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RESUMO

A morte de uma mulher por complicagdes relacionadas a gravidez ou ao parto ¢ uma
tragédia, que exige esforcos de diversos setores da sociedade para ser combatida. No contexto
da pandemia de Covid-19, os desafios ja existentes para a reducdo da mortalidade materna se
multiplicaram, e infelizmente ¢ possivel que o impacto da pandemia seja bem maior do que foi
registrado e divulgado. Este estudo, de natureza exploratdria, descritiva e quantitativa, surgiu
neste contexto, e teve como objetivo principal investigar quais as principais diferencas nos
registros de sistemas de informagdes em saude no periodo da Covid-19 comparado aos periodos
anteriores a pandemia, no que diz respeito a mortalidade materna. Para isto, foram selecionadas
18 variaveis de estudo do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM e do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, nas quais foram observadas e relacionadas as
variagoes de seus registros ao longo dos anos, com um recorte temporal de 1996 a 2021, e foi
construida uma aplica¢do web, baseada na linguagem de programagao R e o pacote Shiny, que
apresenta visualizagdes estatisticas das variaveis de estudo. Os resultados indicam que houve
um aumento significativo dos registros associados a mortalidade materna no Brasil, que os
registros de 6bitos nos hospitais e de doencas infecciosas e parasitarias maternas estao
relacionados com este crescimento, que a razdo de mortalidade materna ultrapassou a meta
global estabelecida pela ONU, de menos de 70 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos, além de
outras observagoes relevantes das demais variaveis selecionadas neste estudo. Esta contribui¢ao
dialoga e faz parte de um movimento de luta pela reducdo da mortalidade materna, e trabalhos

futuros podem incluir dados mais recentes e novas perspectivas para este tema.

Palavras-chave: Covid-19. Ciéncia de Dados. Mortalidade Materna.



ABSTRACT

The death of a woman due to complications related to pregnancy or childbirth is a
tragedy that requires efforts from different sectors of society to combat. In the context of the
Covid-19 pandemic, the existing challenges for reducing maternal mortality have multiplied,
and unfortunately it is possible that the impact of the pandemic will be much greater than has
been recorded and disclosed. This study, of an exploratory, descriptive and quantitative nature,
emerged in this context, and its main objective was to investigate the main differences in the
records of health information systems during the Covid-19 period compared to periods prior to
the pandemic, with regard to maternal mortality. For this, 18 study variables were selected from
the Mortality Information System — SIM and the Live Birth Information System — SINASC, in
which the variations in their records over the years were observed and related, with a time frame
of 1996 in 2021, and a web application was built, based on the R programming language and
the Shiny package, which presents statistical visualizations of the study variables. The results
indicate that there was a significant increase in records associated with maternal mortality in
Brazil, that records of deaths in hospitals and maternal infectious and parasitic diseases are
related to this growth, that the maternal mortality ratio exceeded the global target established
by the UN, of less than 70 deaths per 100,000 live births, in addition to other relevant
observations of the other variables selected in this study. This contribution dialogues and is part
of a movement to fight for the reduction of maternal mortality, and future work may include

more recent data and new perspectives on this topic.

Keywords: Covid-19. Data Science. Maternal Mortality.
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1 INTRODUCAO

No dia 05 de maio de 2023, a Organizagdo Mundial de Saude — OMS decretou o fim da
emergéncia de saude publica da pandemia do coronavirus — Covid-19 no planeta (OPAS,
2023). A Covid-19 é uma infecgdo respiratoria causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave e letal, altamente transmissivel e que rapidamente se espalhou por todo o
mundo. As complicagdes que levam a morte podem incluir insuficiéncia respiratoria, sindrome
do desconforto respiratério agudo, formagdo de codgulos nos vasos sanguineos, infec¢ao
generalizada, insuficiéncia de multiplos 6rgaos, incluindo lesdo do coragao, figado ou rins (MS,
2021). Desde o primeiro caso, em 17 de novembro de 2019, na provincia de Hubei, proxima de
Wuhan, na China, e este anincio da OMS, foram cerca de 3 anos € meio que nos afetaram
profundamente, nas inimeras perdas e dificuldades enfrentadas no cotidiano, que certamente
serdo inesqueciveis.

