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No Tempo da Pandemia
Catherine M. O'Meara

"E as pessoas ficaram em casa.

E leram livros, e escutaram, e descansaram,
e fizeram exercicios, e fizeram arte, e
jogaram jogos, e aprenderam novos jeitos de
ser, e ainda eram.

E escutaram mais atentamente. Alguns
meditaram, alguns rezaram, alguns
dancaram. Alguns conheceram suas
sombras. E as pessoas comecgaram a pensar
de maneira diferente.

E as pessoas se curaram.

E, na auséncia de pessoas vivendo de forma
ignorante, perigosa, sem consideragéo ou
coragéo, a Terra comecgou a curar.

E quando o perigo passou, e as pessoas
voltaram a se reunir, elas fizeram luto por
suas perdas, e fizeram novas escolhas, e
sonharam com novas imagens, e criaram
novos modos para viver e curar a Terra
plenamente, assim como elas haviam sido
curadas."



RESUMO

Introdugao: No Brasil, houve aumento do numero de mortes maternas em 2021
quando comparado aos anos anteriores. Segundo a Organizagdo Pan-americana de
Saude o pais configurava no devido ano com taxa de letalidade por Covid-19 em
mulheres gestantes de 7,2%, apesar das agdes desenvolvidas pelos estados e
Ministério da Saude, com o objetivo de melhorar a assisténcia as gravidas e a
qualidade dos dados relacionados a esse contexto. No entanto, ha uma
preocupagao subjacente de que as taxas de letalidade e mortalidade por Covid-19
possam ser subestimadas devido a subnotificacdo das infec¢des por Covid-19 entre
0 publico em geral e em gestantes. Objetivo: Analisar a mortalidade por Covid-19
entre gestantes, no periodo de 2020 a 2022, no estado Maranh&o. Método: Trata-se
de um estudo descritivo longitudinal e transversal no qual foi analisada a mortalidade
entre gestantes por Covid-19 (SARS-CoV-2) no periodo de 2020 a 2022,
empregando-se o metodo de relacionamento probabilistico de registros. Foram
utilizados dados secundarios provenientes dos sistemas de informacdo e-SUS
Notifica, SIVEP-Gripe, SIM e SI-PNI. Resultados: O SIM continha 7.670 6bitos por
todas as causas basicas em mulheres de 10 a 49 anos, no periodo compreendido
entre os anos de 2020 a 2022. Do total de obitos, 322 foram classificados como
mortes maternas e especificamente 71 foram notificadas com causa basica B34.2,
confirmados para Covid-19. No periodo total, o percentual de 6bitos materno por
Covid-19 em relacao ao total de obitos materno foi de 22%. A maior parcela das
mulheres que foram a ébito tinha idade entre 25 a 29 anos (25,4%) eram pardas
(60,6%), solteiras (45,1%) e possuiam de oito a onze anos de estudos (47,1%). Além
disso, observou-se que donas de casa, trabalhadoras rurais e do comércio foram as
ocupagbes mais frequentes e apenas 4,2% das gestantes que foram a &bito
possuiam registro de vacinagcao no SI-PNI. Os 6ébitos foram mais frequentes nas
cidades de Imperatriz (14,1%), Sao Luis (12,7%), Balsas (7%) e Sao José de
Ribamar (5,6%). Foi possivel identificar ainda uma taxa de subinformacgédo de
12,67% e uma taxa de subnotificagao de 8,45%. Somando-se os casos de dbitos em
gestantes por Covid-19 notificados no SIM (71) mais os casos de subnotificagdo e
subinformagéo encontrados na analise de Linkage (15) temos um total de 86 6bitos
por Covid-19 em gestantes, o que corresponde a uma taxa de 21,12% a mais em
relagdo as notificagcdes oficiais. Consideragdes Finais: A subnotificacdo e
subinformacao de 6bitos em gestantes por Covid-19 € um problema significativo e
multifacetado, que pode ter implicagdes importantes para a saude publica e para a
gestao de crises sanitarias. Para prevenir e controlar surtos, epidemias e pandemias
de maneira eficaz, é fundamental contar com informacdes detalhadas, atualizadas e
qualificadas sobre o perfil das patologias envolvidas. Além disso, a implementacao
de sistemas de informacdo em saude robustos e bem estruturados pode facilitar a
integracdo e o compartilhamento de dados, promovendo uma resposta mais
eficiente e coordenada a crises de saude publica.

Palavras-chave: mortalidade materna; Covid-19; epidemiologia; gravidez.



ABSTRACT

Introduction:_In Brazil, there was an increase in the number of maternal deaths in
2021 when compared to previous years. According to the Pan American Health
Organization , the country had a Covid-19 fatality rate in pregnant women of 7.2%
this year, despite the actions developed by the states and ministry of health, with the
aim of improving care. pregnant women and the quality of data related to this context.
However, there is an underlying concern that Covid-19 fatality and mortality rates
may be underestimated due to underreporting of Covid-19 infections among the
general public and pregnant women.Objective: To analyze mortality from Covid-19
among pregnant women, from 2020 to 2022, in the state of Maranhdo. Methods:
This is a longitudinal and cross-sectional descriptive study in which mortality among
pregnant women due to Covid-19 (SARS-CoV-2) was analyzed from 2020 to 2022,
using the probabilistic record linkage method. Secondary data from the information
systems e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe, SIM and SI-PNI were used. Results: The SIM
contained 7,670 deaths from all basic causes in women aged 10 to 49 years, in the
period between 2020 and 2022. Of the total deaths, 322 were classified as maternal
deaths and specifically 71 were reported with an underlying cause B34.2, confirmed
for Covid-19. In the total period, the percentage of maternal deaths due to Covid-19
in relation to total maternal deaths was 22%. The largest proportion of women who
died were aged between 25 and 29 years (25.4%), were mixed race (60.6%), single
(45.1%) and had eight to eleven years of education (47. 1%). Furthermore, it was
observed that housewives, rural and commercial workers were the most frequent
occupations and only 4.2% of pregnant women who died had a vaccination record in
the SI-PNI. Deaths were more frequent in the cities of Imperatriz (14.1%), Sao Luis
(12.7%), Balsas (7%) and Sdo José de Ribamar (5.6%). It was also possible to
identify an underinformation rate of 12.67% and an underreporting rate of 8.45%.
Adding the cases of deaths in pregnant women due to Covid-19 reported in SIM (71)
plus the cases of underreporting and underinformation found in the Linkage analysis
(15), we have a total of 86 deaths due to Covid-19 in pregnant women, which
corresponds at a rate of 21.12% more compared to official notifications. Final
Considerations: Underreporting and underreporting of deaths in pregnant women
due to Covid-19 is a significant and multifaceted problem, which can have important
implications for public health and the management of health crises. To effectively
prevent and control outbreaks, epidemics and pandemics, it is essential to have
detailed, updated and qualified information on the profile of the pathologies involved.
Furthermore, implementing robust and well-structured health information systems
can facilitate data integration and sharing, promoting a more efficient and coordinated
response to public health crises.

Keywords: maternal mortality; Covid-19; epidemiology; pregnancy.



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

TABELA 11-

LISTA DE TABELAS

Macrorregides com suas respectivas regibes de saude e
quantitativo de MuUNICIPIOS. ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e
Registro no Sistema de Informac&o no SIVEP-Gripe, Maranhao
de 2020 @ 2022.......eiiiiiiee et
Registro no Sistema de Informacdo e-SUS Notifica, Maranh&o
de 2020 @ 2022. ....oeiiiieeee e
Obitos maternos por tipo causa obstétrica no Maranhdo de
2020-2022. ...t
Obitos maternos, por residéncia, na faixa etaria de 10 a 49 anos
no Maranhao de 2020 @ 2022...........ccuuuvuemiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeieee
Percentual de 6bitos por Covid-19 em relacéo ao total de mortes
materno e taxa de mortalidade materna no Maranhdo de 2020 a
2022, e
Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficos entre os 6bitos por
Covid-19 em gestantes no estado do Maranhao de 2020 a 2022
através de dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade. ........coeeeiiiieiiiee
Distribuicdo dos Obitos por Covid-19 no Maranhdo de 2020 a
2022 de acordo com o0 municipio de residéncia da
OESTANTE. ..ee ittt
Frequéncia de gestantes vacinadas entre 0os casos de Obito por
Covid-19 no Maranh@o de 2020-2022...........ccceeeeiiieeeeeeeeeeeeeeennnns
Subnotificagbes no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
no grupo de 6bitos em mulheres em idade fértil para 6bitos por
Covid-19 em gestantes no Maranhdo de 2020 a 2022 extraido
de dados dO SIVEP-GHIPE.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee et
Subinformacé&o no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade no
grupo de Obitos em mulheres gestantes por Covid-19 no
Maranhdo de 2020 a 2022 extraido de dados do SIVEP-Gripe e
€-SUS NOIICA. ..oeiiieeei i

21

38

39

40

41

44

45

50

53

55

57



Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -

Figura 6 -

LISTA DE FIGURAS

Mapa do estado do Maranhdo dividido em Macrorregibes e
regites de SAUAE.........cccciiiiiiiiiiiiiee e
Histograma da distribuicdo do namero de ébitos por Covid-19
ocorrido de 2020 a 2022 no estado do Maranhao por idade da
gestante. Curva rosa representa a distribuicdo gaussiana da
idade nos casos de Obito (Teste Shapiro-Wilk: W = 0.957; P

Distribuicdo das variaveis raca/cor da pele (A), estado civil (B),
escolaridade (C) e categoria de ocupacdo (D) entre os Obitos

por Covid-19 em gestantes no estado do Maranh&o de 2020 a

Lista dos quinze municipios do Maranhdo com maior numero de
Obitos por Covid-19 em gestantes no periodo de 2020 a 2022 ...
Relacionamento entre as bases de dados sobre &bitos em
gestantes por Covid-19 no Maranhéo de 2020 a 2022 ...............

Relacionamento entre as bases de dados sobre Obitos em

gestantes por Covid-19 no Maranhéo de 2020 a 2022 ................

22

48

49

52

56



ANVISA
APS
CAPS
CBO
CEP
CER
CiB

CID
CRC

COVID-19
DO

ESF
ESPII
ESPIN
e-SUS
e-SUS VE

e-SUS Notifica

EUA
FIOCRUZ
GAB
H1N1

HIV

IBGE

ISCO
LACEN
MERS-CoV
MIF

MS

MA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Atencéo Primaria em Saude

Centros de Atencao Psicossocial

Classificacao Brasileira de Ocupacdes

Comité de ética e pesquisa

Centros de Hemodialise, Centros de Reabilitagao
Comisséao Intergestora Bipartite

Classificagao Internacional de Doencgas

Central de Informacdes do Registro Civil

Doenca por Coronavirus 2019

Declaragao de o6bito

Estratégias de Saude da Familia

Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
Estratégia de Informatizacdo da Atencao Basica
Estratégia de Informatizacao Vigilancia Epidemioldgica
Estratégia de Informatizacado Notica

Estados Unidos da América

Fundagao Oswaldo Cruz

Gabinete

Influenzavirus A subtipo H1N1

Human Immunodeficiency Virus ( Virus da Imunodeficiéncia
Humana)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
International Standardized Classification of Occupations
Laboratério Central

Sindrome Respiratéria do Oriente Médio

Mulheres em Idade Feértil

Ministério da Saude

Maranhao



NCOP
NE
NV
OIT
OMS
OPAS
RMM
RNA

SARS-CoV-2
SES MA
SIM

SINASC
SI-PNI
SIVEP-Gripe
SIS

SG

SRAG
SVS/MS
TCLE

UBS

UPAs

USF

UTI

WHO

N&o Classificadas em Outra Parte

Nao Especificada

Nascido Vivo

Organizagao Internacional do Trabalho
Organizagao Mundial de Saude
Organizagao Pan-americana de Saude
Razao de Mortalidade Materna

Acido Ribonucleico

Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Secretaria de Estado da Saude do Maranhao

Sistema de Informacgao sobre Mortalidade

Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagbes
Sistema de Informacgao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
Sistemas de Informacédo em Saude

Sindrome Gripal

Sindrome respiratéria aguda grave

Vigilancia em Saude do Ministério da Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade Basica de Saude

Unidades de Pronto Atendimento

Unidade de Saude da Familia

Unidade de terapia intensiva

World Health Organization ( Organizagdo Mundial de Saude)



3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

6.6

SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt en e 16
JUSTIFICATIVA ettt e e e e naree e as 18
OBUIETIVOS. ...ttt et e e e e et a e e e e e nnaneeeeenaans 20
ODJELIVO GEIAI .o 20
ODbjetivos €SPECITICOS ...ouuieiiiiei i 20
REVISAO DE LITERATURA......oooie ettt 20
O Estado do Maranh&o: Caracteristicas GeraiS.......ccccccceeeeeeeviiiiiicnnns 20
Covid-19: Caracteristicas gerais e Vigilancia.........ccccccoovviveiieiiiiinnnnn. 23
Gravidez, puerpeério € CoVid-19 ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 25
Mortalidade Materna e Covid-19........cccuuiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 27
Imunizagdo contra CoVvid =19 .....ccooeiiiiiiiiiiiie e 28

Os sistemas de informacdo e sua utilizacdo durante a pandemia 30

POF COVIO-19. i e e e e e e e e e e e e

IMETODO ..ttt ettt ettt 33
TIPO A€ ESTUAO ..o a e 33
Periodo e Local dO EStUAOD......uuuiiiiiiiiiiiieee e 33
N 1T 1S3 1 = 1o 1] o PP 33
(70111 = e L= 7= Vo [0 =SSR 34
Instrumento da Coleta de DadOsS .......cccuvvviiiiieiiiiiiieeeeee e 34
Criterio de INCIUSEOD ..o 34
ANAlise EStatiStiCa ...ccooeeee e 35
ASPECTIOS ELICOS...oviieeeceecee ettt 36
RESULTADOS E DISCUSSAO. ......cciiiieieeeeceeeeee et 37
Base de dados do SIVEP-GIPe.....cccoooiiiiiiiii e 37
Base de dados e-SUS NOtIfiCa.........ccocuiiiiiiiiiiiieee 38
MOTTE MATEINA. ....uiiiiei et e e e e e e e e ees 40
Frequéncia de 6bitos por Covid-19 em gestantes.............ccceevvvvennens 43

Descricdo sociodemogréaficos dos o&bitos por Covid-19 em 45
[0 FSES K= 1] (= RPN

Frequéncia de vacinacdo em oObitos por Covid-19 em gestantes...... 54



6.7 Analise de subnotificacéo e subinformacéao de Obitos........................ 54

6.8 Produto Tecnico/TecnOlOQICO .....ccoeeviiiiiiiiieeccee e, 59

7 CONSIDERAQOES FINAILS Lo 60
REFERENCIAS . .. ettt ettt 61
APENDICE A - Carta de autorizacéo para realizacéo de pesquisa......... 69
APENDICE B - Solicitac&o de dispensa do Termo de Consentimento
Livre @ Esclarecido — TCLE .......coooiiiiiiiiiee e 70
APENDICE C - Produto Técnico/Tecnoldgico — Relatério Técnico ......... 71
ANEXO A - Modelo — Declarac&o de ODit0............ccccveeeeceeeeeeeeeeeeee 95
ANEXO B - Ficha de investigacdo de Sindrome Gripal (SG) suspeito de
doenca pelo Coronavirus 2019 — COVID -19 (B34.2).....ccccoviiiiiieeeennnnnen. 96
ANEXO C - Ficha de notificacdo Caso de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG)... .ot 97

ANEXO D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa



16

1 INTRODUGAO

A Covid-19 é uma enfermidade ocasionada por um virus, o0 SARS-CoV-2, um
RNA-virus notificado pela primeira vez em 2019, na cidade de Wuhan, China. Em
30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou que o
surto do novo Coronavirus constituia uma Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPIl) — o mais alto nivel de alerta da organizacgéo,
conforme regulamento sanitario internacional. Em 11 de Margo de 2020 a OMS
caracterizou a Covid-19 como uma Pandemia e em 5 de maio de 2023 findou a
ESPII referente a Covid-19 (OPAS, 2020; OMS, 2020).

Essa infeccdo € conhecida por causar pneumonia através de sua alta
transmissibilidade via goticulas, aerossoéis e objetos contaminados, o que resultou
rapidamente em uma pandemia global. Embora muitos infectados sejam
assintomaticos ou tenham sintomas leves devido a resposta antiviral eficaz na fase
aguda, aproximadamente 5% dos casos desenvolvem insuficiéncia respiratoria
aguda grave, requerendo ventilagdo mecanica.

A taxa de mortalidade inicialmente estimada em 1,4% pode superar 60% em
certos grupos de pacientes, caso estes possuam comorbidades e ndo estejam
imunizados (Osanan et al., 2020).

Segundo Brasil (2020d) o pais registrou o seu primeiro caso de infecgao pelo
Virus SARS-CoV-2 no estado de Sdo Paulo no més de fevereiro de 2020 e em 17 de
marco do corrente ano, registrou o primeiro 6bito por Covid-19. No estado do
Maranh&o, o primeiro caso ocorreu em 20 de margo de 2020, o primeiro obito em 29
de margo do corrente ano. Quanto a mortalidade materna por Covid-19 a Secretaria
de Estado da Saude do Maranhao (SES-MA) possuia em agosto de 2020, 18 ébitos
suspeitos em gestantes e cinco destes, confirmados com investigacdo concluida
(Maranhao, 2020).

Embora a gravidez ndo seja uma condicdo patoldégica, as mudangas
fisiolégicas e anatbmicas que ocorrem durante esse periodo podem aumentar o
risco de complicagdes em casos de doengas como a Covid-19. Essa preocupacgao
foi ganhando relevancia a medida que a enfermidade revelou apresentacdes clinicas

atipicas, incluindo efeitos sistémicos significativos, especialmente com
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comprometimento dos tecidos que revestem os vasos sanguineos (Silva et al.,
2021).

Estudos tém demonstrado consistentemente que, semelhante ao que foi
observado durante epidemias anteriores provocadas pelos virus H1N1, SARS-CoV e
MERS-CoV, gestantes e puérperas estdo sujeitas a um aumento significativo no
risco de complicagdes graves e mortalidade quando infectadas pelo virus SARS-
CoV-2.

Essas conclusbes destacam a vulnerabilidade desses grupos especificos
durante pandemias virais, sublinhando a importancia de estratégias preventivas e de
manejo clinico especifico para proteger a saude materna e fetal em situacdes de
emergéncia sanitaria global (Brasil, 2020d).

