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RESUMO

Este estudo tem por objetivo apresentar as
características sociodemográficas e clínicas dos óbitos
maternos causados por covid-19, em uma maternidade
de referência no Nordeste, Brasil. Foi realizado um
estudo retrospectivo, do tipo série de casos, descritivo,
utilizando dados do Sistema de Informações sobre
Mortalidade, fichas de investigação e ficha de análise
dos óbitos ocorridos entre 2020 e 2021. As variáveis
foram analisadas com a estatística descritiva.
Identificaram-se 24 óbitos por covid-19,22 na gravidez;
em mulheres com idade mediana de 30 anos (intervalo
interquartil: 25,5 – 37,0). A maioria dos óbitos ocorreu
em residentes em outros municípios do Piauí (n=17),
com companheiro (n=13), multíparas (n=18), fizeram
consulta pré-natal (n=16), com menos de seis consultas
(n=9), parto/aborto na maternidade de referência (n=23),
realizado por obstetras (n=23), via de parto cesárea
(n=12); internadas na unidade de terapia intensiva
(n=24), não tomaram vacina contra covid-19 (24).
Quanto as comorbidades e complicações, 11 eram
obesas e 11 apresentaram infecções secundária a covid-
19. Houve aumento de mortes maternas entre 2020 e
2021 devido a ocorrência da covid-19, principalmente,
em mulheres jovens, durante a gestação e com
comorbidades e complicações clínicas.
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SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERIZATION OF
MATERNAL DEATHS DUE TO COVID-19 IN A REFERENCE

MATERNITY, 2020-2021
ABSTRACT

This study aims toto describe the sociodemographic and clinical characteristics of maternal mortality
caused by COVID-19 in a reference maternity hospital in the Northeast of Brazil. It was performed a
retrospective, descriptive, case series study making use of the Mortality Data System, hospital
investigation forms and death record analysis occurring in the years 2020 and 2021 and accounted by
the hospital’s committee on mortality. As a result, There were 24 maternal deaths caused by COVID-
19, 22 during pregnancy; in woman median age 30 years (interquartile range: 25,5 – 37,0 years). Most
deaths occurred in residents of other municipalities of Piauí (17), with partner (13), had other children
(18), had antenatal check-ups (16), with less than six consultations (9), delivery/abortion assisted at a
reference maternity hospital (23), by obstetricians (23), deliveries were C-sections (12), assisted in the
maternal ICU (24), and had not been vaccinated against COVID-19 (24). In terms of pathologies, 11
of them were obese and 11 had secondary infection to COVID-19. Therefore, There was an increase in
maternal deaths caused by COVID-19 between 2020 and 2021, especially in young women, during
pregnancy and with comorbidities and clinical complications.
KEYWORDS: Maternal Mortality. COVID-19. Comorbidity. Health Information Systems.
Epidemiology Descriptive.

CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA Y CLÍNICA DE LOS
ÓBITOS MATERNOS POR COVID-19 EN UNA MATERNIDAD DE

REFERENCIA, 2020-2021

RESUMO
Este estudio tiene como objetivo describir las características sociodemográficas y clínicas de las
muertes maternas por COVID-19, en una maternidad de referencia en el Nordeste del Brasil. Método:
estudio retrospectivo, serie de casos, descriptivo utilizando el Sistema de Información de Mortalidad,
fichas de investigación y ficha de análisis de las defunciones, analizadas por el comité de defunciones
de la maternidad y ocurridas entre 2020 y 2021. Fueron identificadas 24 muertes maternas por
COVID-19, 22 durante el embarazo; em mujeres com uma mediana de edad de 30 años (rango
intercuartílico: 25,5 – 37,0 años). La mayoría delas muertes ocurrieron en otros municipios de Piauí
(17), com pareja (13), multíparas (18), tuvieron consultas prenatales (16), com menos de seis consultas
(9), parto/aborto em la sala de maternidad de referencia (23), realizada por obstetras (23), partos por
cesárea (12), atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos (24), y no vacunadas contra el covid-19
(24). En cuanto a patologías, 11 eran obesas y 11 tenían una infección secundaria a covid-19.
Llegamos a la conclusión de que hubo un aumento de las muertes maternas por covid-19 entre 2020 y
2021, especialmente em mujeres jóvenes, durante el embarazo y con comorbilidades y las
complicaciones clínicas.
PALABRAS CLAVE: Mortalidad Materna. Covid-19. Comorbilidades. Sistemas de
Información en Salud. Epidemiología descriptiva.
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1 INTRODUÇÃO
A mortalidade materna é um importante problema de saúde pública associado aos

determinantes sociais como a renda, o acesso e a qualidade dos serviços de saúde (HAMAL et

al, 2020; WANG et al, 2020). A Organização Mundial da Saúde (OMS) avalia que em todo o

mundo, diariamente, cerca de 830 mulheres morrem por complicações relacionadas à gravidez

ou ao parto (OPAS, 2022). No Brasil, em 2019, estimou-se que ocorreram 1.655 óbitos

maternos decorrentes de causas obstétricas diretas e indiretas (BRASIL, 2021).