Esta dissertagdo surge neste contexto, onde a comunidade académica e cientifica se
voltou para o enfrentamento € o monitoramento da pandemia, desenvolvendo inimeros artigos,
livros, hipdteses, pesquisas, publicacdes, tecnologias, teses e revisdes sobre a Covid-19. O
descritor “Covid” aparece em 357.856 trabalhos, de 2019 a 2022, na Pubmed, que ¢ um motor
de busca na base de dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos; na base SciVerse Scopus, que possui resumos e citagdes de artigos para importantes
jornais e revistas académicas, sao 424.307 ocorréncias, no mesmo periodo; na busca pelo
Google Scholar, sao mais de 500 mil ocorréncias; na busca de periodicos pela Coordenagao de
Aperfeigoamento de Pessoas de Nivel Superior — CAPES, sdo mais de 100 mil ocorréncias de
recursos on-line relativos a Covid-19, entre outros diversos periddicos e trabalhos da
comunidade académica.

Houve um grande movimento para se entender, explicar, enfrentar e superar a pandemia.
As pesquisas realizadas sobre a Covid-19 envolvem areas das ciéncias em saude, como por
exemplo através dos estudos sobre transmissdo do virus, sintomas, diagnosticos, testes,
tratamentos, medidas de prevengdo, desenvolvimento de vacinas, efeitos a longo prazo, mas
também envolvem outras areas de conhecimentos que se engajaram neste periodo, incluindo as
areas da estatistica e da ciéncia da computa¢do, com avangos nos estudos sobre big data,
ciéncia de dados, inteligéncia artificial, internet, plataformas de comunicagdo e interagdo
remota, redes sociais, sendo que todas enfrentaram desafios com a necessidade de adotar

métodos inovadores e remotos para a condugado dos estudos (Nomali et al., 2023).
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Diante de um tema amplamente estudado nos ultimos quatro anos, ¢ necessario fazer
um recorte tematico. A proposta do pré-projeto, no primeiro semestre de 2021, era analisar e
propor indicadores para a Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina — SES-SC, para
auxilio de tomada de decisoes, gestao de recursos hospitalares e monitoramento da Covid-19
no estado de Santa Catarina, mas, no percurso do Programa de Mestrado Profissional em
Informatica em Saude — PPGINFOS, no contato com novos conhecimentos e diferentes
perspectivas, e com as mudancas no contexto da Covid-19, optou-se por realizar um estudo de
natureza empirica, a partir da base de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, com um recorte temporal
de 1996 a 2021, para analisar o impacto da Covid-19 na mortalidade materna no Brasil,
identificando correlagdes entre as varidveis disponiveis nestas bases.

A revisdo bibliografica discorre sobre o conceito de mortalidade materna e suas
principais caracteristicas no Brasil e pelo mundo. Em seguida, ¢ descrito cada sistema de
informagdo que foi utilizado como base de dados para esta pesquisa, sendo estes o SIM e o
SINASC, além dos conceitos na area de Ciéncia de Dados aplicada a Satde e uma breve
descricao dos acontecimentos relativos a Covid-19. Trabalhos correlatos a este também sao
apresentados, em destaque para o desenvolvido pelo Observatério Obstétrico Brasileiro —
OOBE, que disponibiliza diversos painéis interativos sobre a mortalidade materna no Brasil.

Um aplicativo web foi desenvolvido, indicando os resultados obtidos por esta pesquisa.
Este aplicativo foi construido utilizando o Shiny, uma tecnologia open source que visa facilitar
a criacdo e o desenvolvimento de web apps utilizando as linguagens de programacao R e
Python, que vem sendo utilizada cada vez mais pela comunidade académica, mas ainda possui
um grande campo para ser explorado.

O processo de desenvolvimento, as consideragdes éticas e o processo de coleta,
organizagdo e analise dos dados utilizados para a constru¢do do aplicativo. Por fim, sdo

apresentadas a discussdo, limites, perspectivas e possibilidades de trabalhos futuros.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

- Analisar as principais alteracdes nos dados quanto a Mortalidade Materna no Brasil,

no periodo da Covid-19.
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1.1.2  Objetivos Especificos

- Investigar as principais alteracdes nos dados sobre Obitos maternos no periodo da
Covid-19, em variaveis selecionadas a partir do SIM;

- Demonstrar as principais alteragdes nos dados sobre nascimentos e suas caracteristicas,
a partir de variaveis selecionadas SINASC;

- Desenvolver dashboard com as principais alteragdes que foram identificadas nos dados

relativos a Mortalidade Materna no Brasil, de 1996 a 2021.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica foi realizada pela consulta no acervo da Biblioteca Central da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC e nas bases de periddicos cientificos da
CAPES, da Biblioteca Virtual em Satde — BVS, Scientific Electronic Library Online — SciELO,
Web of Science, Pubmed, SciVerse Scopus e Google Scholar. Também foram pesquisados sites
de organizagdes internacionais e nacionais de saude, como a OMS, Organizagdo Pan-americana
de Saude — OPAS, Centers for Disease Control and Prevention — CDC e Ministério da Saude —
MS.