O primeiro caso confirmado de morte materna relacionada a Covid-19 no
Brasil foi registrado no final de margco de 2020. Desde entdo, observou-se um
aumento exponencial no numero de o6bitos entre mulheres gravidas e puérperas,
com o pais rapidamente se tornando o que mais registrou mortes maternas
causadas pela Covid-19 em comparacado com a literatura internacional (Maranh&o.,
2020; Brasil., 2020d; Takemoto et al., 2020).

As estimativas precisas ou aproximadas do numero de casos e Obitos de
Covid-19 no Brasil foram dificultadas por diversas limitagcbes no periodo da
Pandemia. Entre elas estdo a decisdo de nao realizar testagem em massa, a
limitada disponibilidade de testes diagndsticos importados, a incerteza quanto a
qualidade de alguns tipos de testes, além da baixa sensibilidade e especificidade de
alguns meétodos. Adicionalmente, nos primeiros meses da pandemia, houve
auséncia de registro sistematico no Sistema de Informacdo em Saude (SIS), o que
compromete ainda mais a precisdo dos dados epidemiologicos disponiveis (Castro
et al., 2020).

Em 2021, o Brasil enfrentou um aumento significativo no numero de mortes
maternas em comparacdo aos anos anteriores. A OPAS relatou uma taxa de
letalidade por Covid-19 de 7,2% entre mulheres gravidas durante esse periodo
(Fiocruz, 2021).

A mortalidade materna € um indicador crucial da saude da populagéo, pois é

considerada evitavel em 92% dos casos, com acesso adequado a cuidados de



18

saude durante a gravidez, parto e pos-parto. Isso inclui cuidados pré-natais
adequados, assisténcia qualificada ao parto, acesso a servicos de emergéncia
obstétrica e cuidados poés-natais. O indicador destaca-se, ainda, como uma
evidéncia das desigualdades, uma vez que as disparidades na sua ocorréncia
refletem variacbes socioeconémicas, sendo mais prevalentes nos paises em
desenvolvimento (Laurenti; Jorge; Gotlieb, 2008; Brasil, 2009).

Ha uma preocupacgao subjacente de que as taxas de letalidade e mortalidade
por Covid-19 possa ser subestimada devido a subnotificacdo das infecgdes por
Covid-19 entre o publico em geral e em gestantes. Estudos tém evidenciado que
muitas gestantes infectadas pelo virus ndo foram testadas, especialmente se
apresentaram sintomas leves ou assintomaticas. Isso resulta em uma possivel
subestimagdo dos casos reais de Covid-19 nesse grupo vulneravel. A falta de
testagem sistematica pode comprometer ndo apenas o diagndstico precoce e o
manejo adequado da doenga, mas também a compreensdo completa do impacto do
virus na saude materna (Fiocruz, 2020).

Diante desse problema de possiveis subnotificacées e subinformagdes surge
a questdo: Qual o perfil das mortes maternas por Covid-19 entre gestantes, no
periodo de 2020 a 2022, no estado Maranhao?

2 JUSTIFICATIVA

Tracar o perfil das mortes maternas €& essencial para entender como se
comporta a doenga em relagcao a este publico especifico, prevenir agravos, melhorar
a qualidade de vida e tomar decisdes assertivas sobre politicas de saude para as
mulheres na condicdo de gestantes. Para tanto, € necessario buscar fontes de
informagdes confiaveis e trabalhar conjuntamente com todos os sistemas de
informacgao utilizados em territério nacional onde se notifica os casos de infecgéo e
obito por Covid-19 (OPAS, 2020).

A subnotificagdo e a subinformacgao representam desafios significativos para o
monitoramento da mortalidade materna. A subnotificagdo ocorre quando ha omissao
do registro do o&bito em cartério, enquanto a subinformacdo se refere ao

preenchimento incorreto da declaragdo de 6bito, muitas vezes omitindo que a morte
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foi relacionada a gestacdo e ao puerpério. A Organizacdo Mundial de Saude
recomenda a integragcdo de dados de multiplas fontes para identificar esses 6bitos
nao registrados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Essa medida é
relevante ndo apenas para enfrentar crises de saude publica com base em
informacdes reais e transparentes, mas também para preparar o sistema de saude
para futuras emergéncias (Brasil, 2009).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude OMS (2020), € a sexta vez na
histéria que uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional &
declarada. As outras foram em: 25 de abril de 2009: pandemia de H1N1; 5 de maio
de 2014: disseminacéao internacional de poliovirus; 8 agosto de 2014: surto de Ebola
na Africa Ocidental; 1 de fevereiro de 2016: virus Zika e aumento de casos de
microcefalia e outras malformag¢des congénitas; 18 maio de 2018: surto de ebola na
Republica Democratica do Congo.

Apesar de enfrentar desafios semelhantes ao longo da histéria, estudos
demonstram que o mundo néo estava adequadamente preparado para a pandemia,
resultando em colapsos nos sistemas de saude e um numero significativo de ébitos,
além de vigilancia insuficiente e perda de informacgdes criticas.

Portanto, justifica-se o estudo da mortalidade de gestantes por Covid-19 no
estado do Maranhdo, dado o contexto da pandemia pelo virus SARS-CoV-2. A
pesquisa visa ampliar o entendimento sobre o perfii das mortes maternas
decorrentes da Covid-19, proporcionando insights sobre o impacto da pandemia
nesse cenario/recorte da populagdo. Além disso, busca fornecer subsidios para o
planejamento de acbes eficazes de prevencado e controle em futuras epidemias e

pandemias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

¢ Analisar a mortalidade por Covid-19 entre gestantes, no periodo de 2020 a

2022, no estado do Maranhao.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever os dados sociodemogréaficos dos 6bitos ocorridos em gestantes
segundo idade, raca, localidade e diagndstico laboratorial;

e Descrever o percentual de 6bitos por Covid-19 (SARS-CoV-2) entre o total de
mortes maternas no estado do Maranhé&o;

e Analisar o percentual de 6bitos por Covid-19 entre gestantes vacinadas e nao
vacinadas contra o virus SARS-CoV-2 com base nos dados do SIM e SI-PNI;

e l|dentificar subnotificacdo e subinformacédo de &bitos por Covid-19 (SARS-
CoV-2) nos sistemas de informacdes SIM, e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe;

e Construir um Relatério Técnico sobre os 0Obitos por Covid-19 ocorridos em

gestantes.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O Estado do Maranhao: Caracteristicas Gerais

O estado do Maranhao, situado na regiao Nordeste do Brasil, € o nono estado
mais populoso do Brasil, com uma populacéo de 6.776.699 habitantes. A distribuicdo
demografica é caracterizada por uma concentracao significativa na capital, Sao Luis,
e nas regides proximas a costa, enquanto areas mais remotas do interior tendem a
apresentar densidades populacionais mais baixas. Essa disparidade na distribuicdo
populacional influencia diretamente a oferta e acesso a servigos basicos, como

saude, educacao e infraestrutura (IBGE, 2022).
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Apesar de seu potencial econbmico, o Maranhdo enfrenta indices
preocupantes de pobreza, desigualdade social e exclusdo econdmica. De acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado
apresenta uma das maiores taxas de pobreza do pais, com mais de 50% da
populagdo vivendo em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica. Além disso,
indicadores de desenvolvimento humano, como acesso a educacao e saude, estao
abaixo da meédia nacional, evidenciando a necessidade de investimentos em
politicas publicas voltadas para a redugdo das desigualdades e promogédo do bem-
estar social (Maranhao, 2023).

De acordo com a Resolugdo CIB n° 64/2018, publicada no Diario Oficial n°
120 de 28 de junho de 2018, o estado do Maranhdo estd dividido em 3
Macrorregides de Saude (Macro Norte; Macro Sul e Macro Leste), composta por 9, 4
e 6 Regides de Saude, respectivamente. Na Tabela 1 é possivel visualizar as regioes
de saude e o quantitativo de municipios que pertencem a cada Macrorregiao
(Maranhéo, 2018).

Tabela 1 - Macrorregides com suas respectivas regides de saude e quantitativo de municipios

MACRORREGIAO DE REGIAO DE SAUDE QUANTIDADE DE
SAUDE MUNICIPIOS
NORTE Metropolitana 5

Viana 11

Bacabal 11

Rosario 12

Santa Inés 13

Chapadinha 13

Itapecuru-Mirim 14

Pinheiro 17

Zé Doca 17

SUL Barra do Corda 06
Acailandia 08

Balsas 13

Imperatriz 16

LESTE Timon 04
Codo 06

Caxias 07

Pedreiras 13




22

Séao Joao dos Patos 15

Presidente Dutra 16

Fonte: Maranhao (2022)

E possivel observar que a Macrorregido que possui maior quantitativo de
regides e municipios € a Norte com 9 regides e 113 municipios, seguida pela Leste
com 6 regides e 61 municipios e a menor macrorregido sendo a Sul com 4 regides e
43 municipios. Na Figura 1 é possivel visualizar a distribuicdo das Macrorregides e

suas respectivas regides dentro do mapa do Maranhao.

Figura 1- Mapa do estado do Maranhao dividido em Macrorregides e regides de saude

MACRORREGIAO
LESTE

MACRORREGIAO

Fonte: Maranhdo (2022)

Essa divisdo por Macrorregides e regides de saude respeita o processo de
regionalizacdo o qual visa organizar os servicos de saude objetivando a melhor
distribuicao dentro do territério e assim facilitar o acesso da populacédo, a esses

servigos, em cada localidade (Brasil, 2019).
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Considerando os servigos de saude ofertados atualmente no maranhao, a
atencéo primaria em saude (APS) esta presente em 100% dos municipios e conta
com uma cobertura de 84,88%, possuindo 2.551 equipes de Saude da Familia (eSF)
com 6.153.452 cadastros e 36 equipes de Atencédo Primaria (eAP) com 11.921
cadastros (Brasil, 2023).

A Rede de Servigos de Saude gerida pela SES-MA é composta por
importantes servigos como: Hospitais Regionais, Hospitais Macrorregionais,
Ambulatérios Especializados (Policlinicas), Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
Servicos de hemoterapia e hematologia, Maternidades de alta e média
complexidade, Unidades de servigos odontolégicos (exemplo: Sorrir), Centros de
Hemodialise, Centros de Reabilitagdo — (CER), Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS), Central de Transplantes e servigos de apoio logistico e terapéutico
(Laboratério Central-LACEN), Servigo de regulacdo ambulatorial e hospitalar, dentre
outros (Brasil, 2024).

A maior parte dos servigos especializados esta concentrada na Macrorregido
Norte do estado, mais especificamente na capital (Sdo Luis), existem ainda lacunas
assistenciais nas macrorregides Leste e Sul, fato que pode dificultar o acesso dos

usuarios e a longitudinalidade do cuidado (Brasil, 2023).

4.2 Covid-19: Caracteristicas gerais e vigilancia

O governo da China notificou em 31 de dezembro de 2019 a OMS sobre
casos de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, localizada na
provincia de Hubei. Entre essa data e trés de janeiro de 2020, as autoridades
chinesas relataram a OMS um total de 44 casos de pneumonia com causa
indefinida. A investigacao desses casos resultou na identificagdo de um novo
coronavirus, o qual recebeu a denominagéo de SARSCoV-2 (Martin et al., 2020).

Embora tenham sido realizadas as notificacbes pelo governo chinés, estudos
referem que a etiologia da doenga € desconhecida, devido outros casos,
posteriormente, terem sido referidos detecgdo do SARS-CoV-2 em periodo anterior
ao primeiro caso da China, um deles na Franga, em 27 de dezembro de 2019.
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Varias hipdéteses foram levantadas para o surgimento do virus, porém o local
especifico da infecgao inicial ainda é desconhecido (Zhan; Deverman; Chan, 2020).

Segundo Brasil (2022), a infecgdo respiratoria aguda causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 é potencialmente grave, altamente transmissivel e
distribuida globalmente. O periodo de incubagao é estimado entre 1 e 14 dias, com
mediana de 5 a 6 dias. A transmissao pode ocorrer por contato, goticulas, ou por
particulas ou aerossois de individuos sintomaticos e assintomaticos, principalmente
por contato proximo (menos de 1 metro).

O Ministério da Saude (MS) classifica os casos de infecgdo pelo SARS-CoV-2
como casos assintomaticos, quando ha confirmagao laboratorial e o individuo nao
apresenta sintomatologia; casos leves, moderados, graves e criticos, variando
conforme a gravidade dos sintomas. Considera o Diagndstico a partir de avaliagéao
clinica (Diagndstico Clinico), por testes de biologia molecular, sorologia ou testes
rapidos (Diagnostico laboratorial) e com base em alteragdes tomograficas
compativeis com caso da Covid-19 (Diagnostico por Imagem). O atendimento
adequado dos casos suspeitos e confirmado varia conforme a identificacdo precoce
da sintomatologia e monitoramento do quadro clinico do paciente. A patologia
considera varias condicdes e fatores de risco para possiveis complicagdes e obitos,
dentre elas a gestacao (Brasil, 2022a).

A OMS recomendou a utilizagdo de coédigos emergenciais para documentar a
Covid-19 e as condi¢des relacionadas a essa emergéncia que devem ser inseridas
nas fichas de notificacao de ébito (ANEXO A).

B34.2 (infeccdo por coronavirus de localizagdo nédo especificada). U07.1
(Covid-19, virus identificado. E atribuido a um diagnéstico da Covid-19
confirmada por testes de laboratério). U07.2 (Covid-19, virus nao
identificado, clinico-epidemioldgico. E atribuido a um diagnéstico clinico ou
epidemiolégico da Covid-19, em que a confirmagdo laboratorial é
inconclusiva ou nao estd disponivel). U92.1 (reincidéncia de Covid-19,
confirmada). Os cddigos U07.1 (Covid-19, virus identificado) e U07.2
(Covid-19, virus ndo identificado, clinico-epidemiolégico), definidos pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sdo os marcadores da pandemia no
Brasil, devendo sempre vir apds o cédigo B34.2, na mesma linha (Brasil,
2022, p.3).

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica dos virus respiratorios de importancia

em saude publica é realizada através de uma Rede de Vigilancia Sentinela de
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Sindrome Gripal (SG) e da Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), em colaboragao com Laboratérios de Saude Publica. Os servigos de saude
integrados nesta rede tém como objetivo principal identificar casos de SG, SRAG
hospitalizados e/ou ébitos por SRAG. Com base na analise do perfil epidemiolégico
dos casos e no conhecimento dos virus circulantes, sdo implementadas medidas de
prevencgao e controle adequadas. Salienta-se a importancia da notificacdo dos casos
de SG e SRAG em até 24 horas conforme Portaria GM/MS n° 1.792, de 21/7/2020, e
Portaria GM/MS n.°1.046, de 24/5/2021. As notifica¢cdes sao realizadas em fichas
conforme modelos nos ANEXOS B e C. (Brasil, 2020e; Brasil,2020f)

No periodo da pandemia por Covid-19, no dia 30 de dezembro de 2022, o
estado havia notificado um total de 488.093 casos confirmados e 813.811 casos
descartados para SARS-CoV-2. O estado do Maranh&o, no dia 5 de maio de 2020,
foi o primeiro a estabelecer Lockdown na regido metropolitana, o que contemplou as
cidades de Sao Luis, Paco do Lumiar, Sdo José de Ribamar e Raposa (Maranhao,
2022).

4.3 Gravidez, puerpério e Covid-19

A gestacgao e o periodo puerperal sao fases especiais na vida de uma mulher,
marcadas por transformagdes fisicas e emocionais significativas. No entanto, essas
fases também podem trazer preocupacdes adicionais quando ocorrem em meio a
uma pandemia. O SARS-CoV-2 trouxe consigo incertezas e preocupagdes para as
futuras méaes e aquelas que acabaram de dar a luz, visto que o sistema imunolégico
da mulher nessa condicdo passa por modificagdes naturais para acomodar o feto em
crescimento, tornando-as potencialmente mais suscetiveis a infecgdes virais
(Goncalves, 2021).

Devido a Covid-19 ser uma enfermidade ainda nao conhecida no ano de 2020
pelos especialistas, inicialmente foi questionado se mulheres gestantes entrariam ou
Nao NOs grupos que possuiam maiores riscos de desenvolverem as formas graves
da doenca ou irem a 6bito. As informacdes eram limitadas e a OMS classificou como
grupos de risco pessoas acima de 65 anos e pessoas com comorbidades tipo
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obesidade; hipertensao arterial sistémica; diabetes mellitus entre outras (Brasil,
2022).

O primeiro pais acometido pela doencga, a China, bem como os paises para
onde o virus se estendeu: Japdo, Coreia do Sul e Singapura possuem baixa
frequéncia de gestantes. Na Europa os paises inicialmente acometidos pela
enfermidade, Espanha e Italia também s&o paises com baixa taxa de natalidade e
frequéncia de gestantes. Por tais motivos os estudos iniciais acerca da pandemia
nao apresentavam numero suficiente de gestantes e consequentemente
complicagcbes e oObitos no devido publico, o que dificultou a inclusdo de mulheres
nessa condicdo em grupos com maiores riscos de complicagdes (Elshafeey et al.,
2020).

Seguindo o que vinha sendo publicado no mundo em abril de 2020 o
Ministério da Saude publicou a nota técnica n° 12/2020 a qual tratava sobre os riscos
das mulheres no ciclo gravidico puerperal, o documento afirmava que a Covid-19
nao estava associada a maior risco de agravamento para mulheres gravidas e
puérperas, e informava que as mulheres nessas condi¢cdes apresentavam quadros
clinicos e taxas de complicacbes semelhantes a de adultos ndo gestantes (Brasil,
2020c).

A orientacado dispensada era de que, deveria ser instituida, nos servigos de
pré-natal e maternidades, uma triagem de sintomas respiratorios e avaliagdo da
presenca de fatores de risco € que caso a infeccdo por SARS-CoV-2 fosse
confirmada, gestantes e puérperas com SG deveriam ter atendimento prioritario na
Unidade de Saude da Familia (USF); quando possivel, as gestantes sintomaticas
deveriam ter suas consultas e exames de rotina adiados em 14 dias; caso contrario,
seriam atendidas em ambiente isolado; os procedimentos adiados deveriam ser
remarcados em tempo habil de modo que ndo houvesse prejuizo ao seguimento do
pré-natal (Brasil, 2020c).

Um més apdés a Organizacdo Mundial de Saude declarar a pandemia
provocada pelo novo coronavirus, mulheres gravidas, puérperas e apos abortamento
passaram a ser consideradas “grupo de risco” para Covid-19 no Brasil (Brasil,
2020c). Porém, somente em 12 de maio de 2021 foi sancionada a Lei n° 14.151 que

dispbe sobre o afastamento da empregada gestante das atividades de trabalho
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presencial durante a emergéncia de saude publica de importancia nacional
decorrente do novo coronavirus (Brasil, 2021a).