Com o surgimento da pandemia pela covid-19, as grávidas, especialmente no último

trimestre, se caracterizam como grupo de elevado risco (ELSADDIG; KHALIL, 2021),

determinado pelas alterações anatômicas e fisiológicas naturais do período gravídico

(SOUZA;AMORIM, 2021; AMORIM et al., 2021). Os efeitos globais da pandemia em

gestantes podem ser mais bem compreendidos por meio da avaliação dos óbitos em excesso,

calculada a partir do número de óbitos maternos observados e os esperados caso a pandemia

não houvesse ocorrido (MARINHO et al, 2022).

Com essa abordagem, Orellana et al. (2022) avaliaram os óbitos maternos no Brasil,

registrados no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). Os autores estimaram o

óbito em excesso entre março de 2020 e maio de 2021 e observaram um aumento de 70% nas

mortes maternas no Brasil durante a pandemia de covid-19. Entretanto, com proporções

diferentes entre as regiões do Brasil.

O Observatório Obstétrico Brasileiro registrou 23.382 casos de covid-19, sendo 2.044

óbitos confirmados por covid-19 em gestantes e puérperas no Brasil. Desses óbitos, 462

ocorreram em 2020, 1.519 em 2021 e 62 casos até setembro de 2022 (FRANCISCO et al.,

2021). Logo, a covid-19 foi a principal causa de óbitos maternos em 2021, correspondendo a

51,5%, o que mostra o impacto desta patologia na mortalidade materna no país (BRASIL,

2022).

Nesta perspectiva, o conhecimento das características sociodemográficas e clínicas dos

óbitos maternos causados por covid-19 pode contribuir para a prevenção da ocorrência desses

óbitos. Outrossim, possibilita apontar as ações necessárias para a melhoria da qualidade da

assistência materna. Desse modo, o estudo tem como objetivo descrever as características

sociodemográficas e clínicas dos óbitos maternos causados por covid-19 em uma maternidade de

referência no Nordeste do Brasil.



2 MÉTODOS
Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo série de casos, de caráter descritivo dos

óbitos maternos em decorrência da infecção de covid-19, em uma maternidade pública do

estado do Piauí. A Maternidade Dona Evangelina Rosa é referência para assistência ao pré-

natal, parto e pós-parto de mulheres classificadas com alto risco reprodutivo, e atende à

demanda exclusiva do Sistema Único de Saúde (SUS), mediante sistema de regulação da

Secretaria Estadual de Saúde do Piauí. O atendimento ao parto é realizado por equipe

multiprofissional. No decorrer da pandemia pela covid-19, a instituição foi referência para

oatendimento de unidade de terapia (UTI) covid-19 para gestantes, parturientes e puérperas

acometidas pela infecção, onde foram disponibilizados leitos para mulheres e recém-nascidos

(RN), em UTI adulta e UTI neonatal. Nos anos de 2020 e 2021 ocorreram 7.015 e 6.579,

respectivamente, nessa instituição, sendo considerado o hospital que realiza o maior número

de partos no Piauí, cerca de 15 % do total (BRASIL, 2022).

Foram considerados óbitos maternos por covid-19 aqueles codificados no 098.5

(Outras doenças virais complicando a gravidez parto e puerpério) + B34.2 (Infecção por

Coronavirus localização não especificada) na Classificação Internacional de Doenças e

Problemas Relacionados a Saúde (CID 10) (Organização Pan-Americana de

Saúde/Organização Mundial da Saúde, 2018).

Os dados foram coletados a partir da ficha de investigação de óbito materno – serviço

de saúde hospitalar do Ministério da Saúde, instrumento obrigatório de preenchimento e

análise do hospital e a declaração de óbito registrada no SIM (BRASIL, 2009). Além disso,

foi utilizada a ficha de análise de óbito do comitê de óbito que resume os principais aspectos

observados nos óbitos analisados. O processo de investigação dos óbitos é realizado pelo

Núcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) e analisado pelo Comitê de Prevenção da

Mortalidade Materna, Infantil e Fetal da instituição, conforme o fluxo apresentado na figura 1.