Foram utilizados descritores como: “coronavirus”, “covid”, “covid histoéria”, “covid
dashboard”, “pandemia”, “epidemia”, “ciéncia de dados”, “mortalidade materna”,
“morbimortalidade materna”, bem como a combinagdo destes. As mesmas palavras-chave
foram pesquisadas em portugués e em inglés. A revisao incluiu artigos cientificos e outros tipos
de producdo académica, além de documentos oficiais (legislagdo, manuais, notas técnicas) e
livros, em destaque o Metodologia de Pesquisa em Computac¢do (Wazlawick, 2019). Também
foram consultados os materiais utilizados e disponibilizados nas disciplinas do PPGINFOS, e
seu acervo de teses ¢ dissertagoes.

Ainda, a oportunidade de participar, desde o inicio de 2022, na meta de “Estruturagdo
de Modelos Preditivos para ampliar a capacidade de intervengdo nos riscos de
morbimortalidade” do projeto de “Qualificagcdo da aten¢do a saude das mulheres com o foco
na gestagdo, parto, puerperio, planejamento familiar e climatério” pelo Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira — IFF, vinculado a Fundacao
para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude — Fiotec, de apoio a Fundagao
Oswaldo Cruz — Fiocruz, foi fundamental para o desenvolvimento desta pesquisa. Os resultados

desta meta estdo disponiveis na pagina www.saudedamulherccs.com.




21

Para o desenvolvimento da aplicacdo, dois cursos on-line foram consultados: Statistics
and R, oferecido pela Universidade de Harvard, por meio da plataforma edX, com uma
introducdo aos conceitos estatisticos basicos e as habilidades necessarias de programacao na
linguagem R para a analise de dados em ciéncias da vida; e Introduction to Probability and
Data with R, oferecido pela Universidade Duke, por meio da plataforma Coursera, baseado no

livro Openlntro Statistics (Diez et al., 2022).

2.1 Morbimortalidade Materna

Existem diversas classificacdes e definicdes para a mortalidade materna. Neste estudo
estdo relacionadas seis: morte materna, morte por causa materna, mortes relacionadas a
gravidez, mortes obstétricas diretas, mortes obstétricas indiretas e mortes maternas tardias
(Laurenti et al., 2008). A seguir, sdo detalhadas cada uma das defini¢des utilizadas:

- Morte materna: a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo
de 42 dias apds o término da gestacao, independentemente da duracdo ou da localizacao da
gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relagdo a ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais;

- Morte por causa materna.: a morte que ocorre pelas causas que constam no Capitulo
XV — Gravidez, parto e puerpério — da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisdo — CID-10;

- Mortes relacionadas a gravidez: sao as mortes de mulheres enquanto gravidas ou até
42 dias ap6s o término da gravidez, qualquer que tenha sido a causa de morte. Porém, mortes
que incluem lesdes causadas por acidentes de carro, afogamento, envenenamento, quedas,
agressoes, homicidios, suicidio e abuso sexual costumam ser classificados apenas como Obitos
por lesdes externas, sem qualquer referéncia a gravidez ou puerpério (Nascimento et al., 2018);

- Mortes obstétricas diretas: sao resultantes de complicagdes obstétricas na gravidez,
no parto e no puerpério devidas a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia
de eventos resultantes de quaisquer dessas causas mencionadas;

- Mortes obstétricas indiretas: sao resultantes de doengas existentes antes da gravidez
ou de doengas que se desenvolveram durante a gravidez, ndo devidas a causas obstétricas

diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez;
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- Mortes maternas tardias: sao mortes de mulheres por causas obstétricas diretas ou
indiretas, ocorridas mais de 42 dias, porém menos de um ano apds o término da gravidez.

