiao Nordeste. No Norte, foram 192, no Sul, 193,
e no Centro-Oeste, 132.13
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Tabela 1 - Distribuicdo de 6bitos por causas e por regiao, 2010

Obitos causas Obitos causas

Hedle maternas diretas ~ maternas indiretas
Total 1.147 (66,7%) 527(30,7%)
Norte 140 (72,9%) 48 (25%)
Nordeste 403 (67,4%) 188 (31,4%)
Sudeste 404 (66,9%) 182 (30,1%)

Sul 114(59,1%) 65(33,7%)
Centro-Oeste 86 (65,2%) 44(33,3%)

Obitos causas maternas Obitos gravidez ~ Obitos causas
nao especificadas terminada em aborto maternas
45(2,6%) 154 (9%) 1.719
4(2,1%) 15(7,8%) 192
7(1,2%) 48 (8%) 598
18 (3%) 73(12,1%) 604
14(7,3%) 8(4,1%) 193
2(1,5%) 10(7,6%) 132

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM).

Distribuicao por causas

Revisao sistematica sobre as causas de morte ma-
terna no mundo (Figura 1) constatou que na Africa e
na Asia prevalecem as hemorragias; na América La-
tina e no Caribe, as doencas hipertensivas, seguida
das hemorragias e dos partos obstruidos. Na Africa
do Sul a mortalidade materna esta fortemente asso-
ciada ao binomio HIV-AIDS.»
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Figura 1 - Causas de mortes maternas, 1997-2002 (por-
centagem). Fonte: UNITED NATIONS, 2007.

E importante ressaltar que nesses paises pode
haver dificuldade no reconhecimento das causas in-
diretas de morte materna, tanto pela dificuldade no
diagnostico quanto pelo fato de a paciente nao fazer
referéncia a doenca prévia ou, ainda, por desconhe-
cimento dessas causas.

Em vérios paises, mesmo desenvolvidos, as cau-
sas obstétricas diretas sao as que tém mais peso nas
mortes maternas, mas as causas indiretas, que sao de-
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correntes de doencas graves que se associam a gesta-
cao, também exercem influéncia importante. No Bra-
sil, as causas obstétricas diretas respondem por 66,7%
das mortes maternas e suas principais causas sao: as
doencgas hipertensivas, as sindromes hemorragicas,
as complicacoes do aborto e as infeccoes puerperais,
estando intimamente relacionadas a fatores socioe-
condmicos.'® Entre as causas diretas, a doencga hiper-
tensiva da gravidez e, em particular, pré-eclampsia e
eclampsia continuam entre as trés principais causas
de mortalidade e morbidade materna, em nivel glo-
bal. A pré-eclampsia também aumenta os riscos fetais,
tendo sido encontrada associada ao aumento risco de
morte fetal, morte neonatal, restricao de crescimento
intrauterino e parto prematuro.”

As causas obstétricas diretas sao mais evitaveis que
as indiretas, pois dependem da qualidade da assistén-
cia durante o ciclo gravidico-puerperal.? As sindromes
hipertensivas sao a principal causa de morte materna
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.!®

Entre as causas hemorragicas, o descolamento
prematuro de placenta, caracterizado como uma sepa-
racao prematura da placenta antes do parto, € uma de
suas principais etiologias durante a segunda metade
da gestacao e responsavel por complicagoes durante
a gravidez. Além disso, € uma das mais importantes
causas de morbimortalidade materna, considerando-
-se os diversos fatores agravantes do quadro, que in-
cluem hemorragia, necessidade de transfusao, reali-
zacao de histerectomias de emergéncia, coagulacao
intravascular disseminada (CIVD) e faléncia renal.”

Outra importante causa de hemorragia macica
durante o parto € a placenta prévia acompanhada de
acretismo da mesma, condi¢ao que aumenta o risco de
morbimortalidade materna e neonatal.’ Alguns fatores
de risco relacionados a essa condigao sao parto cesareo
prévio, cirurgia intrauterina, abortamento, tabagismo,
gestacao gemelar, paridade crescente e idade materna.



Nas discussoes sobre salide reprodutiva e plane-
jamento familiar, o acesso ao aborto seguro continua
sendo um tema negligenciado e de grande polémica.
Estima-se que, do total aproximado de 43,8 milhoes de
abortos anuais, 49% sejam considerados clandestinos.
E quase todos (97%) que acontecem na Africa o sao.”