Em meio ao cenario da pandemia ainda se estudava um tratamento para a
enfermidade e o manejo clinico ocorria conforme recomendag¢des meédicas, em
algumas situagbes, baseadas em crencgas pessoais. Ainda, embora o Ministério da
Saude recomendasse prioridade para as gestantes sintomaticas nos atendimentos
em Unidades Basicas de Saude (UBS), os servicos de saude ndo estavam
totalmente adequados em estrutura fisica para prestar um atendimento que
garantisse a nao propagagao do virus, principalmente os servigos de APS,
prejudicando diretamente 0 acompanhamento de mulheres nos servigos de pré-natal
e favorecendo o aumento de infeccbes e consequentemente oObitos pela devida
causa (Brasil, 2020Db).

4.4 Mortalidade Materna e Covid-19

Segundo o Ministério da Saude, morte materna é definida como:

Morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo
de 42 dias apdés o término da gestagdo, independentemente da
duracdo ou da localizagao da gravidez, devido a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em
relagdo a ela, porém nio devida a causas acidentais ou incidentais
(Brasil, 2009, p.12).

Essa definicdo inclui mortes relacionadas diretamente a gestagdo, como
complicagbes obstétricas, hemorragias, infec¢des, hipertensdo arterial, entre outras,
bem como mortes causadas por condicbes de saude pré-existentes que foram
agravadas pela gravidez. A analise da mortalidade materna é fundamental para a
melhoria da saude materna e a reducdo das mortes maternas no pais, além de ser
um indicador importante da qualidade do cuidado pré-natal e do sistema de saude
em geral (Brasil, 2009).

O nivel de mortalidade materna em uma regido nao & apenas um indicador de
tragédia individual durante o parto e a gravidez, mas também um reflexo profundo do
desenvolvimento econbmico e social. Ele abrange uma série de desafios

enfrentados pelas comunidades, como a qualidade de vida precaria das familias



28

afetadas, o impacto emocional devastador para as criangas 6rfas devido as mortes
maternas, altas taxas de analfabetismo, baixa renda e acesso limitado aos servigos
de saude (Pereira; Rezende Filho, 2021).

O MS estabeleceu a meta de reduzir a taxa de mortalidade materna para 30
obitos maternos por 100.000 nascidos vivos até o ano de 2030. Essa meta esta de
acordo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visa reduzir a
taxa global de mortalidade materna (OPAS, 2022).

No Brasil, a Raz&o de Mortalidade Materna (RMM) em 2019 foi de 57,9
mortes e, em 2020, de 71,9. Ja em 2021, a RMM sem fator de corregdo foi de
133,31/100.000 NV e com correcéao foi de 153,30/100.000 NV, ou seja, mais que o
dobro da RMM observadas em 2019, antes do inicio da pandemia da Covid-19. No
pais, a mortalidade materna aumentou 89,3%, sendo 53,4% desses Obitos em
decorréncia da Covid-19. A taxa em paises desenvolvidos oscila em torno de 10
mortes por 100 mil nascidos vivos (OPAS, 2022).

Estudo realizado por Boushra, Koyfman e Long (2021) mostrou que a
evolugdo da Covid-19 para quadros moderados e graves ocorre mais rapido em
gestantes e que a morte materna ocorre em 0,6 a 2% das pacientes.

No periodo gravidico puerperal a infeccao por Covid-19 demonstrou muitas
variagdes em seu comportamento com o passar do tempo. Ao realizar comparativo
entre as taxas de letalidade em gestantes e puérperas foi possivel identificar no ano
de 2020 que a letalidade em gestantes internadas foi de 5,5% e de puérperas
12,9%, ja em 2021 a letalidade aumentou para 11,5% em gestantes internadas e
22,3% em puérperas. Esse aumento das taxas foi atrelado a maior agressividade da
variante Gamma do virus SARS-CoV-2 circulante no pais no ano de 2021 (Brasil,
2021).

4.5 Imunizagao contra Covid -19

Em janeiro de 2020, segundo Le et al. (2020) o material genético do novo
coronavirus, o SARS-COV-2, foi sequenciado e publicado no meio académico,
permitindo assim que as buscas para uma vacina iniciassem em todo o mundo. De

acordo com Mathieu et al. (2021), no mesmo ano, grandes poténcias, a exemplo:
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Estados Unidos, Alemanha, Franga e RuUssia; paises do leste europeu como
Croacia, Lituania e Eslovénia, além de nagdes latino-americanas como México, Chile
e Argentina ja iniciaram a vacinagao de suas populacoes.

Diante da situagao global da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, o MS, no
ano de 2020, criou a Camara Técnica Assessora em Imunizagdo e Doencas
Transmissiveis através da Portaria GAB/SVS n° 28. Esta iniciativa estabeleceu um
planejamento de imunizagdo baseado em dez diretrizes principais, com o objetivo de
coordenar e implementar a vacinagdo contra Covid-19 nos estados e municipios
brasileiros (Brasil, 2022).

No Brasil, a campanha de vacinagao contra a Covid-19 teve inicio em 17 de
janeiro de 2021, em Sao Paulo, logo apds a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) aprovar o uso emergencial das vacinas CoronaVac, produzida pelo
Instituto Butantan em parceria com o laboratério chinés Sinovac, e AstraZeneca,
desenvolvida pela Universidade de Oxford em colaboracdo com a Fiocruz. Nos dias
seguintes, os demais estados brasileiros, incluindo o Maranh&o, e o Distrito Federal
também deram inicio a imunizagdo de suas populac¢des (Venaglia; Bronze; Ferrari,
2021).

Conforme Brasil (2020a), inicialmente, o Plano Nacional de Operacionalizagao
da Vacinacao contra a Covid-19 estabeleceu como grupos prioritarios individuos com
comorbidades, sindrome de Down, pessoas acima de 60 anos e aqueles com
sistemas imunolégicos comprometidos, devido ao maior risco de complicagdes
graves e Obito dentro desses segmentos da populacdo. Segundo Brasil (2021),
somente seis meses apds o inicio da vacinagdo, mulheres gestantes, foram
incluidas como grupo prioritario a ser imunizado através da Lei n° 14.190 de 29 de
julho de 2021.

Com o passar dos meses, segundo Brasil (2022), varias vacinas foram
autorizadas para uso emergencial pela ANVISA, incluindo Coronavac, AstraZeneca,
Pfizer e Janssen. Essas vacinas foram aplicadas em diferentes fases da campanha
de vacinagao, visando a imunizagédo de diferentes grupos populacionais, durante o
periodo pandémico, conforme os critérios de grupos prioritarios estabelecidos pelo
Ministério da Saude. Atualmente, a vacinacdo contra Covid-19 esta inserida no
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calendario vacinal de imunizagao infantil para crianga a partir de seis meses de
idade (Brasil, 2024).

Mesmo em situagdo de pandemia com varios obitos ocorrendo e sendo a
vacinagdo o principal meio de diminuir a agressividade do virus no organismo, e
assim, colaborar na diminuicdo da mortalidade por Covid-19, o programa de
vacinagao enfrentou desafios como hesitacdo vacinal, desinformacdo, com
propagacéo de Fake News, além de problemas logisticos e de distribuicdo, dada a
vasta extensao do territério brasileiro e a diversidade socioeconémica e demografica
do pais (Barcelos et al., 2021).

Um dos grandes desafios que impactou negativamente o processo de
imunizacdo contra a Covid-19 foi a postura do Governo Federal, que incluiu a
promogao de tratamentos cuja eficacia ndo estava comprovada, falta de estimulo a
adesao aos protocolos de saude recomendados pela OMS e declaragbes contrarias
as vacinas contra o virus SARS-CoV-2 por parte do chefe de estado (Mota;
Pimentel; Oliveira, 2023).

Apesar das adversidades enfrentadas, o Brasil obteve avangos notaveis na
vacinagao, com a administragdao de milhdes de doses e uma redugao progressiva
nos casos graves e obitos relacionados a Covid-19 em diversas regides do pais. No
entanto, é crucial manter a vigilancia continua contra a enfermidade em escala
global. A vacinagdo permanece como uma das estratégias fundamentais para mitigar
os impactos da doencga e fortalecer a imunidade coletiva da populagéo (Barcelos et
al., 2021).

4.6 Os sistemas de informacao e sua utilizagao durante a pandemia por Covid-
19

O propdsito da informacao em saude é identificar problemas tanto individuais
quanto coletivos relacionados a saude de uma populagao. Isso fornece elementos
para analisar a situacdo existente e apoiar a busca por solugdes alternativas. As
informagcdes em saude devem incluir tanto aspectos do processo saude/doenca
quanto questdes administrativas, fundamentais para decisdes no setor (Silva; Elias,
2019).
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Os Sistemas de Informagao em Saude (SIS) sdo compostos por componentes
inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem informacdes
para facilitar a tomada de decis&o e apoiar o controle nas organizagbes de saude
(Coelho Neto; Chioro, 2021).

Um SIS deve primordialmente contribuir para aprimorar a qualidade, eficiéncia
e eficacia dos servigcos de saude. Além disso, ele deve fornecer evidéncias e auxiliar
no ensino, colaborando para a realizacdo de pesquisas cientificas. As funcdes
essenciais de um SIS incluem gerenciar informagdes necessarias aos profissionais
de saude para realizar suas atividades de maneira efetiva e eficiente, facilitar a
comunicagao, integrar dados e colaborar na coordenacdo de agdes entre os
diversos membros da equipe de saude além de facilitar a formulacédo e avaliacdo de
politicas, planos e programas de saude, auxiliando na tomada de decisdes para
melhorar a saude tanto individual quanto coletiva (Coelho Neto; Chioro, 2021).

No Brasil, devido a complexidade de obter dados abrangentes, confiaveis e
consistentes sobre mortalidade de maneira regular e comparavel, o Ministério da
Saude, em 1975, implementou um sistema nacional de vigilancia epidemiolégica e
introduziu um modelo padronizado de Declaracdo de Obito (DO). Essas medidas
levaram a criacdo do Sistema de Informagcao sobre Mortalidade (SIM/MS) utilizado
em todo o territério brasileiro (Brasil, 2001).

Ao analisar os indicadores de mortalidade, o SIM desempenha um papel
crucial, pois contém variaveis que permitem construir indicadores a partir das causas
de morte atestadas por meédicos. Isso possibilita realizar analises epidemiologicas
que sao essenciais para melhorar a eficiéncia da gestdo em saude (Bocheney;
Freire, 2020).

Segundo Brasil (2020d, p.6), no ano 2000, foi estabelecido o Sistema de
Vigilancia de Sindromes Respiratérias com o objetivo de monitorar a circulagao dos
virus influenza no pais, utilizando uma rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome

Gripal.

Em 2009, com a pandemia pelo virus influenza A (H1N1) pdm09, foi
implantada a vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e, a
partir disso, o Ministério da Saude (MS) vem fortalecendo a vigilancia de
virus respiratérios [..]. Em 20 de margo de 2020, foi declarada a
transmissdo comunitaria da Doenca pelo Coronavirus 2019 (Covid-19) em
todo o territorio nacional. Com isso, a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS) realizou a adaptagdo do Sistema de
Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas, visando orientar o Sistema
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Nacional de Vigilancia em Saude para a circulagdo simultanea do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), influenza e outros virus respiratérios no ambito
da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (Portaria
GM 188/2020).

Conforme o Guia de Vigilancia, os Oobitos decorrentes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), mesmo sem hospitalizagdo, devem ser
reportados no Sistema de Informagéao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe) e quando ha hospitalizagbes todos os pontos de atendimento sejam hospitais
publicos e/ou privados, emergéncias médicas, prontos-socorros e clinicas também
devem realizar a notificagdo na referida base de dados. Além disso, é obrigatorio o
registro desses oObitos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (Brasil,
2020d).

A pandemia por Covid-19, com seus diversos casos, requereu a criacao de
um Sistema de Informacdo que suportasse a alta demanda de notificagcdes de SG
para poder disponibilizar com agilidade taxas de incidéncia da enfermidade em todo
o Brasil. Diante da necessidade, segundo Brasil (2022), foi desenvolvido o e-SUS
Notifica, originalmente conhecido como e-SUS Vigilancia Epidemioldgica (e-SUS
VE). Langado em 27 de margo de 2020, o e-SUS Notifica integrou notificagcoes
legadas de um formulario anterior e incorporou dados provenientes de planilhas de
controle de casos e sistemas locais desenvolvidos por alguns estados € municipios.

Com relagao a vacinacgao, apos descoberta e uso dos imunobiolégicos contra
a Covid-19 foi necessario o registro das doses e tipos de imunizantes administrados
na populagao, para tal foi utilizado o Sistema de Informagédo do Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI). Este sistema, implementado em 2010, oferece
funcionalidades para a insercdo de dados individuais e por procedéncia,
possibilitando o monitoramento continuo dos individuos vacinados em diferentes
localidades do Brasil. Além disso, o SI-PNI facilita a localizagcdo de individuos a
serem vacinados com base em seus dados cadastrais, contribuindo para a eficacia e
a cobertura das campanhas de imunizagao (Silva et al., 2018).

O SI-PNI desempenhou um papel fundamental na gestdo e monitoramento
das campanhas de vacinacado contra a Covid-19 durante a pandemia. Este sistema
foi crucial para a coordenacdo e execucado das estratégias de vacinagcdo em um
contexto de emergéncia de saude publica. Além de centralizar as informacoes,

colaborar para o acompanhamento e monitoramento da campanha vacinal contra a
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Covid-19, realizou registro de dados individuais armazenando informacoes
detalhadas sobre cada pessoa vacinada, incluindo dados pessoais, datas de
vacinagdo e tipo de vacina administrada. Isso foi essencial para garantir a
integridade dos registros e facilitar a emissao de certificados de vacinagao. E ainda,
através do sistema foi possivel realizar uma gestéo eficiente dos dados, monitorar a
cobertura vacinal em diferentes regides e identificar areas que necessitavam de
mais atencgéo (Colla; Eberhardt, 2023).

5 METODO

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo longitudinal e transversal no qual foi
analisada a mortalidade entre gestantes por Covid-19 (SARS-CoV-2) no periodo de
2020 a 2022, empregando-se o método de relacionamento probabilistico de

registros.

5.2 Periodo e Local do Estudo

O estudo seguiu conforme cronograma estabelecido, compreendeu um
periodo de 12 meses (hovembro 2023 a outubro de 2024) e ocorreu no estado do
Maranhdao, com base na consulta das notificagdes de casos de Covid-19 nos
sistemas de informacao e-SUS VE, Sivep-Gripe, SIM e registros de vacinas no Sl-
PNI.

5.3 Amostragem

A populacdo do estudo foi constituida dos casos de Covid-19 notificados no e-
SUS VE, SIVEP-Gripe e dos obitos registrados no SIM em mulheres gestantes no
Maranhao, no periodo de 2020 a 2022.

Como mortes maternas foram consideradas as causadas por afecgbes do

Capitulo XV da CID-10 — Gravidez, parto e puerpério, com excecado das mortes fora
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do periodo do puerpério de 42 dias, acrescidas das mortes consideradas maternas
classificadas em outros capitulos. Sao elas: 1) tétano obstétrico (A34), transtornos
mentais e comportamentais associados ao puerpério (F53) e osteomalacia puerperal
(M83.0), nos casos em que a morte ocorreu em até 42 dias apdés o término da
gravidez ou nos casos sem informacgédo do tempo transcorrido entre o término da
gravidez e a morte; e, 2) Doenga causada pelo HIV (B20 a B24), mola hidatiforme
maligna ou invasiva (D39.2) e necrose hipofisaria pos-parto (E23.0), quando o ébito
ocorreu na gravidez ou em até 42 dias apos seu término (Brasil 2012; OPAS, 2008).
Foram coletados os seguintes dados descritivos das gestantes: idade na data
do o6bito, estado civil (solteira, casada, unido estavel, separada/divorciada, viuva),
unidade federativa de naturalidade, municipio de residéncia, escolaridade (em anos
de estudo completo). A ocupacéo foi registrada seguindo as categorias listadas na
Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO), que se baseia na International
Standardized Classification of Occupations (ISCO), de responsabilidade da

Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) (Brasil, 2024).
5.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe e SIM e no SI-PNI.
5.5 Instrumento da Coleta de Dados

De forma a registrar e organizar os dados foi utilizado uma planilha no
software Microsoft Office Excel®, versao 2010 (Microsoft Corporation, Redmond,
United States of America). Foram categorizados segundo pessoa, idade, raca,
tempo/data do 6bito, diagndstico laboratorial, lugar e estado vacinal. Para descricéo
por lugar, os dados foram distribuidos segundo o local de residéncia.

5.6 Critério de Inclusao

Segundo Brasil (2009) uma das estratégias para melhorar a captagdo de

Obitos maternos nao declarados é a investigagdo dos oObitos ocorridos em mulheres
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em idade fértil, 10 a 49 anos. Foram selecionados os casos de notificacdes que
atendiam a definicdo de caso no e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe e os ébitos por todas
as causas basicas registrados no SIM nos anos de 2020 a 2022, em mulheres de 10

a 49 anos no Maranhao.

5.7 Analise Estatistica

Os dados foram processados utilizando os softwares Reclink e GraphPad
Prism versao 10 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA). A estatistica descritiva
foi realizada utilizando medidas de frequéncia absoluta e relativa. O teste de
normalidade Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo das variaveis idade
e uma curva nao linear foi ajustado a distribuicdo da idade. A distribuicdo de
frequéncia foi calculada para as variaveis de caracterizagao socio demografica das
gestantes.

Para avaliar a subnotificacdo foi empregado o método de relacionamento
probabilistico de registros (probabilistic record linkage), o qual utiliza campos
comuns nas bases de dados analisadas, para estimar as probabilidades, por meio
de escores, dos registros de dois ou mais bancos de dados pertencerem ao mesmo
individuo (Teixeira et al., 2006). As variaveis empregadas no relacionamento
probabilistico foram: nhome do paciente, data de nascimento (idade), nome da mée e
municipio de residéncia. As informagdes foram comparadas através dos registros no
SIM, SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica. Foi calculada a subnotificacdo e subinformacgao
de 6bito em gestantes por Covid-19 (SARS-CoV-2).

A notificacdo de casos de gestante confirmada para Covid-19 (SARS-CoV-2)
com evolugdo para obito no SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica, que nao estava
notificada no SIM, foi classificada como subnotificacdo e aquela notificada no SIM,
mas nao codificada como morte materna pelos (CID B34.2 mais U07.1) quando a
causa base foi Covid-19, ou quando o campo gravidez/puerpério foi ignorado ou
deixado em branco no SIM, foram consideradas como subinformacdo. As mortes
maternas foram recalculadas, acrescentando as subnotificacbes e as

subinformagbes de mortes maternas no SIM. Foi calculado o percentual de
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subnotificagao e subinformac¢ao de mortes maternas por Covid-19 (SARS-CoV-2) no
periodo analisado.