Outro indicador relacionado com a satide materna ¢ a morbidade materna. A OMS
define um caso de morbidade materna como “uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a
uma complicagdo que ocorreu durante a gravidez, parto ou dentro de 42 dias apds interrupcao
da gravidez” (OMS, 2011). As taxas ou razdes de mortalidade materna sdo expressas pela razao
entre a quantidade de mortes maternas registradas a cada 100.000 nascidos vivos, e costumam
ser usadas como indicadores de qualidade da satde e da populagdao em geral. As morbidades
maternas também permitem estudos de fatores que contribuem para o desfecho morte materna
(Small et al., 2017).

Nas ultimas quatro décadas, o Brasil mudou, de um pais com uma ditadura militar para
uma democracia, e passou de um pais com uma das maiores desigualdades em termos de renda
para ter uma classe média grande e em expansdo. Estas mudancgas politicas e econdmicas
influenciaram os resultados dos indicadores relacionados com a saude. As mudangas citadas
incluem a educagao das mulheres, a diminui¢ao das taxas de fertilidade, a urbanizagdo ¢ a
reorganizacdo do setor da satide para fornecer um sistema nacional de saude universal, o
Sistema Unico de Saude — SUS (Victora ez al., 2011).

O Brasil cumpriu vérias das Metas de Desenvolvimento do Milénio — MDM até¢ 2015
da Organizacao das Nag¢des Unidas — ONU, como a erradicacdo da extrema pobreza e da fome,
a promogao da igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres, 0 acesso ao ensino basico
universal (95%, em 2005) e a redugdo da mortalidade infantil (de 58 a cada 1.000 nascimentos,
em 1990, para 15,6 a cada 1.000 nascimentos, em 2011). Embora as taxas de mortalidade
materna tenham diminuido (de 120 a cada 100.000 nascidos vivos, em 1990, para 56,1 a cada
100.000 nascidos vivos, em 2010), elas ndo cumpriram a meta para redu¢ao da mortalidade
materna (Alkema et al., 2016). Estas metas foram revistas no Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 — ODS 3, relativo a saude e bem-estar, para adequa-las a realidade nacional. A
meta atual referente a mortalidade materna foi ajustada para até 30 mortes por 100.000 nascidos

vivos, enquanto a meta global para 2030 ¢ de menos de 70 6bitos (IPEA, 2019).
2.2 SIM e SINASC
Os sistemas de informagdo em saude coletam, manipulam e fornecem dados sobre

eventos relacionados a vida. Existem sistemas que abrangem eventos especificos relacionados

a saude, que foram criados por necessidades como: constru¢do de indicadores estatisticos
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populacionais, monitoramento de comorbidades, de pandemias, de internacdes, de agravos de
notificagdo, registros de cancer e de outras doengas (OPAS, 2018). Quanto aos fatos vitais, 0s
principais sistemas possuem dados associados as caracteristicas de nascimentos e de mortes, e,
no caso do Brasil, cabe aos sistemas SIM — Sistema de Informa¢dao sobre Mortalidade e
SINASC — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos disponibilizarem estes dados.

O SIM ¢ um sistema de vigilancia epidemiologica nacional, cujo objetivo € captar dados
sobre os Obitos do pais, a fim de fornecer informacgdes sobre mortalidade para todas as instancias
do sistema de saude, que foi desenvolvido e implantado no Brasil pelo Ministério da Satde —
MS em 1975. O documento de entrada do sistema ¢ a Declaragdo de Obito — DO, padronizada
em todo o territorio nacional (MS, 2001). Ja o SINASC foi implantado pelo Ministério da Satide
em 1990, visando reunir informacdes demograficas e epidemiolédgicas sobre o recém-nascido,
parturiente, o pré-natal e o parto. Esses dados sdo coletados através da Declaragcdo de Nascido
Vivo — DNV (MS, 2022).

Os primeiros dados de mortalidade por causa foram publicados no Brasil em 1944, e se
referiam aos Obitos ocorridos em municipios de capital desde 1929. Como essas informagdes
vinham de iniciativas proprias dos municipios e, mais raramente, do estado, no inicio da década
de 1970 existiam, reconhecidos como modelos oficiais, mais de 40 tipos diferentes de atestados
de dbito. Além de estipular um modelo tinico de DO e declaracio de 6bito fetal, o MS definiu
ainda os fluxos dos documentos e a periodicidade dos dados a serem computados (MS, 2001).
Porém, no inicio da década de 1970, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
comecou a publicar dados de mortalidade por causas, mas nao de forma regular. Desde 1976,
coexistem duas fontes de informagao sobre 6bitos no pais, com completude e cobertura distintas
entre as grandes regides e estados. Embora a origem do registro seja a mesma (DO emitida por
um médico), o caminho percorrido pela informacao até a disponibilizagdo ao usuario ¢ diferente
(Lima et al., 2021).