De acordo com dados publicados em 2012 so-
bre as taxas mundiais de aborto, houve aumento na
quantidade de abortos clandestinos de 44% em 1995
para 49% em 2008.2' Apesar do declinio geral na mor-
talidade materna, as taxas de mortalidade por abor-
tos clandestinos ainda persistem as mesmas — 47.000
estimados por ano. Além disso, 5 milhoes de mulhe-
res ainda sofrem de sequelas relacionadas a esse tipo
de aborto. Assim, sem o acesso ao aborto legal e se-
guro, continuarao a ocorrer anualmente milhares de
mortes maternas por falta de assisténcia.”

Caracteristicas socioeconomicas

Existem diversos fatores organicos, psiquicos,
sociais e assistenciais intimamente relacionados en-
tre si e participantes de uma cadeia de eventos, cuja
fragilidade € determinada pelo mais fraco, que pode,
portanto, determinar o risco e a morte. Fatores sociais
como idade, raga, estado civil, escolaridade e padrao
socioeconomico sao descritos em varios estudos, de-
monstrando que existe populagcao mais vulneravel e
com alto risco de complicagoes.

Estudos relatam associagao entre os extremos de
idade com maior nimero de complicacoes e 6bitos
maternos. A gravidez na adolescéncia pode ser gera-
da pelo desconhecimento do risco de uma gestagao
precoce, pela baixa escolaridade ou pela inexperi-
éncia para conseguir trabalho, o que pode favorecer
a uniao precoce, seja por desejo ou por pressao fa-
miliar. Essa cadeia de eventos culmina na gravidez
em fase de desenvolvimento corporal, associada a
complicacoes proprias da primeira gestagcao, como
as doencas hipertensivas, e a reduzida adesao ao
pré-natal.’> No extremo da idade fértil, as mulheres
com mais de 35 anos na primeira gestagcao tém mais
riscos de 6bitos, decorrentes de complicacoes hiper-
tensivas.?» Em estudo retrospectivo de oito anos rea-
lizado nos Estados Unidos apurou-se que mulheres
afro-americanas tém razao de mortalidade quatro
vezes maior que as americanas.*

Da mesma maneira, uma revisao de artigos nacio-
nais relacionando os coeficientes de mortalidade mater-
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na por raga/cor demonstrou que a razao de mortalidade
materna € maior entre mulheres negras. Essa associa-
¢ao pode ser explicada pela maior associagao de doen-
cas hipertensivas, dificuldade de acesso aos servigos de
saude e pela baixa qualidade da assisténcia.”

No 8° Inquérito Confidencial de Morte Materna re-
alizado no Reino Unido, encontrou-se que mulheres
com padrao economico mais baixo apresentavam
maior razao de mortalidade materna. Da mesma ma-
neira, estudo nacional, realizado em Pernambuco/Bra-
sil, revelou que as mulheres que nao trabalhavam ti-
nham elevado percentual de 6bito materno. Apesar da
disparidade socioecondmica entre os paises, a dificul-
dade de acesso aos servicos de saiide e a qualidade da
assisténcia prestada foram os fatores que contribuiram
para os Obitos avaliados em ambas as localidades.?6:*

De modo geral, as pesquisas concordam que
0s Obitos maternos ocorrem em maior nimero nas
mulheres solteiras. Este dado pode significar tanto o
desamparo na maternidade como contribuinte para
a morte, quanto certa confusao entre estado civil e
convivéncia marital.?®

Aquelas com gravidezes de alto risco sao 5,3 ve-
zes mais propensas a morrer se nao acompanhadas
com assisténcia pré-natal.?

Sabe-se que um bom sistema de saide para redu-
cao da mortalidade materna deve incluir cobertura
efetiva, com ampla disponibilidade, custo acessivel
a todos os setores da populagao, além de apresentar
qualidade e seguranca para garantir boa assisténcia
a saide materna. Esses sao alvos primordiais a serem
atingidos por todos os sistemas de saide, consideran-
do-se o problema de infecg¢oes relacionadas ao parto.

No enfrentamento do grave problema de satde
publica que é a mortalidade materna tém-se usado
diferentes estratégias. Por exemplo, desde 1996 90%
das gestantes no Brasil tém acesso a atencao pré-na-
tal, sendo que mais de 50% delas fazem mais de sete
consultas. Além disso, quase a totalidade dos partos
(97%) ocorre em hospitais."

Ampla mobilizacao dos profissionais, das socie-
dades profissionais do campo da satde e da socie-
dade civil organizada tem constituido comités multi-
-institucionais e multiprofissionais que expressam o
ideéario de participacao e controle social previsto no
Sistema Unico de Satide."

