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RESUMO: Os Comités de Morte Matema fazem parte da proposta de implantacdo de
um Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica das complicagdes da gravidez, destinado a
proporcionar informagéo util € oportuna, favorecendo desta maneira o uso da mesma
a nivel do sistema local de salde, e conseqiientemente, o fortalecimento da sua
capacidade de analise da situagdo da salide materna, para adequar sua produgéo de
servigos as necessidades especificas da populagdo. No Parana, a partirde 1989 foram
implantados 24 Comités Regionais e 1 Comité Estadual de Morte Matema, os quais
tém caréater interinstitucional e multiprofissional. A enfermagem esta representada em
todos os Comités, realizando auditoria, avaliagdo e propostas de acgéo, para a redugio
das mortes maternas no Estado do Parana.

ABSTRACT: The Matemal Mortality Committees are part of the proposed
Epidemiological Vigilance for Pregnancy Complication System implementation, which
intends to provide useful and timely information, thus favoring the use of such
information on the local health system level, and therefore strengthening its capacity
of analyzing the maternal health situation, in order to adjust its service offer to the
specific needs of the population. In Parana, from 1989 on, 24 Regional Committees
and 1 State Committee against Maternal Mortality were implemented, involving differ-
ent institutions and professionals. Nursing is represented in all Committees, performing
audits and appraisals and proposing actions which will reduce Maternal Mortality in the
State of Parana.

1. INTRODUGAO

A morte de mulheres em idade fértil por causas
ligadas a gravidez, parto e puerpério, atualmente é em
sua grande maioria prevenivel e evitavel.

No entanto, a OMS estima que aproximadamente
500.000 mulheres morram anualmente por complica-
¢oes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal, e que des-
tas, 98% ocorram nos paises em desenvolvimento.

Isto equivale a queda de um avido a cada quatro
horas com 250 mulheres a bordo, tendo algumas
menos de 20 anos. Todas elas gravidas ou que tenham
dado a luz recentemente, sendo que a maioria deixa
filhos, 6rgdos ¢ familiares que dependiam dela. (¥

Nos paises em desenvolvimento a morte materna

se apresenta como um grave problema social e de
saude.

Morrem na América Latina anualmente cerca de
30.000 gestantes, mas se todas essas mulheres tives-
sem condigdes de vida e atengdo a saide semelhantes
a dos paises desenvolvidos teriam sido evitadas 90 a
95% destas mortes. (5) (6)

Atualmente, nesta ultima década do século XX,
a mortalidade matema nos paises europeus, nos Esta-
dos Unidos, Japdo, Nova Zelandia e outros de igual
nivel de vida e de saude, excepcionalmente atinge 10
por 100.000 nascidos vivos (N.V.). Na Asia e Amé-
rica Latina s3o observados valores de até¢ 200 a 400
por 100.000 N.V. - (Tabela 1). 3

No Brasil, em 1987 a taxa oficial foi de 70 dbitos

* Trabalho apresentado como tema livre no 44° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Brasilia, D.F, 1992.
**  Enfermeiras do Instituto de Satde do Parana - Membros dos Comités de Morte Materna do Parana.
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por 100.000 N.V. Mas as estatisticas brasileiras ndo
refletem a realidade, uma vez que muitos 6bitos ma-
ternos deixam de ser notificados pelos médicos por
ocasido do preenchimento da declaragio de 6bito, o
que leva a uma subnumeragdo dos 6bitos ocorridos.
(Tabela 1)

Estima-se que no Brasil morram na realidade
cerca de 3.000 mulheres em estado gestacional todos
0s anos, o que equivale a um coeficiente de 140 por
100.000 N.V.

Em um mesmo pais observam-se variagdes re-
gionais e locais destes coeficientes dependendo das
caracteristicas socio-econdmicas de grupos popula-
cionais. Sabe-se que no Brasil ha locais com coefi-
cientes maiores que a média nacional € que nio raro
atingem 100 por 100.000 N.V. (Tabela 1).

Tabela 1 - Coeficiente de Mortalidade Matema por
100.000 Nascidos Vivos em Alguns Estados Brasi-
leiros e Outros Paises. Anos Proximos a 1987.