A continuidade da operacdo do SIM, com um maior volume de dados a cada ano e com
aumento do banco de dados, ocasionou uma lentiddo no sistema. Com o surgimento de
problemas, houve uma necessidade de reformulacdo do sistema, utilizando recursos
tecnologicos mais modernos (MS, 2001). A partir de 1996, as declaragdes de oObito passaram a
ser codificadas utilizando-se a CID-10. Até entdo, era utilizada a 9* Revisdao — CID-9. Devido
as diferengas entre as revisdes, ndo foi possivel gerar uma lista que as compatibilizasse. Em
1998, foi desenhada uma nova versao da DO, acompanhada do desenvolvimento de um novo
aplicativo informatizado e da elaboracao de manuais para sua utiliza¢ao, que entraram em vigor

em 1999. Em 2011, houve uma mudanga no conteido da DO, com maior detalhamento das
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informagdes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formulérios, no
que foi a ultima atualizagdo da forma de coleta de dados para o SIM (DATASUS, 2013).

O SINASC coleta dados sobre todos os nascidos vivos no Brasil, independentemente se
0 nascimento se deu numa instituicdo publica, privada ou no domicilio. Logo apds o parto, €
preenchida a DNV por um profissional treinado, ndo necessariamente por um médico (como
ocorre na DO). A DNV foi criada no Brasil em 1990, e desde entdo passou por reformulagdes,
mas continua sendo um documento padronizado pelo MS em todo o territorio nacional. Assim
como no caso do SIM, o documento tem trés vias, uma para a secretaria de satde, outra para o
cartdrio e outra para arquivamento no servico de saide (UNASUS/UFSC, 2013). Os dados
obtidos a partir do preenchimento da DNV sdo essenciais para a produ¢ao de estatisticas vitais
e epidemiologicas no Pais, viabilizando o monitoramento dos nascidos vivos e das
caracteristicas do pré-natal, da gestacdo e do parto, contribuindo assim para o conhecimento da
situagdo de saude materno-infantil da populagao brasileira. Sua ultima atualizacdo foi em 2021,
e ¢ composta por 52 varidveis distribuidas em 8 blocos: Identificagdo do Recém-Nascido, Local
da Ocorréncia, Parturiente, Responsavel Legal, Gestagdo e Parto, Anomalia Congénita,

Preenchimento e Cartorio (MS, 2022).

2.3 Ciéncia de Dados

A Ciéncia de Dados pode ser definida como o “conjunto de principios fundamentais
que apoiam e guiam a extragdo de informagdo e conhecimento dos dados” (Provost; Fawcett,
2011). Ela utiliza a capacidade computacional, através dos seus processos e sistemas, para
analisar enormes quantidades de dados — Big Data — e extrair conhecimento deles, utilizando
as seguintes areas: matematica, programacao, modelagem estatistica, engenharia e visualizagdo
de dados, reconhecimento e aprendizado de padrdes, modelagem de incertezas, armazenamento
de dados e computagdo em nuvem. Big Data, na area da Saude, refere-se a conjuntos de dados
de saude tao grandes e complexos que sdo dificeis (ou impossiveis) de gerenciar com software
e/ou hardware tradicional, € ndo podem ser facilmente gerenciados com ferramentas e métodos
tradicionais de gerenciamento de dados (Raghupathi; Raghupathi, 2014).

Este processo, de extrair insights uteis dos dados, utiliza uma variedade de ferramentas
inteligentes, algoritmos e fundamentos de aprendizagem de maquina — Machine Learning — que
¢ compreendida enquanto um subconjunto da Ciéncia de Dados, visando fornecer as maquinas
uma habilidade de aprender automaticamente ¢ melhorar com a experiéncia a partir do

desenvolvimento de algoritmos (Dal Sasso et al., 2023). No Brasil, algumas das oportunidades
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de analise de Big Data mais imediatas incluem a vinculagdo — /inkage — dos bancos de dados
mantidos pelo Ministério da Satde, como o SINASC, o SIM, o Cartdo SUS, entre outros, além
da colaboragdo entre centros de pesquisa nacionais e internacionais para o desenvolvimento de
pesquisas multicéntricas (Chiavegatto Filho, 2015).