Figura 1 - Fluxo de investigação e análise dos óbitos ocorridos na MDER.

Os dados do SIM, disponibilizadas no site do DATASUS, foram acessados no mês de

agosto de 2022 (BRASIL, 2022). Dessa forma foi possível obter os dados relativos a:

município de residência, idade da mãe, ocupação, situação conjugal e raça/cor da pele de



todos os 24 óbitos maternos ocorridos na maternidade. As variáveis raça/cor da pele e

ocupação materna foram excluídas do estudo devido à incompletude, representando quatro

(16,7%) óbitos sem informação para cada variável. A seguir são descritas as variáveis

consideradas para o estudo:

a) Sociodemográficas: município de residência (Teresina, outros municípios do PI); faixa

etária (em anos: 20-29, 30-39, 40-49); situação conjugal (com companheiro, sem

companheiro [inclui solteiras, viúvas ou separadas], ignorada) e escolaridade (sem

escolaridade, ensino fundamental I e II, ensino médio, ensino superior, ignorada).

b) História reprodutiva, gestação e pré-natal: Número de gestações (incluindo a atual)

(primíparas, multíparas e ignorada); Partos anteriores (não e sim); Filhos nascidos vivos (não,

sim, sem registro); acompanhamento pré-natal (sim, não, ignorado); número de consultas no

pré-natal (<6 e ≥ 6); cartão de pré-natal, ou Cartão da Gestante (sim, não);

c) Parto, aborto e puerpério: local do parto/aborto (Maternidade de referência, outros

hospitais); Município onde ocorreu o parto (Teresina, outros municípios do Piauí); Idade

gestacional na internação em semanas (≤22, 23-36, 37-41, não se aplica - puerpério);

Desfecho da gravidez (parto vaginal, cesárea, não foi realizado parto, aborto); Profissional

que fez o parto (médico obstetra, médico não obstetra); Condições de nascimento (nascido

vivo, nascido morto, aborto, parto não aconteceu); Momento de diagnóstico do covid-19 (1º

trimestre, 2º trimestre, 3º trimestre, puerpério); Condição damãe na internação (comcovid-19, sem

covid-19); Outros procedimentos além parto/aborto (histerectomia, curetagem uterina,

hemodiálise, intubação, hemotransfusão);Tempo de internação, em dias (< 10, 10-19, 20-29, ≥ 30).

d) Comorbidades e complicações obstétricas e clínicas: comorbidades (hipertensão crônica,

obesidade, sem comorbidades); Complicações no parto (pré-eclâmpsia, eclampsia, diabetes

gestacional, acretismo placentário, infecção puerperal/ coriomionite, hemorragia pós-parto,

infecção secundária bacteriana à covid-19 confirmada por cultura, acidente vascular cerebral

(AVC) hemorrágico). Embora o AVC hemorrágico não seja uma complicação obstétrica, foi

colocado na tabela por ter sido a causa determinante/imediata de um dos óbitos.

Para a análise dos dados, foi elaborada uma planilha no Microsoft Office Excel 2010,

com todas as variáveis contidas na ficha de investigação de óbitos maternos do MS,

alimentadas a partir das fichas existentes no Núcleo Hospitalar de Epidemiologia da

maternidade no período citado. Utilizou-se o programa Stata®, v.14 (Statacorp, College

Station, Texas, USA) para a análise dos dados. As variáveis foram apresentadas por meio de



estatística descritiva: número absoluto. Para a variável idade e tempo de internação foi

calculado mediana, intervalo interquartil (IQR), média e desvio padrão (DP).

O estudo foi submetido e autorizado pela Comissão de Ética da Maternidade Dona

Evangelina Rosa. Após a emissão da autorização pela instituição o projeto, foi submetido e

aprovado ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário UNINOVAFAPI, com o

número de parecer 5.633.921, data de 09 de aprovação setembro de 2022, a qual fez a

apreciação das exigências éticas e cientificas fundamentais conforme a Resolução CNS

466/2012.