A revisdo manual para identificacdo dos pares foi realizada a partir da
observagéo das seguintes variaveis: nome do paciente, nome da mae, nome do pai
data de nascimento, data do Obito, municipio de residéncia e enderegco de
residéncia. Quando nao foi possivel identificar se o registro se tratava de um par a
partir dessas variaveis, foram utilizadas municipio de ocorréncia, data de internacao
e unidade de internagdo. Também foi considerada a especificidade dos nomes e
sobrenomes e o0 grau de concordancia entre as variaveis: nome, data de

nascimento, data do 6bito e municipio de residéncia.

5.8 Aspectos Eticos

Para possibilitar a coleta dos dados necessarios a realizagdo dessa pesquisa,
foi solicitada autorizagao da Secretaria de Estado da Saude do Maranhao (SES-MA),
e em cumprimento a Resolugdo 466/2012- do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta as Diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo
seres humanos, foi submetida para aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU/UFMA), e
autorizada por meio do parecer consubstanciado de n° 6.544.646. Os dados foram
utilizados somente para analise interpretacdo e divulgacdo de informagbes em
saude através de documentos cientificos. Foi respeitado todo rigor técnico
necessario nas analises estatisticas.

Foi realizado Carta de autoriza¢d para realizacd da pesquisa, Solicitacdo de
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — (TCLE), gerou-se um
Produto Técnico / Tecnolégico — Relatério Técnico, os quais se encontram nos
Apéndices. Nos anexos encontra-se modelo da Declaragdo de Obito, Ficha de
investigagéo de Sindrome Gripal (SG) suspeita de doenga pelo Coronavirus 2019 —
Covid-19 (B34.2), Ficha de notificagdo de caso de Sindrome Respiratoria Aguda

Grave (SRAG) e o Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa.
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Ressalta-se a auséncia de conflitos de interesses na devida pesquisa, assim
como se destaca que os custos para a execugao deste trabalho cientifico foram de

inteira responsabilidade dos autores.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Base de dados do SIVEP-Gripe

Foram notificados 5.815 casos de SRAG em mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) no periodo estudado, sendo 36,38% (2.116) com ano de inicio dos sintomas
em 2020, 52,43% (3049) em 2021 e 11,77% (650) em 2022. Do total de casos,
32,14% (1.869) foram descartados, 4,47% (260) tiveram evolugdo ignorada e
54,58% (3.174) foram confirmados para Covid-19, sendo 56,33% (1.788) por critério
laboratorial. Em 2020, foram confirmados 21,7% (388) dos casos notificados como
Covid-19, em 2021 69,51% (1.243) e em 2022 foram 8,78% (157).

Com relagdo ao desfecho dos casos notificados, 15,21% (885) das mulheres
em idade fértil evoluiu para 6bito, e, dessas, 68,70% (608) foram confirmadas para
Covid-19. A distribuicao de 6bitos por Covid-19 nao foi homogénea entre os anos; no
ano de 2021, a maior quantidade dos o6bitos foi confirmada para Covid-19: 66,44%
(404), em 2020 28,78% (175), e em 2022 esse numero foi minoria 4,76% (29).

Foram notificadas 513 gestantes no periodo estudado e 60,23% (309) foram
confirmadas para Covid-19. Em 2021, foram notificadas 276 gestantes, e, dessas,
69,20% (191) foram confirmadas, o equivalente a 61,81% de todos os casos
confirmados nos anos de 2020, 2021 e 2022. Em 2020, foram notificadas 166
gestantes, com 51,80% (86) confirmadas e em 2022 71, sendo 45% (32)
confirmadas para Covid-19 (Tabela 2).

De acordo com o critério de confirmagdo dos casos em gestantes,
observamos que 24,59% (76) em 2020, 43,36% (134) em 2021 e 8,09% (25) em

2022 foram confirmadas por critério laboratorial.
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Tabela 2- Registro no Sistema de Informagéo no SIVEP-Gripe, Maranhao de 2020 a 2022.

Ano Total
Casos e Obitos de SRAG

2020 2021 2022 2020-2022

Casos em Mulheres em Idade Férti 2.116 3.049 650 5.815
(MIF)

Casos Descartados para Covid-19 (MIF) 992 658 219 1.869
Evolugéo Ignorada para Covid -19 (MIF) 81 130 49 260
Confirmados para Covid-19 (MIF) 942 2013 219 3.174

Confirmados para Covid-19 (MIF) por 388 1.243 157 1.788

critério laboratorial

Obitos (MIF) 285 524 76 885
Obitos (MIF) confirmados para Covid-19 175 404 29 608
Casos em Gestantes 166 276 71 513
Confirmados para Covid-19 (gestantes) 86 191 32 309
Confirmados para Covid-19 por critério 76 134 25 235
laboratorial

Obitos confirmados para Covid-19 em 15 35 1 51
gestantes

Fonte: Base de dados do SIVEP-Gripe (2020-2022).

6.2 Base de dados e-SUS Notifica

Foram notificados 652.933 casos de SG com suspeita de Covid-19 em
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) no periodo estudado, sendo 33,56%
(219.169) com ano de inicio dos sintomas em 2020, 36,72% (239.813) em 2021 e
29,70% (193.951) em 2022. Do total de casos, 11,61% (75.866) foram descartados,
3,85% (25.198) tiveram evolugao ignorada e 19,33% (126.239) foram confirmados
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para Covid-19, sendo 23,68% (29.895) por critério laboratorial. Em 2020, foram
confirmados 59,17% (17.689) dos casos notificados, em 2021 40,57% (12.130) e em
2022 foram 0,25% (76).

Com relacdo ao desfecho dos casos notificados, 0,04% (316) das mulheres
em idade fértil evoluiu para 6bito, e, dessas, 48,41% (153) foram confirmadas para
Covid-19. A distribuicao de 6bitos por Covid-19 nao foi homogénea entre os anos; no
ano de 2021, a maior quantidade dos o6bitos foi confirmada para Covid-19, 56,20%
(86), em 2020; 43,79% (67); e em 2022 nao foi identificado casos com evolugao para
obito no e-SUS Notifica.

Foram notificadas 12.451 gestantes no periodo estudado e 12,11% (1.508)
foram confirmadas para Covid-19. Em 2021, foram notificadas 4.822 gestantes, e,
dessas, 19,20% (926) foram confirmadas, o equivalente a 61,40% de todos os casos
confirmados nos anos de 2020, 2021 e 2022. Em 2020, foram notificadas 2056
gestantes, com 27,67% (569) confirmadas e em 2022, 5.573, sendo 0,23% (13)
confirmadas para Covid-19 (Tabela 3).

De acordo com o critério de confirmagdo dos casos em gestantes,
observamos que 9,88% (149) em 2020, 9,21% (139) em 2021 e 0,06% (1) em 2022

foram confirmadas por critério laboratorial.

Tabela 3- Registro no Sistema de Informagéo e-SUS Notifica, Maranhao de 2020 a 2022.

Ano Total
Casos e Obitos de SRAG 2020 2021 2022 2020-
2022

Casos em Mulheres em lIdade Fértii 219.169 239.813 193.951 652.933
(MIF)

Casos Descartados para Covid-19 30.928 24.757 20.181 75.866
(MIF)

Evolugdo Ignorada para Covid-19 5.391 6.829 12.978 25.198
(MIF)

Confirmados para Covid-19 (MIF) 71.937 53.862 440 126.239



Confirmados para Covid-19 (MIF) por
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Obitos (MIF) confirmados para Covid-
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(gestantes)
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Fonte: Base de dados e-SUS Notifica (2020-2022).

6.3 Morte Materna

O SIM continha 7.670 6bitos por todas as causas basicas em mulheres de 10

a 49 anos, no periodo compreendido entre os anos de 2020 a 2022. Do total de

Obitos, 322 foram classificados como mortes maternas, sendo 62,42% (201) por

causas maternas diretas, 37,26% (120) por causas maternas indiretas e 0,31% (1)

por causas nao especificadas.

Quando comparados os anos, 2021 apresentou um maior percentual de

mortes maternas indiretas com 22,98% do total de mortes maternas, contra 7,14%

em 2020 e 7,14% em 2022 (Tabela 4).

Tabela 4- Obitos maternos por tipo de causa obstétrica no Maranhao (2020-2022)

Obitos Maternos n
Diretos
2020 77 (23,91)
2021 72 (22,36)



2022
Indiretos
2020
2021
2022
Total

52

23
74
23

322

(16,14)

(7,14)
(22,98)
(7,14)
(100%)
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) (2020-2022).

Entre as mortes maternas indiretas, 17,5% (21) em 2020, 57,5% (69) em 2021

e 15% (18) em 2022 foram classificadas pelos grupos de doengas do aparelho

respiratorio agravando a gravidez, parto e puerpério (CID-10: 098 e 099), na tabela

5 é possivel observar os principais grupos de mortes.

Tabela 5 - Obitos maternos, por residéncia, na faixa etaria de 10 a 49 anos no Maranhao de 2020 a

2022

2020 2021 2022 Total
Total 96 155 77 328
098 Doencga infecciosa e parasitaria maternas 16 55 1 72
classificaveis em outra parte mas que compliquem
a gravidez, o parto e o puerpério
015 Eclampsia 14 17 13 44
099 Outras doencas maternas classificadas em 5 14 17 36
outra parte, mas que complicam a gravidez, o
parto e 0 puerpério
O72 Hemorragia pés-parto 8 12 10 30
O14 Hipertensdao gestacional c/proteinuria 8 9 3 20
significativa
096 Morte qualquer causa obstétrica mais 42 dias 0 11 4 15
menos 1 ano do parto
062 Anormalidades da contragao uterina 7 3 2 12
045 Descolamento prematuro da placenta 6 3 2 11
O75 Outras complicagdes do trabalho de parto e 3 5 1 9

do parto NCOP



000 Gravidez ectopica 2 2 3 7
026 Assisténcia materna outras complicagdes 1 3 3 7
ligadas predominantemente a gravidez

090 Complicagdes do puerpério NCOP 3 1 3 7
003 Aborto espontaneo 2 2 2 6
085 Infecgao puerperal 3 2 1 6
002 Outros produtos anormais da concepgéao 2 3 0 5
024 Diabetes mellitus na gravidez 0 2 2 4
044 Placenta prévia 1 1 2 4
010 Hipertensao pré-existente complicada pela 1 1 1 3
gravidez parto puerpério

067 Trabalho de parto complicado por hemorragia 1 0 2 3
intraparto NCOP

005 Outros tipos de aborto 1 1 0 2
060 Trabalho de parto pré-termo 1 0 1 2
O74 Complicacdes da anestesia durante trabalho 2 0 0 2
de parto e parto

086 Outras infecgdes puerperais 2 0 0 2
088 Embolia origem obstétrica 0 1 1 2
097 Morte p/sequelas causas obstétricas diretas 1 1 0 2
001 Mola hidatiforme 1 0 0 1
007 Falha de tentativa de aborto 1 0 0 1
013 Hipertensao gestacional s/proteinuria 0 1 0 1
significativa

016 Hipertensdao materna NE 1 0 0 1
022 Complicacbes venosas na gravidez 0 1 0 1
029 Complicagdes anestesia administrada durante 1 0 0 1
gravidez

030 Gestacao multipla 0 1 0 1
036 Assisténcia prestada mae outro problema fetal 1 0 0 1

conhecimento suspeito

42



43

041 Outra transtorno membranas e liquido 1 0 0 1
amniotico

043 Transtorno da placenta 0 0 1 1
046 Hemorragia anteparto NCOP 0 1 0 1
066 Outro forma de obstrucéo do trabalho de 0 0 1 1
parto

O71 Outro trauma obstétricos 0 1 0 1
087 Complicagbes venosas no puerpério 0 1 0 1
095 Morte obstétrica de causa NE 0 0 1 1

Fonte: Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM) (2020-2022)

Em relacdo aos o6bitos maternos, importante citar que a fonte de dados do
SIM Federal e as informacbes prestadas através da SES-MA pelo SIM estadual
diferem no numero de 6bitos maternos, com diferenca de seis Obitos a mais na base
estadual (328), o que demonstra um numero de subinformacédo na base Federal,
influenciando para menos a razao de mortalidade materna, quando calculada com
fins avaliativos. Isso ocorre devido a finalizagdo da investigagdo dos obitos no
estado, ocorrerem apds o prazo de fechamento do sistema do Ministério da Saude.

Estudos corroboram o fato de que a letalidade por Covid-19 em gestantes
aumentou consideravelmente no ano de 2021. Brasil (2021) refere o agravamento
da situagao ao referir que ouve quase o dobro de letalidade do ano de 2020,
passando de 2,8% para 7,2%. Dados do Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-
19, demonstram que foram registradas aproximadamente 38 mortes por Covid-19 a
cada semana no Brasil no decorrer do ano de 2021 (Rodrigues et al., 2021).

Nakamura-Pereira et al. (2020) publicou em agosto de 2020 uma revisao de
literatura que demonstrou que ao comparar os dados de morte materna relacionada
a Covid-19 em paises de alta e média renda no periodo de dezembro de 2019 a
julho de 2020, onde o numero total de ébitos notificados foi de 160, 13,75% (22) foi
registrado em paises de alta renda como Francga, Reino Unido e EUA e 86,25%
(138) em paises de média renda como Brasil, Ird e México. Desses 138 obitos, 124

ocorreram no Brasil, ou seja, 77,5% das notificagdes totais.
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6.4 Frequéncia de 6bitos por Covid-19 em gestantes

A taxa percentual de ébitos em gestante por Covid-19 em relagédo ao total de
mortes maternas pode ser observada na Tabela 6. No periodo total o percentual de
Obitos materno por Covid-19 em relagéo ao total de 6bitos materno foi de 22%.

Quando analisados os Obitos por ano, observou-se que o pico de Obitos
materno por Covid-19 foi em 2021 (36,9%). O ano de 2021 também foi 0 ano desta
série temporal com maior taxa de mortalidade materno total (134,3/100 mil nascidos

Vivos).

Tabela 6 - Percentual de o6bitos por Covid-19 em relagdo ao total de mortes materno e taxa de
mortalidade materna no Maranhéo de 2020 a 2022

Ano Total
Variaveis
2020 2021 2022 2020-2022
Numero de nascidos vivos' 106.079 108.667 97.964 312.710
Total de 6bitos maternos? 100 146 76 322

Mortalidade materna total/100 mil 94.3 134,3 77,6 102,9

nascidos
Obitos maternos por Covid-19 16 54 1 71

Percentual dos 6bitos por Covid19 (%) 16,0% 36,9% 1,3% 22,0%

Fonte: 'SINASC, 2SIM (2020 a 2022)

Estudos evidenciam que o virus SARS-CoV-2 sofreu varias mutagoes,
passando por modificacbes em sua estrutura molecular, durante o processo de
replicacdo. Através dessas mutagdes identificou-se na Africa uma variante mais
transmissivel (Omicron — B.1.1.529), que em curto periodo tornou-se dominante no
mundo, embora tenha sido a ultima identificada. As demais variantes encontradas
foram: a primeira, Alfa (Alpha — B.1.1.7) na Inglaterra; seguida pela Beta (Beta —
B.1.351) na Africa do Sul; Delta (Delta -B.1.617.2) na india. Dentre todas, a citada

como mais letal foi a Delta, descoberta no ano de 2021, onde encontramos a maior
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razao de mortalidade materna no estado do Maranh&o e Brasil. E especificamente, o
pico de Obito por Covid-19 no estado, conforme resultados apresentados
anteriormente (Michelon, 2021; OPAS, 2022; Freitas; Giovanetti; Alcantara, 2002).

6.5 Descrigcao sociodemograficos dos 6bitos por Covid-19 em gestantes

A Tabela 7 apresenta a caracterizagdo dos obitos por Covid-19 em gestantes
no estado do Maranhdo de 2020 a 2022. As duas faixas etarias mais prevalente
entre os casos de obito foi de 25 a 29 anos (25,4%) 30 a 34 anos (26,8%). A maioria
dos oébitos ocorreu em mulheres pardas (60,6%), seguido por brancas (26,8%). O
estado civil solteiro representou a categoria mais frequente entre os casos do estudo
(45,1%). Oito a onze anos de estudos foi a categoria de escolaridade mais frequente
(47,1%). Além disso observou-se que dona de casa, trabalhadores rurais e do
comércio foram as ocupagdes mais frequentes entre as gestantes que evoluiram
para o6bito por Covid-19. A Figura 3 ilustra a distribuicdo das variaveis

sociodemogréaficas.

Tabela 7- Distribuicdo das variaveis sociodemograficos entre os ébitos por Covid-19 em gestantes no
estado do Maranhao de 2020 a 2022.

Variaveis n (%)
Faixa etaria
Até 19 anos 8 (11,3)
20 a 24 anos 10 (14,1)
25 a 29 anos 18 (25,4)
30 a 34 anos 19 (26,8)
35 a 39 anos 13 (18,3)
40 anos ou mais 3 (4,2)

Racal/cor da pele autodeclarada
Parda 43 (60,6)
Branca 19 (26,8)
Preta 6 (8:4)



Indigena 2 (2,8)
Ignorado/sem resposta 1 (1,4)

Unidade federativa de naturalidade

Maranhao 65 (91,6)
Piaui 2 (2,8)
Ceara 2 (2,8)
Rio Grande do Norte 1 (1,4)
Sao Paulo 1 (1,4)
Estado civil
Solteira 32 (45,1)
Casada 23 (32,4)
Unido consensual 14 (19,7)
Separada/divorciada 1 (1,4)
Ignorado/sem resposta 1 (1,4)

Escolaridade (anos de estudo)

Nenhum 4 (5,7)
1a3 4 (5,7)
4a7 8 (11,4)
8a11 33 (47,1)
12 e mais 18 (25,7)
Ignorado/ sem resposta 3 (4,3)

Classificagao Brasileira de Ocupagoes

Dona de casa 16 (22,5)
Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca 11 (15,5)
Trabalhadores dos servigos e comércio 9 (12,7)
Profissionais da educagao 5 (7,0)
Estudante 4 (5,6)
Profissionais da saude 2 (2,8)
Trabalhadores de servigos administrativos 2 (2,8)
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Técnicos de nivel médio 2 (2,8)
Membros superiores do poder publico, gerentes 2 (2,8)
Profissionais da engenharia 1 (1,4)
Desempregado’ 2 (2,8)
Ignorado/ sem resposta 15 (21,1)

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), 2022

Os dados relacionados a faixa etaria das gestantes que foram a o&bito
convergem com estudo realizado por Maza-Arnedo (2022), onde nos oito paises da
América Latina analisados, a mediana da mortalidade materna encontrada foi na
idade de 31 anos. Ressalta-se que no estudo de Maza-Arnedo (2022) o percentual
de gestantes adolescentes foi de 5,6% enquanto que no Maranhao foi de 11,3%,
percentual aproximadamente 5% maior. Outra pesquisa elaborada na China, no
inicio da pandemia, demonstrou que nenhuma gestante adolescente foi a ébito por
Covid-19 no pais (Chen, 2020).