O Estado de Sdo Paulo, segundo LAURENTI,
apresentou no triénio 1988/90 coeficiente médio de
47,2 por 100.000 N.V., com uma redugio de 67,2%
da mortalidade materna em relagdo ao triénio
1960/62, cujo coeficiente era de 143,9 por 100.000
N.V.3

No Parang, os dados oficiais demonstram uma
redugdo gradativa dos dbitos maternos no estado,
passando de um coeficiente de 111,02 por 100.000
N.V.em 1979 para 72,93 em 1988. A partir de 1989
noentanto, voltou a aumentar, através da corregio das
estatisticas oficiais e a inclusdo dos Obitos maternos
identificados pelo “Comités Regionais de morte Ma-
terna do Paranad™, os quais realizam a investigagio
dos 6bitos de mulheres em idade fértil nas suas areas
de abrangéncia, buscando identificar a sub-notifica-
¢a0 de obitos maternos nas declaragdes de obito.

O coeficiente de mortalidade materna passou as-
sim para 100,00 por 100.000 N.V.em 1990 no Parana,
e em 1991 os dados preliminares do Comité Estadual
de Morte Materna mostraram um coeficiente de 95,79
por 100.000 N.V. (Tabela 2)

LOCAL Coef. de
Mortalidade Materna
Por 100.000 N.V. Tabela 2 - Nameros de Nascidos Vivos, Obitos
Parana 80 Maternos e Coeficiente de Mortalidade Materna
Outros Estados (por 100.000 N.V.) - Parana - Brasil - 1979-1991.
Goias 80 N° DE N°DE _ |COEFICI. DE
Para 230 ANO | NAsciDos OBITOS  |MORTALID.
Santa Catarina 40 VIVOS MATERNOS |100.000 N.V.
S&o Paulo 50 1979 203.564 226 11,02
Rio Grande do Sul 50 1980 199.755 209 104,63
Pernambuco - 1981 204.625 192 93,83
1982 215.485 181 83,99
Brasil 70 1983 191.065 182 95,25
QOutros Paises 1984 174.704 184 105,32
Bolivia 480 1985 182.106 164 90,06
Peru 303 1986 | 188.033 148 78,71
México 82 1987 | 179.733 150 83,46
Argentina 69 1988 | 190.610 131 72.93
Chile 48 1989 179.623 139 77.38
Japao 20 1990 179.568: 180" 100.24*
USA. 10 1991 179.551 172 95.79
Suécia 4 Fonte: Instituto de Satde do Parana/Sistema

Fonte: Instituto de Saide do Parana

Nota: Baseado nas Estatisticas de Registro
Civil - ANUARIO DO IBGE 1987, WORLD
HEALTH STATISTICS - 1988 e Plano Regional
para a Reduc¢io da Mortalidade Matema nas Amé-
ricas/ OPAS -Dados Oficiais. (")
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Unico de Saude-PR

* Dados estimados pelo Comité Estadual de
Morte Matema

** Dados Preliminares levantados pelos Comités
de Morte Materna.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Segundo a Classificagdo Internacional de Doen-
¢as-CID (9* Revisdo - 1975), Morte Matema ¢ ‘‘a
morte de uma mulherdurante a gestagdo ou dentro de
um periodo de 42 dias apds o término da gestagio,
independentemente da duragio ou localizagdo da gra-
videz, devido a qualquer causa relacionada ou agra-
vada pela gravidez, ou por medidas tomadas em rela-
¢do a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou
incidentais’.

As taxas de mortalidade materna vém apresen-
tando um declinio em varios paises do mundo, embo-
ra continuem sendo muito altas na maioria dos paises
em desenvolvimento, entre eles os paises da América
Latina.

Ja nas primeiras décadas do século XX, os paises
do “‘primeiro mundo’’, apresentavam indicios da me-
lhoria geral da qualidade de vida e saude de suas
populagdes, o que logo se refletiu no declinio da
mortalidade materna, principalmente a partir da me-
tade do século (década de 40 ¢ 50) quando o uso de
antibidticos fez reduzir bastante as complicagdes in-
fecciosas do puerpério e do aborto. (1) (3)

Aidéiade se criar Comités de Morte Materna ndo
é nova. Ja em 1930, na Filadélfia, Dr Willians criava
comités de estudos de morte materna, pois ele acredi-
tava que, a unica forma de reduzir estas mortes, era
estudando uma por uma ¢ propondo agdes para evita-
las. (®

Apbs estudo cuidadoso de cada 6bito, ele procu-
ravadetectarde quem era a responsabilidade e o grau
de evitabilidade da morte. Posteriormente, em 1932,
Nova Iorque implantava seu comité, ¢ sua influéncia
se espalhou rapidamente pelos Estados Unidos, Ca-
nada e ap6s a guerra, para varios paises da Europa.