3 RESULTADOS
O número total de óbitos maternos notificados na instituição nos dois anos

analisados foi de 55. Destes, 24 óbitos ocorreram por covid-19, sendo seis em 2020 e 18 em

2021. Dos óbitos por esta causa, 22 deram-se durante a gravidez, e dois no puerpério. Os

dados sociodemográficos, apresentados na Tabela 1, mostram que 17 mulheres eram

residentes em outros municípios do Piauí; a idade mediana foi de 30 anos (IQR: 25,5-37 anos)

e 12 óbitos ocorreram na faixa de idade de 20 a 29 anos; 13 possuíam companheiro; 10

estudaram até o ensino médio, enquanto sete até o ensino fundamental.

Tabela 1 – Distribuição das características sociodemográficas dos óbitos maternos por causa covid-19 em uma
maternidade de referência. Piauí, 2020-2021

Variáveis nº

Município de residência
Teresina 7
Outros municípios do Piauí 17
Idade (anos)
Mediana (IQR) 30 (25,5-37)
20 – 29 12
30 – 39 11
40 – 49 1
Situação conjugal
Com companheiro 13
Sem companheiro 8
Sem informação 3
Escolaridade
Sem escolaridade 1
Ensino fundamental 7
Ensino médio 10
Ensino superior 3
Sem informação 3
Total 24
IQR = intervalo interquartil



A Tabela 2 descreve as características reprodutivas da gestação e pré-natal. Dos óbitos

maternos por covid-19, 18 mulheres eram multíparas, 19 tinham filhos nascidos vivos e 16

realizaram consultas pré-natal. Entre as que fizeram pré-natal, nove compareceram a menos

de seis consultas. Além disso, nenhuma das mulheres (n=24) recebeu a vacina contra a covid-19.

Tabela 2- Distribuição das características reprodutivas, da gestação e pré-natal de óbitos
materno por causa covid-19 em uma maternidade de referência. Piauí, 2020-2021

Variáveis n°
Número de gestações (incluindo esta)
Primíparas 5
Multíparas 18
Sem informação 1
Partos anteriores
Não 5
Sim 18
Sem informação 1
Filhos nascidos vivos
Não 3
Sim 19
Sem informação 2
Fez acompanhamento pré-natal
Não 5
Sim 16
Sem informação 3
Número de consultas pré-natal
<6 9
≥6 7

Referente ao parto, aborto e puerpério (Tabela 3), o local da assistência, para 23

gestantes, foi a maternidade de referência. Em relação ao desfecho da gravidez, oito foram

partos vaginais, 12 cesáreos, dois abortos e dois óbitos ocorreram antes do parto. A idade

gestacional no momento da internação, para 14 mulheres, foi entre 23 e 36 semanas. Dos

partos, 23 foram realizados por médicos obstetras. Quanto as condições de nascimento, 15

foram nascidos vivos. O diagnóstico da covid-19 foi realizado predominantemente no 3º

trimestre da gestação (12). No momento da internação, 22 mulheres já tinham diagnóstico de

covid-19 e duas possivelmente contraíram durante a permanência na maternidade. Todas as

24 mulheres tiveram acesso a UTI. No que tange ao tempo de internação, oito pacientes

permaneceram internadas pelo período de 10 a 19 dias e cinco tiveram internação superior a

30 dias. A média do tempo de internação foi de 19 dias (DP: 12 dias) e a mediana foi de 18

dias (IQR: 8,5 – 27,5 dias) de internação.



Tabela 3- Distribuição das características do parto, aborto e puerpério dos óbitos materno por
causa covid-19 em uma maternidade de referência. Piauí, 2020-2021

Variáveis n°
Local parto/aborto
Maternidade de referência 23
Outro serviço de saúde 1
Município onde ocorreu o parto
Teresina 23
Outros-Piauí 1
Desfecho de gravidez
Parto vaginal 8
Cesárea 12
Não foi realizado parto 2
Aborto 2
Idade gestacional (em semanas)
≤ 22 5
23-36 14
37-41 3
Não se aplica (puerpério) 2
Profissional que fez o parto
Médico obstetra 23
Médico não obstetra 1
Condições de nascimento
Nascido vivo 15
Nascido morto 5
Aborto 2
Parto não aconteceu 2
Momento de diagnóstico da covid-19
1º trimestre 1
2º trimestre 8
3ºtrimestre 12
Puerpério 2
Condição da mãe na internação
Com covid-19 22
Sem covid-19 2
Outros procedimentos além parto/aborto
Histerectomia 2
Curetagem uterina 7
Hemodiálise 7
Hemotransfusão 4
Tempo internação (em dias)
<10 7
10-19 8
20 -29 4
≥30 5



A partir da análise realizada pelo comitê de óbitos, foi possível observar que 13

mulheres possuíam comorbidades, com destaque para obesidade (n=11) e hipertensão crônica

(n=3). Quanto às complicações obstétricas e clínicas observadas, 11 pacientes tiveram

infecções bacterianas secundárias à covid-19 e três apresentaram síndromes hipertensivas

(pré-eclâmpsia e eclampsia), conforme observado na Tabela 4.