O MS nao considera a faixa etaria de 16 a 19 anos como um fator de risco
isolado para a gestagdo. No entanto, a gestacdo nessa faixa etaria pode impactar
negativamente o desenvolvimento social, econdmico e emocional, com esses efeitos
podendo ser exacerbados por fatores educacionais. Na idade inferior (15 anos) ha
um risco intermediario necessitando de acompanhamento mais préximo e a gravidez
em menores de 14 anos evidéncia além de uma situacado de vulnerabilidade, uma
violéncia e crime (Brasil, 2022).

Assim como ha um maior risco de 6bitos em mulheres adolescentes, estudos
revelam que mulheres com 35 anos ou mais apresentam um risco de mortalidade
materna 1,32 vezes superior ao das mulheres na faixa etaria de 25 a 34 anos
(Gazelly, 2022).

Stepheenson (2022) corrobora ao demonstrar em sua pesquisa que mulheres
com 40 anos ou mais tém um risco de mortalidade materna oito vezes maior em
comparagao as mulheres com 25 anos ou menos. Uma pesquisa nacional também
indicou que gestantes com 35 anos ou mais diagnosticadas com SRAG devido a

Covid-19 tém um risco aumentado de o6bito, necessidade de internacdo em Unidade
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de Terapia Intensiva (UTI) ou ventilagdo mecanica. A Figura 2 destaca que a maioria

das gestantes apresenta variagao de idade em torno dos 30 anos (Menezes, 2020).

Figura 2 - Histograma da distribuicdo do nimero de 6bitos por Covid-19 ocorrido de 2020 a 2022 no
estado do Maranhao por idade da gestante. Curva rosa representa a distribuicdo gaussiana da idade
nos casos de 6bito (Teste Shapiro-Wilk: W = 0.957; P =0,266)

10

r

Numero de Obitos

Fonte: Registros do Sistema de informacao sobre Mortalidade da Base Estadual

Quanto a variavel raga/cor, onde foi identificado que mais de 60% dos ébitos
analisados foram mulheres pardas, o dado segue o padréo de outras pesquisas ja
publicadas, incluindo Maza-Arnedo (2022) que demonstrou que 92,2% das 447
mortes maternas por Covid-19, foram declaradas com raga/cor ndo branca e apenas
7,8% dos o6bitos foram em gestantes declaradas brancas.

Outro estudo constatou que a mortalidade materna em mulheres negras foi
quase duas vezes maior quando comparadas a mulheres brancas (Santos, 2021). Ja

mulheres negras/pardas, segundo Stepheenson (2022), possui trés vezes maior
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probabilidade de morrer durante o periodo gravidico quando comparadas as

brancas.

Figura 3 - Distribuicao das variaveis raga/cor da pele (A), estado civil (B), escolaridade (C) e categoria
de ocupacéo (D) entre os 6bitos por Covid-19 em gestantes no estado do Maranh&o de 2020 a 2022.

Ragal cor da pele Estado civil

W Parda W Solteira

[l Branca Ml Casada

[ Preta [l Unigo consensual

W Indigena W Separada/divorciada

[ Ignorado/sem resposta [ Ignorado/sem resposta

Ocupagoes

Escolaridade (anos de estudo)

s agropecudri is e da pesca
Trabalhadores dos servicos e comércio
Profissionais da educagio

Estudante

47.1% Desempregado

Membros superiores do poder puiblico, gerentes:

Técnicos de nivel médio
Ignoradol sem resposta-| |4.3% Profissionais da satide

T T T 1 Trabalhadores de servigos administrativos

Profissionais da engenharia

Ignoradol sem resposta

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade Base Estadual, (2020-2022)

Referindo-se a variavel escolaridade onde se observou que 47,1% (maior
percentual em anos de estudo) corresponde aos 6bitos em mulheres que cursaram
de 8 a 11 anos (ensino médio) os dados se mostraram inferior a estudo sobre
mortalidade materna por Covid-19 na América Latina que identificou um total de
80,5% de mulheres com ensino médio incluindo completo e incompleto. Porém vale

destacar que quando comparado a outras patologias o dado difere do perfil de
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mortalidade, sendo que no caso da Covid-19 o publico que mais foi a 6bito foram
mulheres com grau de instrugdo/formagao maior. (Maza-Arnedo, 2022).

Estudo conduzido por Medeiros (2018) indica que mulheres em situagao de
maior vulnerabilidade sdo aquelas classificadas como solteiras, sem apoio familiar
ou com estruturas familiares mais desorganizadas e que a presenca do (a)
companheiro (a) atua como um fator de protegdo durante a gestagcdo e o parto,
contribuindo para a qualidade da assisténcia por meio da vigilancia e
acompanhamento durante o atendimento. Frequentemente, € o (a) companheiro (a)
quem busca atendimento médico em situagdes de urgéncia, colabora com tarefas do
cotidiano, € uma figura de apoio psicoldgico e assim, desempenha um papel
importante na prevencao do obito materno.

Pesquisas evidenciam que a mortalidade materna em mulheres em situagao
de vulnerabilidade representa uma grave violagdo do direito a vida, pois essas
mulheres frequentemente enfrentam desvantagens como acesso inadequado aos
servicos de saude, suporte social insuficiente e condi¢gdes socioecondémicas
adversas, que contribuem para uma maior incidéncia de complicagcdes e Obitos
durante a gestacao e o parto. Essas condi¢gdes nao apenas agravam a probabilidade
de morte materna, mas também refletem desigualdades profundas que afetam a
qualidade do atendimento e a eficacia das intervengcbes de saude (Freitas-Junior,
2020; Almeida, 2019).

A Tabela 8 e a Figura 4 apresentam a distribuicdo dos casos de ébitos em
gestantes por municipio de residéncia. Notou-se que os quatro municipios no
Maranhdo com maiores numero de Obitos de gestante por Covid-19 foram:
Imperatriz (14,1%), Séo Luis (12,7%), Balsas (7%) e Sao José de Ribamar (5,6%).
Dentre os centros populacionais citados, trés deles (Sao Luis, Imperatriz e Sdo José
de Ribamar) sdo os mais populosos do estado e onde ha os principais servicos de

saude de alta e média complexidade.

Tabela 8 - Distribuicdo dos 6bitos por Covid-19 no Maranhdo de 2020 a 2022 de acordo com o
municipio de residéncia da gestante

Municipio de Residéncia n %
Acailandia 2 2,8

Alto Parnaiba 1 1,4




Amarante do Maranhao
Bacabal

Balsas

Bequiméo

Bom Jardim

Brejo de Areia

Buriticupu

Carolina

Carutapera

Caxias

Centro Novo do Maranhao
Codo

Cururupu
Esperantinopolis
Governador Edson Lob&o
Governador Newton Bello
Grajau

Imperatriz

Itaipava do Grajau
Itapecuru Mirim

Jodo Lisboa

Luis Domingues

Miranda do Norte

Mirinzal

Montes Altos

Paco do Lumiar
Parnarama

Santa Luzia do Parua

Sao José de Ribamar

2,8
1,4
7,0
1,4
1,4
1,4
2,8
1,4
1,4
2,8
1,4
2,8
1,4
1,4
1,4
1,4
2,8
14,1
1,4
2,8
2,8
1,4
1,4
1,4
2,8
1,4
1,4
2,8
5,6

51
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Séo Luis 9 12,7
Satubinha 1 1,4
Timon 1 1,4
Trizidela do Vale 1 1,4
Zé Doca 2 2,8

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) (2020-2022)

Figura 4- Lista dos quinze municipios do Maranhdo com maior nimero de ébitos por Covid-19 em
gestantes no periodo de 2020 a 2022.

Municipio de residéncia

Imperatriz 10

Sado José de Ribamar
Zé Doca

Santa Luzia do Parua
Montes Altos

Joao Lisboa
Itapecuru Mirim
Grajau

Codo

Caxias

Buriticupu

Amarante do Maranhao
Acailandia

NNNMNNNMNNMNNNNDN

1
0 5 10 15
Numero de ébitos

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade Base Estadual (2020-2022)

6.6 Frequéncia de vacinagao em 6bitos por Covid-19 em gestantes

Os dados extraidos do SI-PNI mostraram que apenas trés gestantes (4,2%)
que foram a o6bito apresentavam registro de vacinagao contra Covid-19. Dessas
gestantes vacinadas, uma tinha apenas uma dose (Coronavac), uma apresentava
duas doses (Coronavac) e uma apenas trés doses (Coronavac e Janssen) (Tabela
9).
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Tabela 9 - Frequéncia de gestantes vacinadas entre os casos de 6bito por Covid-19 no Maranhao de
2020-2022

Variaveis n (%)

Vacinagao contra Covid-19

N&o 68 (95,8)

Sim 3 (4,2)
Numero de dose

Nenhuma dose 68 (95,8)

1 (Coronavac) 1 (1,4)

2 (Coronavac) 1 (1.4)

3 (Coronavac e Janssen) 1 (1,4)

Fonte: SI-PNI (2020-2022)

O Ministério da Saude recomendou a vacinagdo contra a Covid-19 para todas
as gestantes e puérperas e as incluiu nos grupos prioritarios somente trés meses
apos o inicio da vacinag¢ao no pais, que comecou em 17 de janeiro de 2021 (Brasil,
2021). Pouco tempo depois, foi registrado um caso adverso grave que resultou na
morte materna de uma gestante no estado do Rio de Janeiro, possivelmente
associado a vacina Covid-19 AstraZeneca/Oxford/Fiocruz (Brasil, 2021b).

Em resposta, o Ministério da Saude por meio da Camara Técnica Assessora
em Farmacovigilancia de Vacinas e outros Imunobioldgicos, suspendeu a utilizacédo
desse imunizante em todo o territério nacional.

Em 14 de maio de 2021, o Ministério da Saude recomendou a interrupgao da
vacinacdo para todas as gestantes e puérperas que ndo apresentassem fatores
adicionais de risco para Covid-19. Para as demais gestantes e puérperas, a
vacinacdo passou a ser condicionada a uma prescricdo médica, com avaliacédo
individualizada do risco-beneficio até que novas orientagcbes de vacinacdo com

outros imunizantes que nao AstraZeneca/Oxford/Fiocruz foram publicitadas e
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recomendadas para todas as gestantes em qualquer trimestre gestacional e
incluindo doses de reforco, fato que ocorreu no més subsequente. Somente em 29
de julho de 2021 mulheres gestantes, foram incluidas como grupo prioritario a ser
imunizado através da Lei n® 14.190 (Brasil, 2021b).

De acordo com os resultados encontrados, do total de 6bitos em gestantes
por Covid-19 registrados no SIM, somente 19,7% (14) dessas mulheres faleceram
apos o0 més de julho de 2021 e 57,7% (41) faleceram no periodo entre janeiro a julho
de 2021, intervalo onde os imunizantes ja estavam no Brasil e liberados para outros
publicos.

Aslam (2022) realizou estudo observacional nos meses de agosto e setembro
de 2021 e seus resultados apontaram que a vacinacao € o principal meio de diminuir
a mortalidade materna por Covid-19. Dentre os seus resultados foi possivel observar
que 100% das mulheres na condi¢ao de gestantes do estudo que evoluiram a 6bito
nao haviam recebido nenhuma dose de imunizante contra a Covid-19 e que das
gestantes que receberam as vacinas houve bom desfecho para o binbmio mae e
bebé.

Uma pesquisa realizada no Reino Unido sugere a necessidade de
desenvolver estratégias para reduzir a hesitacdo vacinal entre a populagéo
obstétrica, com o0 objetivo de aumentar a conscientizacdo tanto das gestantes
quanto dos profissionais de salde sobre a seguranca das vacinas e revelou que
mulheres mais jovens, de raca/cor preta ou parda e com menor nivel
socioeconbmico apresentaram menor aceitacdo da vacina contra a Covid-19
(Blakeway, 2022).

6.7 Analise de subnotificagao e subinformagao de 6bitos

A analise de subnotificacdo pode ser observada na Tabela 10. Apds a
comparagao entre os bancos de dados observou que quatro casos identificados no
SIVEP-Gripe e dois casos identificados no e-SUS Notifica foram omissos no SIM,
representando uma taxa de subnotificacdo de 8,45%. Como dados adicionais, foram
identificadas quatro duplicatas durante a avaliacdo e todas foram excluidas. Foi

identificado ainda, erros/discordancias na escrita dos nomes pessoais, nome da mae
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e nome do pai, os quais foram corrigidos para maior fidedignidade das informagdes

obtidas.

Tabela 10 - Subnotificagbes no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade no grupo de 6bitos em
mulheres em idade fértil para ébitos por Covid-19 em gestantes no Maranhao de 2020 a 2022

Dados sobre 6bitos no Maranhao de 2020 a 2022 Medida/%
Numero de 6bito em mulheres gestantes no SIM 71
Numero de 6bito por Covid-19 em gestantes no SIVEP-Gripe 51
Numero de 6bitos por Covid-19 em gestantes no e-SUS Notifica 10
Registro de ébitos em comum no e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe 03
Pares verdadeiros (SIVEP-Gripe e SIM-MIF) 47
Pares verdadeiros (e-SUS Notifica e SIM — MIF) 08
Subnotificagdo no SIM 06

(8,45%)

Fonte: SINASC, SIM, SIVEP-Gripe, e-SUS Notifica (2020 a 2022)

Ao analisar os bancos de dados comparando os registros de 6bitos entre as

bases de dados do SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica identificou-se trés registros em

comum, de mulheres que iniciaram com sindrome respiratoria e evoluiram para

SRAG. Portanto ao se excluir as duplicatas e registros em comum, identificou-se um

total de 58 ¢6bitos por Covid-19 em gestantes, no periodo analisado, nas duas bases

de dados, SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica. Uma diferenca de 13 ébitos em relacao

aos registros identificados no SIM (71), o que sugere falha nas notificagdes ou

dificuldade de o paciente acessar os servicos em tempo oportuno, onde fosse

possivel a notificacdo ainda como SG ou SRAG. Na Figura 5 é possivel verificar a

analise.
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Figura 5 - Relacionamento entre as bases de dados sobre ébitos em gestantes por Covid-19 no
Maranhao de 2020 a 2022.

SIVEP-Gripe € e-
SUS Notifica

SIM

Obitos em mulheres
em idade fértil

7.682

Obitos em gestantes
por Covid-19

58

Analise de Banco de

|' Dados 'l

Pares verdadeiros no SIM Pares ausentes no SIM e
e SIVEP-Gripe + e-SUS SIVEP-Gripe + e-SUS
Notifica Notifica
52 06

Fonte: SIM, e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe (2020-2022)

A analise de subinformacdo pode ser observada na Tabela 11. Apds a
comparagao entre os bancos de dados observou que 10 casos identificados no
SIVEP-Gripe n&o constavam no SIM como 6bito materno. Desses 10 casos 2 deles
foi descartado devido a causa basica dos 6bitos serem (CID - 0622 e E669) e oito
foram constatados como subinformacdo, sendo o&bitos em mulheres gestantes
porem quatro deles com campo de gestacao/puerpério ignorado na notificagdo no
SIM, dois com campo gestacdo puerpério em branco e dois com divergéncia dos
campos de gravidez/puerpério, porém depois de verificado a data do o&bito foi
possivel constatar que as mulheres estavam no periodo conforme constava no
SIVEP-Gripe (gestagao ou puerpério).

Foi constatado um par desigual quando comparado os 6bitos em gestantes no
SIM e e-SUS Notifica, devido ao campo de gestacao/puerpério que nao foi
considerado o periodo, porém ao verificar, foi identificado que o 6ébito ocorreu
enquanto fase gestagao/puerpério, conforme sinalizado no e-SUS Notifica. Desse
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modo identificou-se uma subinformacdo de 12,67%, com total de nove pares

discordantes no processo de analise.

Tabela 11-Subinformacdo no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade no grupo de obitos em
mulheres gestantes por Covid-19 no Maranh&o de 2020 a 2022

Dados sobre 6bitos no Maranhao de 2020 a 2022 Medida/%
Numero de 6bito em mulheres gestantes no SIM 71
Numero de 6bito por Covid-19 em gestantes no SIVEP-Gripe 51
Numero de 6bitos por Covid-19 em gestantes no e-SUS Notifica 10
Registro de ébitos em comum no e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe 03
Pares verdadeiros (SIVEP-Gripe e SIM-Gestantes) 43
Pares verdadeiros (e-SUS Notifica e SIM-Gestantes) 09
Subinformacéo no SIM 09

(12,67%)

Fonte: SIM, SIVEP-Gripe, e-SUS Notifica (2020 a 2022)

Figura 6 - Relacionamento entre as bases de dados sobre 6bitos em gestantes por Covid-19 no

Maranh&o de 2020 a 2022.
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09

Fonte: Fonte: SIM, SIVEP-Gripe, e-SUS Notifica (2020 a 2022)

As subnotificacdes (4 casos omissos no SIVEP-Gripe mais dois casos
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omissos no e-SUS Notifica) e as subinformacgdes (9 casos, somando as notificagdes
do SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica) deveriam ser encontrados no SIM. Portanto,
quando n&o notificados corretamente os casos de ébitos em gestantes, havera uma
variagdo da razado de mortalidade materna para menos, influenciando inclusive, toda
e qualquer analise do perfil de mortalidade, devido os dados das notificagdes
faltantes ndo serem acessadas de forma publica pela populagdo em geral e o
numero de o6bito oficial publicitado no SIM, para o devido recorte populacional, sofrer
impacto.

Desse modo, somando-se os casos de o6bitos em gestantes por Covid-19
notificado no SIM (71) no periodo analisado (2020 a 2022) mais os casos de
subnotificagdo e subinformag&o encontrados na analise dos bancos de dados (15)
temos um total de 86 obitos por Covid-19 em gestantes, o que corresponde a uma
taxa de 21,12% a mais em relagéo as notificagdes oficiais.

Estudo realizado por Prado, Antunes e Bastos (2020) no inicio da Pandemia,
concluiu que ocorreu elevada subnotificacdo de casos confirmados de Covid-19. Os
resultados do estudo apontaram que as notificagdes de casos confirmados no Brasil
representaram apenas 9,2% (IC 95% 8,8% - 9,5%) dos numeros reais, ou seja,
muito menos do que o que se observou em outros paises. Ainda, sugeriu que 0s
governos nao podiam confiar nas fontes de notificacbes para tomada de decisao
quanto a medidas para o controle da Pandemia e uma vez ocorrendo
subnotificagcdes de casos, por falta de testes disponiveis, também havia dificuldade
de confirmacéao de 6bitos por SARS — CoV-2, principalmente no momento inicial da
crise sanitaria.