Na Inglaterra, em 1952, iniciou-se a primeira
“Investigagdo Confidencial sobre Mortes Maternas
da Inglaterra e Pais de Gales”, cujo relatério foi
publicado anos depois. A experiéncia mais conhecida
do trabalho dos Comités de Morte Materna passou a
ser a do Reino Unido, pela qualidade dos dados
coletados e pela eficacia das medidas propostas para
reduzir as mortes. Estas investiga¢des continuam até
hoje, com publicagdes periddicas de relatorios. (1)

A implantagdo dos Comités de Estudos da Mor-
talidade Materna, atualmente tem sido recomendada

a nivel internacional, por ser considerado um valioso .

instrumento do tipo médico-administrativo para de-
tecgdo e andlise dos 6bitos maternos e de intervengio

na redugdo dos 6bitos por complicagdes da gravidez,
parto ou puerpério.

Os Comités de Morte materna fazem parte da
proposta de implanta¢do de um sistema de vigilancia
epidemioldgica sistematico e continuo destas mortes,
preconizado pela OMS. (©)

Na América Latina, existem varias iniciativas
isoladas de implementagao ¢ organizagdo de Comités
de Morte Materna. Em fins de 1991, oito paises da
América Latina e do Caribe, tinham desenvolvido
atividades de distinto grau de avango no sentido de
implementagdo e funcionamento dos Comités de
Mortalidade Materna e/ou Sistema de Vigilancia das
Mortes Maternas. Destes oito paises somente em
Cuba existe um ‘Sistema Nacional de Informagio
Sobre Mortalidade Materna’’; nos outros sete a situa-
¢do ¢ desigual; assim, no Brasil, nessa época estavam
instalados comités em 04 estados (em S3o Paulo em
04 universidades, na Bahia em 02 municipios, em
Pernambuco em 02 municipios, € em 24 Regionais de
Saide no Estado do Parand); Costa Rica e Chile tem
Comités Nacionais de Mortalidade Matema, com
seus respectivos comités locais nas principais insti-
tuigdes de saude e nos hospitais;, na Coldmbia se
instituiram comités em doze estados ¢ em varias
cidades. O México formou comités em todos os hos-
pitais da Seguridade Social e da Secretaria de Saude.
A Nicaragua tem um sistema de notificagdo dos 6bi-
tos maternos no Sistema Unico de Saude, e o Paraguai
também tem um Comité Nacional.

O Brasil iniciou em 1989 o trabalho de incentivo
para criagdo dos Comités Estaduais de Morte Mater-
na, através de um grupo de assessores do Ministério
da Saude, que realizaram diversos seminarios macro-
regionais sobre intervengdes para redugdo de Morta-
lidade Materna. Em maio de 1992, oficializou-se no
Brasil o Comité Nacional de Mortalidade Materna.

O Parana ¢ o tnico estado brasileiro que implan-
tou comités em todo o Estado, contando atualmente
com 24 comités regionais ¢ um Comité Estadual de
Morte Materna, todos organizados ¢ atuantes. Ja exis-
te a proposta de uma gradativa implantagido de Comi-
tés Municipais ¢ de Comités Hospitalares de Morte
Materna. (1

3. IMPLANTAGAO DOS COMITES DE
MORTE MATERNA NO PARANA

A Comissdo Interinstitucional de Saude da Mu-
lher e da Crianga do Parana prop0s a implantagdo dos
comités no Esiado em meados de 1988. (1)
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Em janciro dc 1989, com patrocinio da DINSA-
MI/MS, foi realizado um Simposio Estadual dec Mor-
tc Materna. para o qual foram convidados dois profis-
sionais de cada cidade-sede de macro-regional de
saude, sendo um médico epidemiologista ¢ um auxi-
liar de cstatistica, bem como representantes dos Con-
sclhos de Medicina ¢ Enfermagem, da Sociedade dc
Ginccologia ¢ Obstetricia do Parana. profissionais da
arca de epidemiologia ¢ assisténcia matcrno-infantil
do SUS. professores universitarios da arca de obste-
tricia, para os quais sc divulgou a proposta dc forma-
¢do0 dos comités. Nasce aqui o cardter interinstitucional
¢ multi-profissional que nortcia os comités no Parana.