Tabela 4 – Distribuição das comorbidades e complicações obstétricas ocorridas nos óbitos
maternos por causa covid-19 em uma maternidade de referência. Piauí, 2020-2021

Variáveis n°
Presença de comorbidades
Sim 13
Não 11
Comorbidades
Hipertensão crônica 3
Obesidade 11
Complicações obstétricas e clínicas
Síndromes hipertensivas* 3
Diabetes gestacional 2
Acretismo placentário 1
Infecção puerperal/Coriomionite 1
Hemorragia pós-parto 2
Infecção bacteriana secundaria à covid-19 11
AVC hemorrágico 1

* Pré-eclâmpsia, Eclampsia;

AVC: Acidente vascular cerebral

4 DISCUSSÃO

As mortes maternas por covid-19 foram mais frequentes entre as mulheres adultas

mais jovens, com companheiro, escolaridade fundamental ou nível médio, multíparas, que

fizeram acompanhamento pré-natal e realizaram menos de seis consultas. Nenhuma das

mulheres recebeu vacina contra covid-19 em 2021. Os partos/abortos ocorreram na

maternidade estudada, realizados por médicos obstetras e via de parto cesárea. A maioria das

pacientes foi admitida no serviço com esse diagnóstico e no 3º trimestre. As principais

comorbidades e complicações obstétricas foram a obesidade e as infecções secundárias à

covid-19, respectivamente.

No que se refere à idade materna, o presente estudo mostrou que a mulheres eram

mais jovens, possivelmente decorrente do fato de que é nessa faixa de idade em que ocorre o

maior número de gestações (RUAS et al., 2020; CARVALHO et al., 2020; OLIVEIRA et al.,

2020). Em outros estudos, a morte materna por covid-19 foi mais frequente em mulheres com

mais idade. Tais achados foram descritos por Lumbreras-Marquez et al. (2020), em que a

mediana de idade foi de 37 anos (IQR: 26 a 39 anos) e Takemoto et al. (2020), onde a



mediana de idade de 32 anos (IQR: 25-37 anos). Ademais, cita-se revisão sistemática em que

41% dos óbitos maternos por covid-19 ocorreram em mulheres que tinham 35 anos ou mais

(KARIMI et al, 2021).

Quanto à escolaridade e à situação conjugal, foi encontrado somente um estudo que

descreve essas características, realizado em um hospital de referência do Mato Grosso. Ao

todo foram oito óbitos maternos causados pela covid-19, com idade média de 27,5 anos (idade

variou de 20-38 anos). Cinco mulheres possuíam o Ensino Médio e cinco não tinham

companheiro (FERRAZ et al., 2022). Observaram-se algumas similaridades desses resultados

com o atual estudo em relação a idade média e a escolaridade, visto que a idade média foi

bem próxima e a maioria possuía ensino médio.

Neste estudo, possivelmente em função da interrupção precoce da gestação (<37

semanas) e das dificuldades de acesso à consulta de pré-natal, as mulheres realizaram menos

de seis consultas. A recomendação do Ministério da Saúde do Brasil é de, no mínimo, seis

consultas (BRASIL, 2013). Sousa e Amorim (2021) ponderam que o acesso das gestantes ao

pré-natal de qualidade foi comprometido durante a pandemia, seja pelo receio das mulheres

em procurar o serviço de saúde, ou mesmo pelas falhas graves e muito frequentes da

assistência à mulher nos municípios. Além disso, foram suspensas as consultas de pré-natal,

causando dificuldades de acesso à avaliação, às testagens de rotina e atrasos no recebimento

de cuidados adequados, contribuindo para o aumento das mortes maternas (TAKEMOTO et

al., 2020).

Outro aspecto a ser considerado é o fato de que nenhuma dessas mulheres foi vacinada

durante o período da gestação ou puerpério. Estudos têm mostrado que a vacinação contra a

covid-19 nesse grupo é eficaz na prevenção da transmissão da covid-19, diminuindo as

complicações que podem ocorrer durante essa infecção (FU et al., 2022; MORGAN et al.,

2022; HAGRASS et al., 2022). Com base nisso, as recomendações dos organismos

internacionais de saúde e sociedades cientificas preconizam que as vacinas devem ser usadas

durante a gravidez e lactação (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION ,

2021; ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2022). Para tanto, faz-se necessário

intensificar a vacinação nesse grupo, com o apoio e orientação dos profissionais de saúde e a

disponibilidade do imunizante nos serviços de saúde.