Outra pesquisa realizada no Rio Grande do Norte no inicio do ano de 2020
onde analisou-se as subnotificacbes de casos confirmados para Covid-19 e os
Obitos pela devida causa indicou que havia no periodo uma taxa de subnotificagao
de o6bitos de quase 100%. Identificou-se 169 &bitos e apenas 85 casos registrados
oficialmente e para além dos 6bitos por Covid-19 a pesquisa identificou 105 casos
de 6bito por SRAG, o que sugeriu, outras causas basicas, que inclusive, superavam
0 quantitativo de oObitos esperados pelo Ministério da Saude para o determinado

periodo, sugerindo subinformacgéao (Dias et al., 2020).
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Orellana et al. (2020) ao analisar dados extraidos do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude e da Central de Informagbes do
Registro Civil (CRC) Nacional no periodo de janeiro a agosto de 2020 constatou
elevada porcentagem de mortes ndo explicadas diretamente pela Covid-19 e de
mortes fora do hospital sugerindo alta subnotificagdo de mortes por Covid-19 e
reforcando a extensa dispersdo do SARS-CoV-2, como também a necessidade da
revisdo de todas as causas de mortes associadas a sintomas respiratérios pelos

servigos de vigilancia epidemiologica.

6.8 Produto Técnico/Tecnologico

Apos a analise dos bancos de dados e identificagdo dos resultados da
pesquisa, foi construido como produto técnico, um relatério técnico intitulado: “
Relatorio Técnico, Mortalidade em gestantes por Covid-19 no estado do Maranh&o”
trata-se de um produto do Eixo 4 - Servigos Teécnicos (servigos realizados junto a
sociedade/instituicbes, érgdos governamentais, agéncias de fomento, vinculados a
assisténcia, extensao, producdo do conhecimento), do Tipo - Relatério Técnico
Conclusivo (pareceres e/ou notas técnicas sobre vigéncia, aplicagdo ou
interpretacdo de normas elaboradas), que se insere em acordo com as plataformas
Sucupira/Lattes no Subtipo - Servigo Técnico/Trabalhos Técnicos (assessoria ou
consultoria ou parecer ou elaboragado de projeto ou relatério técnico ou servigos na
area de saude ou outro).

O relatério cria uma base para um dialogo mais estruturado e colaborativo
entre as areas de Saude Publica e a Saude da Familia, com foco na melhoria do
cuidado materno e no enfrentamento das subnotificacdes e subinformagdes de
dados. Além disso promove o fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude uma
vez que evidencia lacunas nos dados que podem ser corrigidas com a atuagao das
equipes de saude da familia, promovendo a integracao de esforcos para garantir que
todas as gestantes sejam adequadamente monitoradas e atendidas e os dados

sejam qualificados.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar o perfil da mortalidade materna por Covid-19 foi possivel
identificar que no maranhdo a maioria das mulheres que foram a 6bitos era parda,
adulta jovem, solteira, possuia entre oito e onze anos de estudos e menos de 5%
recebeu imunizagao contra a Covid-19. Os 6bitos ocorreram em maioria nas maiores
cidades do estado.

Os dados extraidos do SI-PNI mostraram que uma parcela muito pequena
das gestantes que foram a 6bito apresentava registro de vacinagao contra Covid-19.
Foi possivel observar que uma parte significativa em datas onde os imunizantes ja
estavam no Brasil e liberados para outros publicos. JA no ano de 2022, ap6s a
vacinacdo acessivel para todas as gestantes, nenhuma foi a 6bito pela patologia,
comprovando que a imunizacdo ainda € a opcdo mais segura e eficaz para diminuir
mortalidade por Covid-19.

Observou-se ainda, diferengas de notificagdes de casos e registros de 6bitos
entre as bases de dados analisadas. A subnotificagao e subinformagao de 6bitos em
gestantes por Covid-19 é um problema significativo e multifacetado, que pode ter
implicagdes importantes para a saude publica e para a gestdo de crises sanitarias.
Para prevenir e controlar surtos, epidemias e pandemias de maneira eficaz, é
fundamental contar com informacdes detalhadas, atualizadas e qualificadas sobre o
perfil das patologias envolvidas. Esse conhecimento oportuno é crucial para a
formulacao de estratégias de resposta adequadas e para a tomada de decisdes com
base nas melhores evidéncias.

Portanto, é essencial investir significativamente em pesquisas cientificas que
melhorem a precisado e a confiabilidade dos dados nos sistemas de informacédo em
saude. Essas pesquisas devem focar em diversas areas, incluindo a coleta de
dados, a analise epidemiolégica e o monitoramento continuo, para garantir que as
informagdes sobre a propagacao e os impactos das doengas sejam precisas e uteis.
Além disso, a implementacao de sistemas de informagédo em saude robustos e bem
estruturados pode facilitar a integragcao e o compartilhamento de dados, promovendo

uma resposta mais eficiente e coordenada a crises de saude publica.
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privacidade guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Mestes termos. comprometo-me a cumprr fodas as diretrizes e normas

reguladoras, descritos na resolugdo CHS nimero 48612 e suas complementares.

S3o Luis, 25 de setembro de 2023 i
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APRESENTAGAD

O presente produto Tecnico esta vinculado ao Trabalho de Conclusdo de
Mestrado do Programe de Pés-gradusgc em Salde da Familia (PROFSAUDE)
winculedo 8 Universidade Federal do Marsnhso [UFMA), para obtencéo de titulo de
Mestre em Saide da Familia. o qual faz parte da Linha de pesguisa: Informagdo e
Sadde e & infifulado *"MORTALIDADE EM GESTANTES POR COVID-18 NO ESTADD
DO MARAMHAD" de autoria do Mestrando Paule Henrgue Queiroz de Oliveira, com
orientagdo da Profa. Dra. Cristiane Figuene Confi & coorientag@o da Profa, Dra. Maria
Raimunda Santos Garcia.

Este produtc se apresenta como umea ferramertz indispensavel =os
profissionsiz e gestores de salde que precisam de informacdes/onentagdes para
pensar em manesiras de diminuir o ndmero de subnotificagdes & subinformacdes de
obitos em gestantes & melhor 8 qualidede de dados langadas no Sistema de

Informacdes em Sadde (515).
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INTRODUGAD

Erm 2021, o Brasi enfrentau um aumenta signilicativo no ndmem de morbaes
MmEernas em comparacda sos anas amenares. A& Ongancacia Parefmencana da
Balde (OPAS) relalou uma taxa de l=talidade por Cowid-19 de 7,2% entre mulheres
gravidas durante esse periodo (FIOCRUZ, 2021).

Mo entanio, segundo FIQCRUZ [2020], hd uma precoupagio subijacents de
e = tanas de letalidade & motalidade por Covid-19 pos=a ser subestimada devida
& subnalificacha das infeccdes par Cavid-19 entre o plblica em geral & em gesiantes,
Estudes ém evidenciada que muitys gestantes infecladas pelo viree ndo foram
testadas, especiamente se apresertaram sinbomas eves oo sEsimomdticas. o
resulia em o uma possivel subsstimacho dos crsos meais de Covid-19 nesse grupa
wilnerdvel. A faka de testagem selemalica pode compromeler ndo apenas o
diagnéetion precoos @ o mansj adequada da doenca, mas ambém a camgreensia
campleta do impacks do vinus na saicde maternas.

# subnotificacda e a subinformacka representam desalios significativas para o
maniloramenta da moralidade malema. A subnotificacda acorre quands ha omissda
do regisbro da dbiba am cartdna, engquanta & subinformacda s melere a0
preenchimenio incomreto da declaracio de dbita, muilss veses amiindo que a morte
foi relacionada 4 geslacho & a0 peepéno. A Organizacio Mundia da Sadde (OS]
recamienda & inlegracda de dadas de maltiplss fanbes pa identificar esses dhitos nda
registrados no Sisterna de nformacio sobre Mortaldade (SIM]. Essa medida &
redevante ndo apenas pam enfrentar cises de sadde piblica com bass em
informacdes reas @ rareparentes, mas Embém paa preparsr 0 sEema de saloe
pars futuras amergéncias (Brasil, 2009).

O propé=ita da informacia eam saide & dentificar problemas tanto individuais
cuanta coketivos relacionados 3 saide de uma populacio. 1ss0 formece elementas
para analisar a siluacio exislenle & apoiar a busca por salucdes allemativas. As
informacoes em sadde devern inchir fanbo saspecias do processo saibdeddosngs
cuanta questies sdministatives, fundamentais pars decistes no =etor (Silva; Elas,
20149).

0 Sislena de Informacda em Sadde (515) & composio por companenies nler-
relaciaradas que calelam, processam, ammazeram & dstibuem nformacdes para
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facilitar a tomada de decis8o e apoiar o controle nas organizegdes de salde (Coelho
Meto; Chioro, 2021).

Lm SIZ deve primordialmente contribuir para aprimerar a qualidade, eficiéncia
e eficacia dos servigos de salde. Alem disso, ele deve fomecer evidéncias e auxiliar
no ensino, colaborando para & reslizagdo de pesguisas cientfficas. As fungdes
essenciais de um SIS incluem gerencier informagdes necessarias aos profissionais de
salde parz realizar suas atividedes de mansira efefiva e sficiente, faciitar &
comunicacdo, integrar dados e colaborar na coordenacdo de acdes entre os diversos
membros da equipe de sadde além de faciliter a formulacso e avalizgdo de politicas,
planos e programas de sadde, suxilisndo na fomada de decistes para melhorar &
salde tanto individual quanto coletiva (Coetho MNeto; Chioro, 2021}

Mo Brasil, devido 4 complexidade de obter dados sbrangentes, confidveis e
consistentes sobre mortalidade de maneira regular e comparsvel, o Ministéro da
Sadde, em 1875, implemenicu um sistema nacicnal de vigiléncia epidemiclogica e
introduziu um modelo padronizede de Declaragio de Obito {D0). Essas medidas
levaram & criscdo do 5IM utilizado em todo o territdnio brasileiro (Brasil, 2001).

Ao analizar os indicadores de mortalidade, o SIM desempenha um paps
crucial, pois contém varigveis gue permitemn construir indicadores a partir das causas
de morie atestadas por medicos. lsso possibilita reslizar analises epidemiclogicas que
80 essenciais para melhorar & eficiéncia da gestdo em salde (Bocheney: Freire,
2020).

Sagundo Brasil (20200, no ano 2000, foi estabelecido o Sisterna de Vigildncia
de Sindromes Respirstdrias com o objetivo de monitorar a circulacdo dos wirus
influenza (H1M1) no pais. utilizando uma rede de Vigildncia Sentinels de Sindrome
Gripal (SG).

Em 209, com & pandemia pale winos influerea & (HIN1) pdm0d, fai
implantada a vigilinca de Sindrome Respimabdna Aguda Grawe (SRAG) e, 2
part digsa, o Ministéno da Sadde (M2 vern fortalecando a vigithnda de winus
raspiraidnios || Em 20 de margo de 2020, fai declirada & fransmissda
comunitéeia da Doenga pelo Coranavirus 2079 { Covid-19] em todo o bambdia
nacicnal. Com E=a, a Secretaria de Vigldneia em Sande do Ministénio da
Saide (BVEME] realizou & adaplachks do SEema de Vigilinda de
Sindromes Respiratdias Apudas, viEando orentar o Sistema MNacional de
Vigildncia em Sadde pars & circulacks simuBines do novs coronsvins
[SARE-Cov-2), influenza e awlras vires respiabdnos no ambita da
Emerpéncia de Sadde Plblica de Importdnca Macional [ESPIN) (Portara G
1BR2020) (Bra=l, 2020, p. 6]
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Conforme o Guia de Wigildncia, os obitos decorrentes de Sindrome Respirataria
Aguda Grave (SRAG), mesmo sem hospitalizagdo, devem ser reportados no Sistema
de Informag@o de Vigildncia Epidemicldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) & quando ha
hospitslizacdes todos os pontos de atendimento ssjam hospitsis plblicos efou
privados, emergéncias meédicas, prontos-socomes e clinicas também devem reslizar
a notificagde na referida base de dados. Além disso, & obrigatanio o registro desses
obitos no SIM (Brasil, 20200).

A pandemia por Covid-18. com seus diverses casos, requersu a criagdo de um
Sistema de Informacéo gue suportssse a alts demands de notificagdes de Sindrome
Gripais para poder disponibilizar com agilidade taxas de incidéncia da enfermidada
am todo o Brasil. Diante da necessidade, segundo Brasil (2022), foi deservolvido o e
SIS Motifica, originalments conhecido como e-SUS Yigiléncia Epidemiolégica (e-SUS
VE). Langado em 27 de margo de 2020, o &-5US MNotifics integrou notificacies legadas
de um formularo anterior & tambem incorporou dados provenientes de planilhas da

controbe de casos e sistemas locais deservaolvidos por alguns esfados & municipios.
JUSTIFICATIVA E OBJETIVD

Sagundo & OMS (2020). & a 87 vez na histdria que uma Emergéncia de Salds
Publica de Importdncia Infernacional & declarada. As oufras foram enc 25 de abril da
2008 pandemia de HIN1 em 5 de maio de 2014 disseminacdo internacional de
poliovirus em 2 de agosto de 2014 surio de Ebola na Africa Ocidental, em 1 de
fevergiro de 20M18:wirus Ziks e sumento de cascs de microcefaliz 2 oubras
malformagdes congénitas. em 18 maio de 2018 surto de ebola na Replblics
Democratica do Congo. Apesar de enfrentar desafios semelhantes 2o longo da
historia, estudos demonsiram que o mundo ndo estava sdequadamente preparado
para & pandemia atual, resultando em colapsos nos sistemas de sadde & um mdmero
significativo de obitos, além de vigildncia insuficients & perda de informacdes criticas.

O devido relatdric orundo do resultado da pesquisa "MORTALIDADE EM
GESTANTES POR COWID-19 NO ESTADD DO MARANHAD™ buscs fomess:
recomendacdes para a quslificacdo das informagdes nos sistemas de informapdes em
saude e dispensar subsidios para o plansjamento de apdes eficazes que amenizem
as subinformagdes e subnofificacdes de obitos em gestantes, bem como orientar
medidas para & methoria das informapdes de modo gersl, no tempo presente como

para futuros surlos, epidemias ou pandemias.
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METODO

O desvids relabdno ecnics fol construkdo com base nas resullades da pesquesas
“‘MORTALIDADE EM GESTANTES POR COVID-18 MO ESTADO DO MARANHAD",
aspacificaments sobre s laxas de subnaliiicacdes @ subirformactes de dhilos na
desida populacdo do esiudo, a gqual foi composta por dos cases de Covid-19
nodficados na e-5105 VE, SWEP-Grpse @ das obilos registrados no SIM @am mulhenes
gestantes na Maranhdo, no pericde de 2020 a 2022

Para avaliar a subinalificacds foi empregado o mélodo de relscdonamenta
prababilistico de registros (prababilistic record nkage), o qual wiliza campos comuns
nas bases de dades aralisadas, para estimar &= probabilidades, por meio de sscores,
dos registros de dois ou mas bancos de dades pertenceram ao mesmo ndvidua
(Teinera 8f &', 2006]. A= vandweis empregadas no relacdonamenta probabii=sion
foram: nome do pacents, dala de nasamenlo (dade], nome da mde & municipio de
residéncia. As informacdes foram comparadas atravds dos regstros no SIM, SIVEP-
Gripe @ a-8US Malifica. Foi calculbads a subnoetificacdo e subinfarmacio de dhite «m
gestantes por Cosid-19 (SARS-Col-2).

A notificacio die casos de gestante confirmads s Covid-18 (SARS-Col-2)
oam eyvalucdo para chilo no SIVEP-Gripe @ e-3U5 Maolifica, gue ndo estava notificads
no SN, foi claesificada como subnolificacda & aquela nodfcada no SIM, mas nda
codificada como more malema pelas (CI0 B3 2 maes MT.1]) guands a causs base
foi Cavid-19, ou quands o campo grasidesipueménio foi ignorado oo dexada «m
bramca no S, foram consideradas coma subinfermacda. As mores maternas foram
recalouladas, aorescentando as subratificacdes & as subinformacdes de mortes
maermas no SIM. Fai calculado o percentual de subnolificacio @ subinformaca de
martes matemas por Covid-18 [SARE-ColV-2] no penodo analisada.

A redisdo manual para identilicacks dos pares fai realizada a partic da
ab=ardacda das seguinbes vardveis: nome do pacenbs, nome da mde, name do pa,
data de nascimento, data do dhito, municipio de residénois e endereca de residénoa.
Cuanda ndo foi possivel identificar se o repistros o i@akEavam de om par a partie
des=as varidves, foram uliizadas municipio de ccoréncia, data de inbemacio e
unidade de inbemachc. Tambeém foi considerada a especficidade dos nomes &

sobrenomes & o grau de cancorddncia entre as vandveis: nome, data de nascimento,
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data do obito & municipio de residéncia.

A sistematizacdo dos resultados no relatario técnico utilizou como ferramenta o
diagrama de Ishikswsa, pars snslisar as causas e efeitos das subnotificapdes e
subinformacdes identificadas & partir de reunifo com drea técnica da Secretaria de
Estado da Salde [SES-MA), setor de vigiléncia epidemiolégica, onde foi reslizado o
levantamento dos principais nos oriticos & entSo poder recomendar acdes técnicas

para & melhona dos processos de trabalho relativos.
ASPECTOS ETICOS

Fara possibilitar a coleta dos dados necessarios & reslizacdo dessa pesguisa,
foi solicitads autorizacdo da Secretaria de Estado da Sadde do Maranh&o (SES-MA),
e em cumprimento a ResolugSo 468/2012- do Conselho Madconal de Salde gque
regulamenta as Direfrizes & normas regulamentadoras das pesguisas snvolvendo
seres humanes, foi submetids para sprovacdo do Comité de Etica em Pesguisa (CEP)
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFRMA), =
autorizada por meio do parscer consubstancisdo de M B.544 848 Os dados foram
utilizados somente para anslise interpretacio e divulgacio de informacdes em sadde
através de documentos cientificos. Foi respeitade todo rigor técnico necessanio nas
anilises estatisticas.