O clecmento chave dos comités no Parand tcm
sido o auxiliar de cstatistica das Rcgionais de Saude
da Sccretaria de Estado. Estc profissional rccebe ¢
controla todas as declaragocs dc obitos cnviadas pclo
cartorios ¢ as repassa aos comités. além de auxiliar na
investigagdo dos Obitos ocorridos nos municipios
mais distantes de sua regional. Os demais intcgrantes,
médicos, enfermeiros, assistentes sociais. procedem
a investigagdo ¢ a andlisc dos refcridos obitos. além
de emitirem parccer sobre a responsabilidade ¢ evita-
bilidade das mortes matemas.

Comités de Morte Materna:

Sdo comités de carater interinstitucional, multi-
profissional e confidencial que visam identificar den-
trc os oObitos dc mulheres em idade fértil aqueles
maternos ¢ apontar medidas de cardter cducativo,
normativo, administrativo, etc.

Finalidade e fungao dos Comités:

— triar dentre os obitos de mulheres em idade fértil,
os declaradamente maternos, presumiveis, proce-
dendo a investigagao:

— pesquisar a situagao em que ocorrcu o Obito, atra-
vés de entrevista com o profissional que atendcu o
caso ¢ entrevista com a familia;

— avaliar os aspectos dc preventividade da morte,
dcfinir sc 0 6bito era ou ndo cvitavel:

— analisar sc¢ a responsabilidade pclo 6bito foi: da
pacicnte, da assisténcia médica, da assisténcia hospi-
talar. social, inconclusiva. inevitavel ou ignorada:

— propor medidas de prevengdo de acordo com a
andlise da responsabilidade:

— corrigir cstatisticas oficiais ¢ divulgar através de
informagdes médicas ¢ outros meios, como oficios
ou rclatorios. para todas as instituigdes ¢ 0rgaos
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competentes que possam intervir na rcdugao das
mortes maternas;,

— propor normas de funcionamento dos scrvigos,
visando a mclhoria da qualidade da assisténcia.

Objetivo dos Comités no Parana:

— identificagdo ¢ quantificagdo das mortes materna;

- corregdo das estatisticas existentes, através daana-
lise dos obitos de mulheres em idade fértil;

— proposicao de agdes de saude visando a redugdo
dos cocficicntes de mortalidade materna em 50%
até o ano 2000;

- scnsibilizagdo dos 6rgaos oficiais ¢ da comunidade
sobrc a magnitudc do problema, objetivando sua
participagdo na busca de doengas.

Carater dos Comités:

Fundamentalmente, os comités sdo interinstitu-
cionais, multi-profissionais ¢ devem atuar com carac-
teristicas técnico-cicntificas, sigilosas, nao coerciti-
vas ou punitivas. A puni¢do nio ¢ um mecanismo
cficaz para a redugdo da mortalidade materna. Fica
evidente que os comités tém uma fungdo essencial-
mente educativa, visando a prevengao dos condicio-
nantes do obitudrio matcrno.

Composigao:

Os Comités do Parana tem como ponto funda-
mental a participagdo de pessoas de varias istituigo-
¢s, que cstejam relacionadas com o atendimento na
arca materna. ou que tenham grande capacidade téc-
nica para desempenhar a referida fungio. A formagao
basica dos mesmos € a scguinte:

— médico ou cnfermeiro cpidemiologista - rcpre-
sentando o SUS;

- representante do CRM (Gineco-Obstetra),
— represcentantc do COREN (Enfermeiro);
- auxiliar dc Estatistica - SUS

- assistente Social - SUS

- representante dos movimentos organizados de mu-
lheres.

A enfcrmagem csta representada em todos os
comités, scja como representante do COREN, ou da
cquipe de Vigilincia Epidemiolégica da Secretaria
Estadual. ou das Secretarias Municipais de Saude.
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4. APRESEN'[A(}AO DOS RESULTADOS
E ESTRATEGIAS DE AGAO

Os relatorios do Comité Estadual de Morte Ma-
terna do Parand, referentes aos anos de 1989 e 1990,
foram elaborados a partir dos dados coletados através
das ““fichas de investigagdo confidencial de Obitos
maternos”’. As mesmas sio preenchidas pelos mem-
bros dos Comités Regionais, que apds a investigagio
de todos os obitos de mulheres em idade fértil, através
de pesquisas em prontuarios hospitalares, de entrevis-
tas com profissionais que atenderam a paciente ou de
entrevistas com familiares nos domicilios, confir-
mam o 6bito materno, ou descartam a presenca de
estado gestacional por ocasido do dbito. Nos casos
confirmados preenche-se a ficha propria e posterior-
mente encaminha-se para o Comité Estadual, que
realiza um Semindrio anual para apresentagdo da
situagdo da mortalidade materna no Estado; os Co-
mités reunem-se mais uma vez, para discutir € propor
recomendagdes que visem a redugio dessas mortes. (2)

Os dados referentes a 1991 estdo em fase de
processamento ¢ foram analisados nesse ano 172
obitos matemos.