O tipo de parto também é um dos fatores que con-
tribuem para a morte materna. Hoje, sabe-se que o
parto por cesariana expoe a mulher a alto risco de
complicacdes de morte. Esse risco aumentado foi
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associado a tromboembolismo, infec¢ao puerperal e
complicacdes anestésicas.*

Vale destacar também a necessidade urgente
de escolas médicas e de enfermagem reverem seus
contetidos de Obstetricia para a melhor qualidade
na formacao desses profissionais de satide e conse-
quente reducao da morte materna no pais. A edu-
cacao desses profissionais nao deve ser vista como
um processo isolado, mas relacionando-se a estru-
tura economica e social e estabelecendo relacoes
com outros processos, mais intimamente com os
campos de pratica.'®

Atualmente, a grande maioria dos curriculos das
faculdades que preparam os profissionais de saide é
biocéntrica, sendo o processo educativo focado na
doenca, nos procedimentos técnicos e na tecnologia.
Além disso, o ambiente no qual ocorre atividade de
ensino de campo nao possibilita uma pratica huma-
nitaria. Por isso, é de relevante importancia que haja
uma reformulacao desse atual modelo da formagao
dos profissionais da saliide, tendo em vista a crise atu-
al no panorama de satide, tanto na perspectiva quan-
titativa, quanto qualitativa.'s

Outros pontos facilitadores do risco de 6bito ma-
terno sao o intervalo interpartal inferior a dois anos,
a desnutricao e a obesidade materna, como também
o inicio tardio do pré-natal, ou seja, apos a 24% sema-
na. Além desses, contribuem para a morte materna a
superlotacao dos hospitais, a precariedade de acesso
aos servicos de salide e a falta de habilitagao profis-
sional no atendimento, com atraso no diagnoéstico
e, consequentemente, no tratamento adequado.? A
implantagao de um sistema de referéncia e contrar-
referéncia, que vincule o pré-natal ao parto e regule
a disponibilidade de leitos nas maternidades evitaria
que a mulher em trabalho de parto fosse obrigada a
peregrinar e mendigar por assisténcia.*

Rastreamento e notificacao

O Ministério da Satde propos a adogao do Pacto
Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neo-
natal que, atendendo ao principio da equidade, incor-
pora agoes especificas para mulheres negras e indias
e seus recém-nascidos. Na América Latina, esse pacto
pela saide trouxe estimulo a implantagao de novos co-
mités de morte materna a partir da década de 90, com
a 23" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.?
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A implantacao desses comités foi identificada
como uma das acoes estratégicas para a melhoria do
sistema de registro de Obitos e, consequentemente,
para o aumento da quantidade e da qualidade das
informacodes disponiveis relativas a mortalidade ma-
terna. Com isso, estados e municipios podem cons-
truir politicas mais eficazes de atencao a mulher no
planejamento familiar, durante a gravidez, nos casos
de aborto, no parto e no puerpério.?

Alguns “Comités de Estudo e Prevencao de Mortes
Maternas” no pais investigavam apenas as mortes ma-
ternas declaradas (a declaragao de 6bito classifica o
6bito como materno) e as altamente suspeitas ou pre-
sumiveis (a declaracao de 6bito nao classifica o 6bito
como materno, por falha no preenchimento, porém ele
é presumivel pela causa basica). Nesse sentido, o Mi-
nistério da Satide ja determinou que esses comités pas-
sem a investigar todos os 6bitos de mulheres de 10 a 49
anos, cujas causas possam ocultar um ébito materno.®

Os comités, ao congregar instituicoes governa-
mentais e da sociedade civil organizada com atuagao
na Saide da Mulher, exercem importante papel de
controle social. Tém como metas principais a identi-
ficacao da magnitude da mortalidade materna, suas
causas, os fatores que a determinam e a sugestao de
medidas de prevencao da ocorréncia de novas mor-
tes. Dessa forma, constituem uma ferramenta funda-
mental para a melhoria da informacao sobre o 6bito
materno, permitindo avaliar os resultados da assis-
téncia prestada as gestantes.?

CONCLUSAOD

A mortalidade materna ainda é um problema de
saude publica nos diversos paises subdesenvolvidos
e em desenvolvimento, inclusive no Brasil. Falhas nas
diretrizes politicas, nos profissionais de satide e na
sociedade contribuiram para o Brasil nao cumprir a
meta do milénio de redugao em trés quartos da mor-
talidade materna. Essa grande mortalidade pode ser
evitada com programas clinico-educacionais que
nao necessitam de grandes tecnologias, como: o
planejamento familiar, a vinculacao do pré-natal ao
parto e educacao sexual. No entanto, investimentos e
planejamentos governamentais nesse tema ainda sao
prejudicados porque nao é conhecida a real magnitu-
de da mortalidade materna, devido a elevados niveis
de sub-registro de 6bitos e/ou subnotificagao.
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