Ressaltz-se & suséncia de conflifes de interesses na devida pesquisa, assim

como s& destaca que os custos para a exe-:::ugﬁ-:: deste trabalho cientifico foram da
inteira responsabilidads dos aulores.
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RESULTADOS

Base de dados do SIVEP-Gripe

s resultados da pesquisa demonstram que foram notificados 5815 casos
SRAG em mulheres em idade fedil (10 a 49 anos) no periodo estudedo, sendo 36,38%
[(2.116) com ano de inicio dos sintomas em 2020, 52,43% (3049) em 2021 e 11,77%
(850} em 2022. Do total de casos, 32,14% (1.889) foram descartados, 4,47% (200)
tiveram evolugso ignorada e 54.58% (3.174) foram confirmados para Covid-19, sendo
58,335 [1.TEE) por critério laboratorial. Em 2020, foram confirmados 21, 7% (388) dos
casos notficados como Covid-18, em 2021 88,51% (1.243) & em 2022 foram 8,73%
[157).

Com relag:ﬁn =0 desfecho dos casos nofificados, 15,21% (285) das mulheres
em idade fertil evoluiu para obito, e, dessas, B8, 70% (B08) foram confirmadas para
Covid-18. A distribuicéo de dbitos por Covid-19 néo foi homogénea entre os anos; no
ano de 2021, & maior quantidade dos obitos foi confirmada para Covid-19: 586,44%
[404], em 2020 28,7TE% (175), & emn 2022 esse numero foi minonia 4, 78% (290

Foram nofificadas 513 gestantes no penodo estudado e 80,23% (3090 foram
confimadas para Covid-158. Em 2021, foram nofificadas 278 gestantes, e, dessas,
G609 20% (191) foram confirmadas, o eguivalenfe a 81,831% de todos o= casos
confimados nos anos de 2020, 2021 e 2022, Em 2020, foram notificadas 165
gestantes, com 51,809 (258) confirnadas e em 2022 71, sando £5% (32) confirmadas
para Covid-158 (Tabela 2).

De acordo com o critério de confirmago dos casos em gestantes, observamos
que 24 58% (7)) em 2020, 43,36% [134) em 2021 = 3,08% (25) em 2022 foram

confimadas por critério laboratorial.
Base de dados &-SUIS Moldifica

Foram notificados 6528933 casos de 56G com suspeits de Cowid-19 em
rulheres em idade férdil (10 a 48 anos) no perodo estudado, sendo 33,56% (210.189)
com &no de inicio dos sintornas em 2020, 35,72% (230.813) em 2021 e 20,70%
(193.851) em 2022 Do total de casos, 11,61% (F5.268) foram descartados, 3,85%
(25.198) tiversm evolugdo ignorada = 19,33% (128.230) forsm confirmados para
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Covid-10, sendo 23,82% (2D.B05) por critéric lsborstorizl. Em 2020, foram
confirmados 58,17% (17.688) dos casos notificados, em 2021 40,57% (12.130) e em
2022 foram 0,25% (T8).

Com relagdo so desfecho dos casos notificadaos, 0,04% (316) das mulheres em
idade fertil evoluiu para dhito, e, dessas, 48,41% (153) foram confirmadas para Covid-
18. A distribuicio de dbitos por Covid-18 ndo foi homogénea entre os anes; no ano de
2021, a maior quantidade dos obitos foi confirmada para Cowvid-12, 58.20% (86), em
2020; 43.79% (57); e em 2022 néo foi identificado casos com evolugdo para dbite no
e-SLIS Motifica.

Foram nofificadas 12,451 gestantes no perfodo estudado & 12,11% (1.508)
foram confirnadas para Covid-18. Em 2021, foram nofificadas 4 8322 gestantes, e
dessas, 19,20% (B25) foram confirmadas, o eguivalentz a 81,40% de todos os casos
confimmados nos anos de 2020, 2021 e 2022 Em 2020, foram notificadas 205G
gestantes, com Z7.87% (568) confirmadas & em 2022, 5.573, sendo 0,23% [13)
confirnadas para Covid-19.

De acordo com o critério de confirmacéo dos casos em gestantes, observamaos
que 5.88% (148) em 2020, 2,21% (138} em 2021 e 0,08% (1) em 2022 foram
confirmadas por critério laboratorial.

hMorte Materna

O SIM continha 7670 dbitos por todas as causas basicas em mulheres de 10
[dez) = 48 anos, no pericde compreendido entre os anos de 2020 & 2022, Do tofal de
obitos, 322 foram classificados como mortes matemas, sendo 82 42% (201) por
causas matemas direfas, 37,28% (120) por causas maternas indiretas 2 0,271% (1) por
causas no especificadas.

Quando comparados os anos, 2021 apresentou um maior percentusl de mortes
matermas indiretas com 22,98% do tofal de mortes matermnas, contra 7,14% em 2020
a7, 14% am 2022 (Tabsla 4). Entra as mortes maternas indiretas, 17.5% (21) em 2020,
57.5% (60} em 2021 2 15% (12} em 2022 foram classificadas pelos grupes de doengas
do aparelho respiratario agravande a gravidez, pario e puerpério (ZID-10; 098 e 0D0),

A pesquisa mostrou que ocomeu subnotificacdo e subinformagSo de obitos por
Covid-18 em mulheres gestanfes no periodo snslisado. Apds a Linksge entre os
bancos de dados observou gue guatro cascs dentificados no SIVEP-Gripe & dois
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cas0s identificados no e-5U%E Motifica foram omissos no SIM, representando uma taa
de subnotificagso de 8.45%. Como dados adicionais. forsm identificados quatro
duplicatas durante & svaliapdo de linkage e todas forem excluidas. Foi identificado
ainda, errosdiscordancias na escrite dos nomes pesscais, nome da mae e nome do

pai, 05 quais foram comigidos para maior fidedignidade das informecdes obtidas.

Tabala 1 - Subnofficacdes no Sistema de Inlormacio sobre Moralidade no grupa de dhilos em
ruberes am idade il paras dhiles por Cavid-19 em gestanies no Maranhdo de 2020 4 2022

Dados sobre obitos no Maranhao de 2020 a 2022 Medidal®:

Mumero de chito em mulheras gestantes no Sk T
Mumero de Ghito por Covid-18 em gestantes no SIVEF-Gripe 51
Mumero de Shitos por Covid-18 em gestantes no e-SUS Moiifica 10
Registro de obitos em comum no e-SUS Motifica e SIVER-Gripe 03
FParas werdadeiros [SIVEP-Gnpe & SIM-MIF) a7
FPares verdadeiros (e-5U5 Motifica e SIM — MIF) 08

0G

Subnofificagdo no SIM
(8, 45%)

Fame: S, SIYER-Grpe, sl Mobhca 2020 a 2028)

Ao analisar os bancos de dados comparando os registros de obitos entre as
bases de dados do SIVEP-Gripe e e-SUS Motifica identificou-se 3 (irés) registros em
comum, de mulheres que iniciaram com sindrome respirstdria e evoluiram para
SRAG. Portanto a0 se excluir as duplicatas & registros em comurn, identficou-s2 um
total de 58 abitos por Covid-12 em gestantes, no periodo analisado, nas duas bases
de dados, SIVEP-Gripe e e-5US Motifica. Uma diferenca de 13 obitos em relacdo aos
registros identificados no SIM (71), o gue sugere falha nas notificacdes ou dificuldade
de o peciente scessar o senvigos em tempo oportuno, onde fosse possivel s
nofificacdo sinda como 5G ou SRAG. Ma figura 1 & possivel verificar & analise dos

hancos de dados.
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Figura 1 - Relzcionameants entre a5 bases de dados sobre obitos em gestantes por Covid-18
na Maranh@o de 2020 5 2022

SIWEP-Gripz e &-
. =1 SUS Motifica
ﬂb:if;:;:ET_EIES Obitos em gestantes
por Covid-18
7882 58
Analise de Bancode
Dados 'l
Fare=z vardadeirosno SIM Pares suzentes no Sk a
& SIWEP-Gripe + 2-5US SNEP-Gripe +2-5U5
Motifica Motifica
52 L]

Fanie: SIM, SVEP-Gripe, e-3US Notifica (2020 a 2022)

& andlise de subinfoomagin pode ser observada na Tabela 2. Apds &
comparacao enfre os bancos de dados observou que 10 (dez) casos identificadas no
SIVEP-Gripe ndo constavam no SIM como Sbito matermo. Desses 10 casos 2 deles
foi descarado devido & causa bésica dos Abitos serem (CID - 0822 e EGGD) & oito
foram constatados como subinfepmacdn. sando dbitas em mulheres gestantas porem
quatro deles com campa de gestapéo/puenpério ignorado na notificacéo no SIM, dois
©om campo gestapio puerpério em branco e dois com divengéncia dos campos de
gravidez/pusrpeno, porém depois de verficado & data do obito foi possivel constatar
que as mulheres estavam no periodo conforme constava no SIVEF-Gripe {gestacdo
ou puerperio). Foi conststado um par desigual gquando comparado os obitos em
gestantes no SIM & e-5L15 Mofifica, devido ao campo de gestacdoipuerpério que ndo
i considersdo o periodo, porém ac werficar, foi idenfificado que o dbito ooomeu
enguanto faze gestscdo/puenpério, conforme sinalizado no e-5US Mofifica. Desse
modo identificou-se uma subinfarmagda de 12,67%. com total de nove pares
discordantes.
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Tabela 2 - Subkipscin ne Sistema de Informagio sabre Mortaldade no grupo de dhitos am mulhenes
gestanies por Coavid-19 no Maranhdo de 2030 a 2022 extraide de dados do SWVEP-Grips & e-5US

e Dados sobre obitos no Maranhdo de 2020 a 2022 Medidal%:
Mimera de obito em mulheres gestantes no Sk 71
Mimero de dbito por Covid-18 em gestantes no SIVEP-Gripe 51
Mimero de dhitos por Covid-18 em gestantes no e-SUS Motifica 10
Registro de obitos em comum no e-SUS Motifica e SIVEP-Gripe 03
Pares verdadeiros [SIWVEP-Gripe e SIM-Gestantes) 43
Pares verdadeiros [e-5US Motifica e SIM-Gestantes) 0
Subinformacdo no SIM o

[12,67%)

Fame: S, SIVEP-Eroe, eSS FNobhcs (2020 3 2022]

Figura 2- Relacionamente anfe a3 bases de dados scbre dbilos em gestanies por Covid-19 na

Maranhio de 2020 & 2032

SIM SIWVEP-Gripee =-5US
- Motifica
Obitos em mulheres )
gestantes Obitos am gestanizs
porCovid-18
71
hE

Anilise de Bancode

L

FPares vardadeirosno Sik e FPares discordantes no S1IM
SIWVEP-Gripe +2-5U5 & SIWEP-Gripa+&-5U5
Maotifica MNaotifica
44 ag

Fanfa: S, SIVEP-Gripe, e-2US Motfics (2020 a 2022)

As subnotificagtes (quatro casos omissos no SIVEP-Gripe mais dois casos

omissos no e-3US Mofifica) & as subinformapies (nove casos, somando as
nofificagdes do SIVEP-Gripe e e-5US Motifica) deveriam ser encontrados no SIk.

Portanto, gquando ndo neofificados correfamente os casos de cbitos em gestantes,
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haverd wuma variagdo da razdo de mortahdsde materna para menos, influanciando
inclusive, toda e qualguer analize do perfil de mortalidade, devido os dados das
nofificagdes faltantes ndo serem acessadas de forma plblica pela populacdo em gersl
e 0 numero de obito oficial publicitado no SIM, para o devido recorte populacional,
sofrer impacto.

Desse modo, somando-se oS casos de obitos em gestantes por Covid-18
nofificado no SIM {71) no periodo anslisado (2020 a 2022) maeis os casos de
subnotificacso & subinformacdo encontrados na anslise de Linkage (15) temas um
total de 88 obitos por Covid-19 em gestantes, o gue comesponde a uma taca de

21,12% a mais em relacio as nofificagdes oficiais.
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PRINCIPAIS CAUSAS QUE COLABORAM PARA O EFEITO DE
SUBNOTIFICAGAOD E SUBINFORMAGAD

Recurscs Materiais

A insuficiéncia de computadores nas Unidades Basicas de Sadde (USS) & um
dos fatores que colaboram pers o efeito de subnotficapies e subinformagdes, pois
devido esse déficit muitas vezes ha = necessidade de fluxos com direcicnamento de
fichas de notificagdes para a sede da Secretara de Salde local & pode ocorrer a panda

de documentos & conseguentements informages.

Recurscs Humanos

A insuficiéncia de profissionsis para a= demandas ds sadde pode gerar um
efeito de sobrecarga de trabalho em alguns funciondrios o que dificulta a insergﬁ-:: da
dados no 515,

Recursos Logisticos

A falta de internet em UES & um nd crfico importante para ser revisto, pois
devido a ndo conectividade tods as inf-:nrm&pﬁes que necessitam serem inssridas em
siztemas de informagSo em sadde s3o prejudicadss e strasam conseguentemente o
tempo da informagdo, gue em alguns casos & crucial para alcance de indicadores de

salda.

Flanepamento

O planejarnento para organizagso de fluxos da informag8o & mais um dos nos
criticos evidenciados, pois € necessario a8 sistematizacio dos processos de trabalho
referentes as informagdes em sadde, de modo que foda equipe de salde esteja ciente

de comao & quando sgir.

Gestdo de equips

A falta de qualficacio pars as equipes de digitadores & das LIBS & um nd eritico

que interfera de maneira negativa no processo das informagdes qualificadas.
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Gestdo da Informacso

A falta de anslise & acompanhamento do preenchiments das fichas e sistemas

pode coasionar emos que poderiam ser comgidos, se fossem revisados, antes da

insercio nos sistemas de informacdo. O acompanhamento do processo pode garantic

8 qualificacdo da informagdo & a insergéo dos dados em tempo habil.



Diagrama de Ishikawa

RECURSDS MATERIAIS

RECURS0S HUMANDS

RECURSOS LOGISTICD

Insuficiéncia de )

computadores nas Insuficiéncia de Falta de intermel em

unidades basicas de profizsionais para as unidades bdsicaz de

salide demandas dasalde sadde -\
alta da gualificacio Faita de andlise e

Falta de planajamenta pEra a5 equipes de acompanhamaniodo

para organizagio de digitadares & das Preanchimento das fichas e

fluxos o unidades basica Fslemas

SUBNOTIFICACOES E
SUBINFORMACOES DE OBITOS EM
GESTANTES

PLANEIAMENTO

GESTAD DE EQUIPE

GESTAD DA INFORMAGAD

Fonte: Autoria propria, 2024
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RECOMENDACOES TECHICAS

Recursas Materiais

Sumentar a disponibilidade de computadarms nas UIES: Reakzar um
levariamenio da guantidade atual de computadores nas unidades @, a
partir disso, plansjar & comprs de povos equipamenias, praizands as
unidades com maior demanda. Também & recomendada a ciagio de um
aonograma e manutencio @ mreposicho penodica de equipamentas
ab=gletos, S& fratande da implantacio desses  equipamentos, @
necessara que a equipe de Teonologia @ Informacda (T adalie as
inslalaches, ssitanda sobrecangas & falhas de sisbema = ainda garantr
que @& rede de inbamed & a irfraestulura de T pas unidades de sadde
sajam adequadas para suportar a demanda das navos compiutadanss.

Recursas Humanos

Apistar o quadro de profissionais para alender 3 demanda de salde:
Fealizar wn esiude de dimensionamento das equipes de  sadde,
carsiderando a demanda & a3 carpa de trabalbo de cada UBS A
confralacio de novos profissionais, guando necessahias, deve  Ser
plansjada confarme &= necessidades pspacificas de cada terrildric. Alem
digsa, implemeriar asirabdpias para & retencha die profissianais, aoma
medhorias nas candiches de trabalho & paiticas de valarzacia,

Recursas Logisticos

Garanlir a caneclividade com inbamet em todas as UBSE Prorizar a
instalacio de intemet de gqualidade ras unidades gue anda rdo dispdem
do serdipo. Para banka, & necessdng denlificar as lacalidades com falha
de coberrs & buscar soluoies lecnolGgicas, como parceiss oom
pravedores locais ol o uso de becnologias allemadvas (como intermet via

s ldibe, e for o casa).
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Planejamento

# Fortalecer o plansjamento para & arganizacdo de fluxos de trabalho nas
UBS: Estabelecer um plane de sclo pars revisdo e organizagdo dos
flueos de stendimento, buscando ofimizar os processos & reduzir o fempo
de espera. A criapie de fluxogramas e Protocolos Operacionais Padrio
[FOF) pode facilitar a padronizagdo dos fluxos & melhorar & eficiéncia do
atendimento & fluxos para & insergSo da informacdo nos sistemas
MNecessarios.

Gestio de Equips

* Imvestir na qualificagdo das equipes de digitadores e das UBS:
Implementar programas de capacitagSo continua, focando na melhoria
das habilidades dos digitadores & no treinemento das eguipes das UBS.
Oferecer cursos de capacitacSo em informatica bésica, preenchimento de
sistemss e stendimento ao plblico. & quslificacdo deve ser acompanhads

de mecanismos de avaliapdo e reciclagem perddica.

Gestdo da Informagso

* Aprimorar a anslise e o scompanhamento do preenchimento das fichas e
sistemas: Desenvolver um sistema de monitorameanto & auditoris continua
do preenchimento das fichas e sistemas de informegdo em sadde. As
equipes responsaveis devem ser capacitsdas para o cometo
presnchimeanto e para a andlise critica dos dados insenidos. Além disso, &
importante instibuir indicadores de gualidade e feedbacks regulares pars
identificar nconsisténcias e promowver melhorias no processo de colats da

dados.



COMSIDERACOES FINAIS

& Atengio Primaria 8 Sadde (APS) desempenha um papel essencial na
organizagéo do sistema de sadde. sendo responsavel pela coordenacdo do
cuidado & o primeirc contato dos usuarios com o sistema. Mo entanto, os
resultados spresentados nestz  relstoric sportam dessfios  significativos
relacionados & gestdo de recursos materisis, humancs e logisticos, bem como &
capacitagio das equipes.

A falta de computadores adequados nas UBS prejudica a informatizacio
&, consequentements, & integracdéo e eficiéncia dos servicos de sadde,
impactando diretamente o fluxo de informagtes entre os niveis de atencdo. Alem
disso, a falta de infernet em algumas wnidsdes limita o uso dos sistemas de
informagdo, essenciais para a gestdo dos senvicos e & comunicacio entre os
diferentes niveis de atengéo.

Outro ponto relevante @ & auséncia de um planejamenio adequado para
organizar os fluxos de atendimento nas UBS. o gue gers desonganizagso,
sumenta o fempo de espera = afets a gualidede do atendimento. A
implementagio de protocolos e fluxogramas de frebalho pode ofimizar os
processos intemos & melhorar a eficiéncia dos servicos prestados. Em paralelo,
a gestdo das equipes de trabalho se mostra insuficiente, com a necessidade de
maior qualificacdo dos profissionsis, especislmente oz responssveis pels
insercio de dados nos sistemsas da informacso.