Em 1989, no primeiro ano de implantagdo dos
Comités Regionais, apenas 16 Comités apresentaram
os resultados de suas investigagdes. Foram analisados
nesse ano 90 dbitos maternos, sendo que destes, 51
(56,7%) estavam declarados no atestado de obito e 39
(43,3%) obitos foram descobertos pelos comités. As
causas obstétricas diretas foram identificadas em
71% dos Obitos (64 oObitos), as obstétricas indiretas
em 18% ¢ 10 o6bitos eram ndo obstétricos. (Figura 1)

Os obitos analisados corresponderam a 60% do
total de dbitos maternos (139) ocorridos nesse ano.

Em 1990, com uma atuagio mais efetiva dos
Comités, foram analisados 198 obitos, sendo 177
obstétricos ¢ 21 ndo obstétricos. Dos Obitos maternos
obstétricos, 117 estavam declarados e 60 (33,9%) ndo
estavam declarados no atestado de 6bito. (Figura 2)

As principais causas de obito identificadas pelos
comités nesse periodo foram hipertensio especifica
da gravidez (50% dos casos), hemorragia, infecgio ¢
aborto. (Figuras 3 ¢ 4)

Nos dois anos estudados a maior freqiiéncia dos
obitos foi na faixa etaria de 25 a 35 anos, ¢ apresen-
taram maior risco de dbito, as mulheres acima de 45
anos.

Em relagdo as condigdes socio-econdnicas das
mulheres que foram a 6bito, avaliadas em fungdo da

Figura 1 - Obitos maternos investigados: dis-
tribuicdo por causas obstétricas e ndo obstétri-
cas, Parana - 1989.
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Comité Estadual de Morte Materna do Parana, CISMC/SUS.

Figura 2 - Obitos maternos investigados: dis-
tribuicdo por causas obstétricas e nao obstétri-

cas, Parana - 1990.
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Comité Estadual de Morte Materna do Parana, CISMC/SUS.

Figura 3 - Obitos maternos obstétricos diretos
segundo distribuicdo pelos grandes grupos de
causa, Parana - 1989_.__ )
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Comité Estadual de Morte Materma do Parand, CISMC/SUS.

Figura 4 - Obitos maternos obstétricos diretos
segundo distribuicdo pelos grandes grupos de

causa, Parana - 1990.
Hemorragia
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39,6%

Comité Estadual de Morte Matema do Parand, CISMC/SUS.
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renda familiar ¢ grau de instrugdo, verificou-se que
cerca de 90% das mulheres tinham renda inferior a 3
salarios minimos. A média de percepgdo de renda
familiar foi de 1 salario minimo ¢ a média de escola-
ridade foi de 3 a 4 anos, 0 que caracteriza os reflexos
da influéncia dos fatores sécio-econdmicos na deter-
minagdo desta mortalidade.

Em 1989, 6% das mulheres que foram a dbito
tiveram parto domiciliar, e em 1990 apenas 4%. Dos
partos hospitalares em 1989, 53% foram partos cesa-
reas, ¢ em 1990 58%. Nos casos em que foi possivel
identificar as condigdes do concepto através do pron-
tuario ou de entrevista domiciliar, verificou-se que
20% dos resultou em nati ou neomorto.

Ao avaliar-se a evitabilidade dos 6bitos mater-
nos, considerando aquelas mortes evitaveis sob os
conhecimentos atuais damedicina, o Comité Estadual
concluiu que em média, 89% dos Obitos eram evita-
veis.

Conforme os critérios de classificagdo de respon-
sabilidade pelos dbitos, da AMA - Associagdo Médi-
ca Americana, atribuiu-se a0 médico e sua equipe
42% do obituario; 17% as medidas sociais; 16% as
falhas administrativas hospitalares.