O parto ocorreu, preponderantemente, na própria maternidade de referência, em

mulheres no terceiro trimestre da gestação. A cesariana foi a via de parto mais adotada,

possivelmente em função da gravidade do estado de saúde da mulher. Esse fato foi agravado

no contexto da pandemia em que características adversas e/ou graves da doença de covid-19



aumentam o risco de óbito nas pacientes submetidas ao parto cesariano (LEI et al, 2020). Os

achados encontrados no presente estudo corroboram com os de outras pesquisas de meta

análise realizadas (KARIMI et al, 2021; LA VERDE et al, 2021; DE MEDEIROS et al, 2022).

Quanto às comorbidades, neste estudo, a obesidade foi a mais comumente encontrada.

Esses dados foram relatados por Lumbreras-Marquez et al. (2020) e Takemoto et al. (2020),

os quais mostraram que diabetes e obesidade maternas triplicaram o risco de morte. Outros

estudos de revisão sistemática também encontraram essa mesma relação (HESSAMI et al,

2022; KARIMI et al, 2021; LA VERDE et al, 2021). As complicações clínicas e obstétricas

mais comuns foram: síndromes hipertensivas, diabetes gestacional e as infecções secundárias

à covid-19. Na revisão sistemática sobre mortalidade materna por covid-19, Karimi et al.

(2021) observaram que 21,9% das mulheres eram obesas e 14,1% tinham doenças

cardiovasculares (hipertensão essencial, hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia, síndrome

HELLP e problemas cardíacos).

Entre as complicações clínicas, a infecção bacteriana secundária à covid-19 foi

observada com mais frequência, sendo uma causa importante de óbito nessas pacientes

(infecção contraída na maternidade). Esse dado concorda com um estudo de revisão sobre o

tema e mostra a relação entre o aumento das taxas de infecção e mortalidade em pacientes

assistidas na UTI por COVID-19 (FERNANDES et al., 2021). Portanto, a existência de

infecção secundária associada à covid-19, bem como a ausência de um tratamento eficaz

para a doença foram fatores que, possivelmente, tiveram influência na ocorrência desses

óbitos.

A compreensão de como se deu os óbitos causados por covid-19 é fundamental para a

prevenção futura da morbidade e mortalidade durante a pandemia, bem como evitar futuros

surtos da doença (LUMBRERAS-MARQUEZ et al., 2020). Sob esse enfoque, salienta-se o

papel dos comitês hospitalares como um importante instrumento de gestão que permite

avaliar a qualidade da assistência à saúde prestada às mulheres e crianças. O processo de

investigação e análise dos óbitos, com o envolvimento das equipes da assistência, tem a

função de elucidar as circunstâncias dos óbitos, com vistas à proposição de estratégias para a

sua redução.

Este estudo teve como limitação a dificuldade na caracterização social das pacientes

devido à incompletude das informações nos seus registros: declaração de óbito e fichas de

investigação. Cita-se como exemplo as informações referentes à raça/cor da pele e à

ocupação que tiveram uma alta proporção de não preenchimento (16,7%). Outras

informações clínicas relativas à história reprodutiva da paciente também tiveram dados sem



informação (número de gestações, partos, filhos nascidos vivos). O preenchimento adequado

das informações que integram os sistemas de informações de estatísticas vitais é fundamental

para uma análise mais fidedigna das condições de saúde da população.

5 CONCLUSÃO

O estudo indicou o aumento de mortes maternas entre 2020 e 2021 devido à

ocorrência da covid-19 entre mulheres gestantes e puérperas no serviço analisado. A

gravidade da doença, aliada às comorbidades e complicações clínicas foram fatores que

possivelmente causaram o óbito dessas pacientes. Dessa forma, fazem-se necessárias ações

voltadas para a diminuição dos casos de covid-19 nesse grupo, com ênfase na aplicação das

vacinas, bem como um acompanhamento de qualidade nos serviços de saúde durante o pré-

natal, parto e puerpério. Ademais, sugere-se intensificar as ações da vigilância do óbito como

uma importante estratégia para compreensão das circunstâncias desse evento com vista à

redução dos indicadores de mortalidade materna.
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