Finalments, & gestdo da informacdo & um desafio constante, uma vez que
a auséncia de monitoramento adequado do preenchimento de fichas e sistemas
compromete a integridade dos dedos, impactando o planejamento das agdes de
saude. A adocdo de sudifories periodicas e indicadores de qusalidade pode
melhorar a confizbilidade dos dedos e, consequentements, & eficiéncia do
sistema de salde. Em suma, o fortaleciments da APS depends de melhorias
sbrangentes nos recursos disponiveis e na capacitacdo das equipes, o que

permitira uma resposta mais eficaz &s necessidades da populacdo.
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ANEXO A - Modelo — Declaracgo de Obito
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O formulario de Declaragdo de Obito é composto por trés vias autocopiativas, sendo cada
uma de uma cor especifica: branca, amarela e rosa.
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ANEXO B - Ficha de investigacdo de Sindrome Gripal (SG) suspeito de doenga pelo
Coronavirus 2019 — COVID -19 (B34.2)
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ANEXO C - Ficha de notificacdo Caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tilwio da Pesquisa: MORTALIDADE EM GESTANTES POR COVID-18 NO ESTADO DO MARANHAD
Pesquisador: Cristiane Figuane Conti

Area Termatica:

Vergho: 1

CAAE: 75437023 5.0000.5086

Institulgdo Proponente: Hospital Untversitano da Universidade Federal do MaranhSoHULUFRA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 6.544 646

Apresentacio do Projeto:
As Informagies elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto®, "Objetivo da Pesquisa® e “Avallagio dos
Riscos & Beneficlos® foram retiradas do arguivo Informaghes Basicas da Pesquisa

(PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2182564. Datado de 06/10/23).

1. INTRODUGCAD

Mo més de feveraino de 2020, o Brasd registrou o seu primesns caso de infecclo pelo Vinus SARS-CoV-2 no
estado de 580 Paulo e em 17 de mango do comente ano, regisinou o primedno dbito por COVID-19. No estado
do Maranhfio, o primeiro caso ocomey em 20 de margo de 2020, o primedro Sbito em 29 de margo do
ocorrents ano e quanto & mortalidede matema por Covid-18 a Secretana de Estado da Sadde do Maranhso
possula em agosto de 2020, 18 4bitos suspeltos em gestantes @ cineo destes, confirmados com
investigacio concluida. A mortalidade materna & um bom indicador de sadde da populagdo por ser
conslderada uma morte evitdvel em 82% dos casos. akém de proporcionar & evidéncla de inkguidades, uma
wez que, diferencas na sua ocoméncia evidenclam vanagbes socloecondmicas, ocomendo principalmente
nos palses em desenvolvimento. (LAURENTI, 2008; BRASIL. 2009) Embora, & gravidez n8o sea uma
deenga, as mudangas fisloldgicas e anatbmicas gue ocorrem na gestacio podem representar risco
aumentado para uma doenga com as caracteristicas da Covid-19. Esta preocupagdo fol sendo
gradativarments consolidads 4 medida em que a Covid-19 passou a apresentar quadros que fuglam & regra
de uma sindrome respirataria
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classica, mas com efelto sistémico_principalments com comprometimento dos tecidos que revestem os
wES0& sanguiness Estedos tém demonstrado que assim como ocodreu nas epkdemias anteriores pelo winis
HiN1. SARS-CoV & MERS-CoV, gestantes & puérperas apresentam makes risco de complicactes e dbito
quando infectadas pelo vines SARS-CoV-2. (BRASIL, 2020). O Pré-Matsl, dentro do contexto de saide da
familia, posswl papel fundamental para identficar

precocemente patologias & seus inerentes riscos 4 sadde do bindmic mie e bebé. Deste modo &
Imipreacindivel a atengio dos profissionals com consultas qualificadss para & detecgio precoce de gestantes
& pudperas Infectadas pelo virus SARS-CoV-2 com sinals de gravidade,

encaminhamenio em tempoe oporfuno para rede especializada e & notificagso dos casos & seus respeciivos
regiatros nos sistemas de informagio em termpo oportuno. (BRASIL, 2020) No Brasil, houve auments do
numero de mortes maternas em 2021 quando comparado acs anos anteriores. Segundo a Organizacio Pan-
americana de Sadde (OPAS) o pals configurava no devido ano com taxa de letalidade por Covid-18 em

mulheres gestantes de 7,2%. apesar das apbes desenvolvidas pelos estados & Ministéno da Sedde (MS).
com o objetivo de melhorar & assisténcla 43 gravidas e & gualidade dos dedos relaclonados & esse conmtexto.
(FICCRUZ, 20@1).Ha preccupacio que & taxa de ketabdade em gestantes seja ainda malor que a citada.

Estedos evidenciam gue o ndmera de infecgdes por Covid-18 neste grupo pode ser subnotificado, pols
geralments apenss mulheres com sintomas graves da doenca 580 testadas. (FIOGCRUZ 3030).Cual o parfil
das mones matemas por Covid 18 entre geatantes, no

periodo de 2020 & 2022, no esiade Maranhio?

2 HIPOPTESE

Acredita-se que os dedos coletados & anall=sdos na devida pesquisa evidenclarBo gue o3 Sbitos ocormdos
por Covid-18 em gestanies acometeram em malor guantidade mulheres com idade mals avangadas, pretas
& pardas, gue residiam no intenor do estado, com renda menor que dots saldrics mindmos com diegndstico
laboratorial tardio. Diminuigio do numers de dbites em gestantes vacinadas e ao verificer os sistemas de
Informagao, Sib,

e-5U5 VE e SIVEP Gripe, sera possivel detectar subinformactes e subnobificactes de dbitos.

3. METODOLOGIA PROPOSTA

Tratard de wmn estudo descritivo kongitudinal e transversal no qual serd analisada a mortalidade antre
gestantes por Covid-19 (SARS-CoV-2) no perlodo de 2020 a 2022, empregando-se o método de
relacionamenta probabilistico de registros. Ser8o utillzados dados secundérios
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provenientes dos sistemas de informagdo e-5U5 VE. SIVEP Gripe e SIM.O estudo seguird conformme
cronograma estabslecido, compreenderd wm periodo de 12 meses & ocormerd no estado do Maranhdo, com
base na consulta das nobficacdes de casos de Covid-19 nos sisternas de informacdo e-5US VE, Sivep Gripe
& Slatema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)A populacis de estudo sera constituida dos casos de
Conwid-18 notificados no e-5US VE. SIWEP Gripe e dos dbitos registrados no Sik em mulherss gestantes mno
Maranhao, no periedo de 2020 a 2022, Como mortes maternas serd0 consideradas as causadas por

afeccies do Capltulo XV da CID-10 - Grawidez, pario & pusnpénio, com excec3o das mortes fora do periodo

do puerpéro de 42 dias, acrescidas das mortes consideradas matemas cassificadas am outros capitulos.

530 elas: 1) tétano obstéirico (A34), ranstomos mentats e comportamentais sssociados ao puenpsno (F53)
& osteomalécia puerperal (ME3.0), nos casos em que & morte ocormeu em &té 42 dias apds o término da
grawidez ou nos casos sem informacio do tempo transcormdo entre o EBrmine da gravidez e & morte; &, 2)
Doenga causada pelo HIW (B20 a B24), mola hidatiforme makgna ou invasiva (D30.2) e necrose hipofisdna

pds-parto (E23.0), quando o dbito ocorreu na gravidez ou em até 42 dias apds seu término (BRASIL 2042;

OPFAS, 2008). Os dados serdo coletados no e-SUS VE. SIVEP Gripe e no Sistema de Informaglo sobre
Mortalidade (5IM). Os dados serdo coletados & onganizados através de uma planilha de exragio de dados
no software Microsoft Office Excel®, versao 2010, (Microsoft Corporation, Redmond, United States of
America). Sero categorizados segundo pessca, idade, raga, tempoidata do dbito, renda, disgndstico
laboratorial, lugar e

estado vacinal. Para descrigio por lugar, os dados serdo distribuldos segundo o local de reskdéncia. O

estudo serd desenvolvido de acordo com as recomendagdes do Conselho Naclonal de Etica em Pesguisa,

segundo a resolucBo 466/2012. Os dados serdo utilizados 180 somente para andlise interpretacio =
divubgacio de informaghes em sadde afravés de documentos clentificos. Serd respaitado todo ngor éenios
necessano nas andlses estatisticas.

4. CRITERMD DE INCLUISAD

Obitos registrados no SIM am mulheres gestantes no Maranhao, no pericto de 2020 a 2022 causados por
afeccies do Capltulo XV da CID-10 -Gravidez, parto & puerpério, cormelacionadas com notificacdes de
Cowvid-19 no e-5U5 VE e SIVEP Gripe.

5. CRITERKD DE EXCLUSAD

Mortes maternas fora do periodo do puerpéno de 42 diss, acrescidas des mones conslderadas maternas
classificadas em outros capitulos: 1) tétano obstétrico (A34), transtomos mentals e

Emdorepn: Fua Bardo de lapary n® 227 4% andar
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comportamentals sssociados ao puerpério (F53) e osteomalicia pusrperal (ME3.0), nos casos am gue &
morte ocorred em até 42 digs apds o término da gravidez ou nos casos sem informagdo do tempo
transcormdo entre o término da gravidez e a morte;e, 2) Doenga causada pelo HIV (B20 a B24), mola
hidatiforrme maligna ou invasiva (D39.2) e necrose hipofisdna pds-parto (E23.0), quando o dbito ocomeu na
grawidez ou em até 42 dias apds seu Brmino.

6. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Mo devido estedo serd empregado o método de relacionamente probabdistico de registros (probabilistic
record linkage), o qual utiliza campos comuns nas bases de dados analisadas, para estimar as
probabildades, por meio de escores, dos registros de dols ou mals bancos de dados partencersm o

mesmo individus. (TELXEIRA et al., 2008).0s dados serdo categorizedos segundo pessoa, idade, raga,

tempo/data do Sbito, renda,disgnistico laboratonial, lugar e estado vacinal. Para descrig8o por lugar, os
dados serdo distribuidos segundo o kocal de residéncia. Ma distribulgdo por tempo serd realizada uma
cormecdo de inconsisténcia da data do dbito, quando for possivel recuperar esta informacio a partir de um
sistema de informagdc comparands o3 registroa no SIM, e-5US Notifica e SWEP Gripe. Serd calculads a
subnotificacio e a subinformacao de ébito em gestantes por Covid-18 (SARS-CoV-2). A notificagdo de
casos de gestante confimmada para Covid-19 (SARS-CoV-2) com evolegao para dbito no eSUS Notifica alouw
SIVEP Gripe, que nao estiver notficada no SIM, serd dassificada como subnotficacdo e aguela notficeda
no SIM, mas ndo codificada como morte materna pelos (CI0 B34.2 mals UOT 1), serd classificada como
morte materna sublinformada no S8, isso, guando Covid-19 for a causa basica do dbito. As mortes
matemas serdo recalculadas, acrescentando as subnotificagtes e as subinformacies de mortes malemas
na SIM. O percentual de mortes matemas por Cowid-19 (SARS-Col'-2) entre o total de mortes matemas
serd calculado inclundo os dbitos subnotificados e os subinformados por Covid-19 (SARS-CoV-2).Sera
utilizada a eatatistica deacritiva por medo de medidas de tendéncla central e de dispersdo. Podendo fazer
uso de softwares, como por exemplo: os programas Epl Info 3.5.2, TabWin 3.2 e RecLink 3.

7. DESFECHD PRIMARIOD

sDescricio dos dados soclodemografices dos dbitos ocomidos em gestantes segundo idade, raga,

localidade, renda & diagnostico laboratorial.

8. DESFECHO SECUNDARIO
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*Diescricio do percentual de Sbitos por Covid-18 (SARS-CoV-2) entre o total de mones matemas no eatado
hMaranhdo;-Analise do percentual de dbitos por Covid-19 entre gestantes vacinadas & nBo vacnedas conira
o virus SARS-Cov-2=dentificacio de subnotificacao & subinformagao de dbitos por Covid-18 (SARS-Col-
2) nos sistemas de informagdes SIM, e-5US VE & SIVEP Gripe;-Descricio do percentual de Sbhitos por
Ciowid-18 (SARS-Cov-2) entre o tolad de mortes metenas no estado Maranh&o;=Construgao de um Relabink
Técnico sobre o3 dbitos por Cowvid-19 ccormidos em gestantes.

9. TAMANHD DA AMOSTRA MO BRASIL - 75

Objetivo da Pesqulsa:
10, OBJETIVO PRIMARIO
Analizar & monalidade por Covid-18 entre gestantas, no pariodo de 2020 a 2023, o estedo Maranh&o.

11. OBJETIVO SECUNDARIO

*Diescrever os dados sociodemograficos dos Sbitos ocoridos em gestantes segundo idede. raca, localidade,

renda, diagndsiico laborabarial;

*Descrever o percentual de dbitos por Covid-19 [SARS-CoV-2) entre o tofal de mortes matemnsas no estado
Maranhdo,-Analisar o percenbual de

dbitos por Covid-19 entre gestantes vacinadas e ndo vacinadas conira o vinus SARS-CoV-2:-ldentificar
subnotificagdo e subinformagio de dbitos por

Covid-18 (SARS-CoV-2) nos sisternas de informagdes SIM, e-5U5 VE & SIVEP Gripe;«Descrever o
percentual de dbitoa por Covid-19 (SARS-Col-2)

entre o total de mores matemsas no estado Maranhdo-Constrer um Relatdrio Técnico sobre os dbitos por
Cowvid-19 ocorridos e gestantes.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

12. RISCOS

Qualidade dos dados: Pode ocorrer a identificacio de dados imprecisos e incompletos que levem a
conclusdes ndo fidedignas; Acesso aos dedos:pode ser dificll o acesso a alguns dados necessarios; Emo
Humanao: Considerar que ermos podem ccormer durante & coleta e Interpretacio dos resultados.

Emderepo: Fua Barlo de llapary n® 227 4% andar

Balrro: CENTRO CEP: &5.020-070
UF: K& Municiplo: S0 LUIS
Talofona:  [58)24108-1250 Faxz [22)21039-1002 E-mall: cepifhuufma br
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13. BENEFICIOS

Tragar o perfil das mories matermnas sera essenclal para entendser como se componou a8 doengs em relagio
a este plblico especifico, prevendr agravos, melhorar a gualidade de vida e tomar decisdes informadas sobre
politicas de salde para as mulheres na condiglo de gestantes. A

pesquisa colaborard com a qualficacio dos dados nos sistemsas de Infermacho e-5U5 WE, Sivep Gripe e
Sistema de Informacdo sobre Monalidade [SIM).

Comentaries & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

A mortaldede matama & um bam indicador de sadde da populagio por ser conslderada wma more evitavel
am 92% dos casos, além de proporcionar a evidéncia de inlguidades, uma vez que diferengas na swa
acorréncia evidenciam wvariagtes socioecondmicas. ecormende principalmente nos palses em
desernvehiiments. No Brasil, howve aumento do ndmero de mortes maternas em 2021 quando compansdo
aos anos anteriores. Segundo a Organizacdo Fan-amenicana de Sadde (OPAS) o pals configurava no
devido ano com taxa de letalidade por Covid-19 em mulheres gestantes de 7,2%, apesar das agbes
desenvolvidas pelos Estados e MS, com o objetive de melhorar & assisténcia s gravedas e & quakidade dos
dados relacionados a esse contexts. Objetivos: Analisar 8 monaldade por Covid-19 entre gestantas, no
pericds de 2020 a 2022, no estade Maranh3o. Métodos: Tratard de um estudo descritivo no qual serd

analisada a mortalidade entre gestantes por Covid-19 (SARS-CoV-2) no periods de 2020 a 2022,

empregando-se o método de relacionamento probabilistico de registros. Sero ulilizades dados secundarios
provensenies dos sistemnas de informacio e-5U5 VE, SIVEP Gripe e SIM.

Consideracbes sobre of Termos de apresentacdo obrigatdria:

O proiocolo apresenta documentos referenie aos “Termos de Apresentacio Obeigatdnia®: Folha de rosio,

Declaracho de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigio, Orgamento
financeire detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido
(TCLE)} ou Termo de Dispensa do TCLE, Auterzagio do Gestor responsdvel do becal para a realizagio da
coleta de dados & Projeto de Pesguisa Oviginal na integra em Word. Atende 4 Morma Operaclonal mo
0013013 (item 3 3.3). O prolocodo apresenta ainda a dedarsgdo de responsabllidade financaira e termo de
compromissa com a utilizacdo dos dades resguardando o siglo & & confidendalidade.

Recomendagbes:
Apds o témmino da pesquisa o CEP-HUUFMA, solicita gue se possivel os resultados do estudo sajam

Emdaregn: Fua Bardo de lmpary n® ZIT 47 andar

Balro: CEWNTRO CEP: &5.020-070
WF: MAA Munidcipio:  SA0 LUIS
Tolofona: (5821081250 Fanz [2=)2103-1002 Esmall: cepifhuufma. br
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Continuagdo do Parecer: 6.544 646

devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituigao que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO nao apresenta ébices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolucao
CNS/MS n® 466/12 e suas complementares. Sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa~-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolucao CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto. Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de
emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, iniciaimente apds a coleta de dados e ao término
do estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2182564 . pdf 11:09:17
Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 06/10/2023 |Marcio Moysés de Aceito

_ 11:05:12 | Oliveira

Projeto Detalhado / |PROJETO_PAULO_OLIVEIRA pdf 25/09/2023 |Cristiane Fiquene Aceito

Brochura 21:34:05 |Conti

investigador:_ ¢ . .

Cronograma CRONOGRAMA_PAULO_OLIVEIRApdff 25/09/2023 |Cristiane Fiquene Aceito
21:32:59 |Conti

TCLE /Termos de |TCLE_PAULO_OLIVEIRA pdf 25/09/2023 |Cristiane Fiquene Aceito

Assentimento / 21:31:36 |Conti

Justificativa de

[Auséncia

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Bardo de Iltapary n® 227 4° andar

Bairro: CENTRO CEP: §5.020.070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1002 E-mail: cep@huuima.be
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SAO LUIS, 30 de Novembro de 2023

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))

Endaereco: Rua Bardo de ltapary n® 227 4° ancar

Baro: CENTRO CEP: 5020070

UF: MA Municipio: SADLUIS

Telkfone: (92)2100-1250 Fax: (9B)2108-1002 E-mail: cop@huuima br
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