Estas analises permitiram caracterizar que as me-
didas preventivas necessarias, sdo de 4mbito social e
administrativo em 50% dos casos e outros 50% foram
considerados preveniveis por medidas obstétricas.

Segundo a Organizagdo Panamericana de Saude,
as estratégias destinadas a melhorar a saude materna
requerem uma ampla gama de agdes que incluem: (%)

— atualizar a legislagdo referente as mulheres, in-
cluindo as adolescentes, de forma que contemple
seu direito a atengdo e a protegdo de sua satde
sexual e reprodutiva;

- estimular atividades comunitarias ¢ dos grupos
organizados de mulheres, a fim de propiciar o
melhor conhecimento das agdes mais eficazes para
promover a saude;

— desenvolver programas integrais de regulagio da
fecundidade, dirigidos de forma irrestrita tanto a
homens como a mulheres, que incluam informagio
completa e atualizada sobre os métodos mais se-
guros e eficazes; '

— capacitar o pessoal de saude em relagdo aos aspec-
tos de saude da mulher e materna, incorporando
estas atividades em todas as instituigdes de forma-
¢ao de pessoal de saude.

Ainda segundo a OPAS, a mortalidade materna e

sua redugio ¢ um dos grandes problemas por resolver
na regido das Américas, ¢ para isto, ¢ necessaria uma
clara vontade politica ¢ uma unido de esforgos e
conhecimentos técnicos de lideres, tanto do setor
saude como de outros setores, para chegar a solugdes
efetivas. )

Dentro das medidas que sio necessarias para
alcangar este objetivo figuram: melhoria dos servigos
de saude; educacio da comunidade; maior integragio
dos servigos de planejamento familiar nos programas
de saude materna; melhor cuidado ao parto e ao
periodo pré e p6s neonatal; tratamento adequado das
complicagdes da gravidez e do parto. A organizagio
dos servigos de saude deve ser enfocada de acordo
com distintos niveis de atengdo, com o objetivo de
potencializar sua eficiéncia e acessibilidade, dimi-
nuindo os custos.

A implantagio dos Comités de Morte Materna,
vem sendo insistentemente proposta pela OPAS,
como uma das estratégias para a redugdo da mortali-
dade materna, pois estes visam analisar peri-
odicamente as informagdes sobre a situagdo das mor-
tes maternas, para facilitar a proposta de medidas
imediatas. (©) '

Quando os objetivos acima forem alcangados, se
cumprird uma das metas da Organizagdo Panameri-
cana de Saude e expressa nas ‘‘estratégias regionais
para o futuro’’ sobre a saude da mulher e o desenvol-
vimento: ‘‘Reduzir as inaceitdveis taxas de mortali-
dade materna nos paises em desenvolvimento.”’ Des-
ta maneira, ndo s6 se beneficiardo as mies e seus
filhos, como também se melhorara a saude ¢ se incre-
mentara o bem estar de toda a populagdo."

5. CONCLUSOES

O enfermeiro tem se mostrado um profissional
necessario € competente como membro dos Comités
de Morte Materna do Parana, por estar envolvido com
as agdes de saude destinadas a mulher, desde os niveis
de execugdo ambulatorial ou hospitalar, passando
pela formagdo de recursos humanos nas escolas de
enfermagem de nivel superior ou médio, bem como
participando de equipes multiprofissionais nas areas
de planejamento e avaliagdo dos programas de saude
materna.

Os Comités de Morte Materna abrém um novo
espaco de trabalho aos enfermeiros, que € a pesquisa
epidemioldgica de outros agravos a sainde, além das
doengas transmissiveis de notificagdo obrigatdria.

A vigilancia epidemioldgica e/ou auditoria das
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mortes maternas. realizadas pelos comités, permite o
estudo constante do problema, a analise dos dados
estatisticos gerados, a identificagdo das causas mais
comuns, € permite pela sua sistematizagao, a geragdo
de um conhecimento sobre a realidade, além da sen-
sibilizagdo de profissionais diretamente envolvidos
no processo de assisténcia a mulher, bem como das
autoridades sanitérias e da comunidade.

No Parani, a enfermagem esta representada em
todos os 24 Comités Regionais ¢ no Estadual, recali-
zando csta importante tarefa, junto aos demais mem-
bros dos Comités, de cstudar ¢ analisar os Obitos
maternos, ¢ propor medidas de agdo para a redugio
da mortalidade materna em suas areas dc atuagao.
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