Existe uma grande quantidade de linguagens e softwares disponiveis para a analise de
dados, dentre elas: Stata, SAS, SPSS, JMP, MATLAB, Julia. Mas sao duas linguagens de
programacao que tém conquistado o apoio crescente dos cientistas na ultima década: R e Python
(King; Magoulas, 2014). Ambas sao Open Source, gratuitas e t€ém uma comunidade de
programadores e cientistas extremamente ativa, o que significa que novas metodologias
estatisticas sdo rapidamente incorporadas pelos usudrios, por meio de pacotes e bibliotecas
(Chiavegatto Filho, 2015).

De cédigo aberto e gratuito, a tecnologia Shiny cresceu em popularidade com a primeira
Conferéncia de Desenvolvedores Shiny, realizada em janeiro de 2016, na Universidade de
Stanford, e desde entdo tem sido crescente seu uso em publicacdes académicas. Embora o
numero de artigos tenha aumentado constantemente a cada ano, esta tecnologia continua sendo
pouco explorada, apesar de seu potencial para fazer uma contribui¢do positiva e significativa

para as pesquisas (Kasprzak et al., 2020).

24  Covid-19

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga Covid-19, foi
detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em 9 de janeiro de 2020, a OMS
confirmou a circulagdo do novo coronavirus. No dia seguinte, a primeira sequéncia do SARS-
CoV-2 foi publicada por pesquisadores chineses. Em 16 de janeiro, foi notificada a primeira
importagdo em territorio japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos reportaram seu
primeiro caso importado. Em 30 de janeiro, a OMS declarou a epidemia uma emergéncia
internacional. Ao final do més de janeiro, diversos paises ja haviam confirmado importagdes
de caso, incluindo Estados Unidos, Canadé e Australia (Lana et al., 2020).

No inicio da pandemia, os estudos nao definiram as gestantes como grupo de risco para
complicacdes e morte, provavelmente devido a baixa frequéncia da incidéncia da Covid-19 em
gestantes na China, primeiro pais a ser acometido pela doenca, bem como nos paises asiaticos
para onde a epidemia se estendeu: Japao, Coreia do Sul e Singapura. Mesmo quando ocorreu a
europeizacdo da doenga, os paises inicialmente mais acometidos, Espanha e Itdlia, sdo paises

com baixa taxa de natalidade e poucas gestantes. Isso explica por que as séries iniciais
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publicadas incluiram poucas gestantes e mesmo revisdes sistematicas publicadas nos primeiros
meses da pandemia dificilmente tiveram nUmero suficiente para identificar Obitos e
complicagdes graves da doenga (Souza; Amorim, 2021).

A Covid-19 rapidamente se tornou uma pandemia global, com milhdes de casos
confirmados e centenas de milhares de mortes relatadas em todo o mundo, € a OMS
disponibilizou ao longo da pandemia diversas ferramentas para informar a comunidade sobre a
situagdo mundial da Covid-19. O dashboard principal possui informagdes sobre os casos
confirmados pelo mundo, as mortes e as vacinas aplicadas, filtradas em quantidades totais,
percentuais e mudangas semanais. Também € possivel filtrar os dados com a situagdo por paises,
territorios ou areas. Alguns dos paises mais afetados pela Covid-19 foram os Estados Unidos,
ndia, Brasil, Russia e Reino Unido. Ao todo, estima-se mais de 800 milhdes de casos

confirmados e cerca de 7 milhdes de mortes (OMS, 2021).

{«

=

.'_{ﬁ’?."g World Health < o coumi 1
B Organization

WHO Coronavirus (COVID-18) Dashboard Overview Measures Table View Data More Resources

17 576

e s last 7 days

Brazil

37 117 062 Confirmad cases

Pid 88 Daths l.

770 563 467
T e e

6957 216

Globally, as of 7:25pm CEST, 13 September 2023, there have been 770 563 467 confirmed cases of COVID-19,
including 6 857 216 deaths, reported to WHO. As of 7 September 2023, a total of 13 501 166 868 vaccine doses
have been administered,

Figura 1 — Casos e mortes por covid no mundo. Fonte: https://covid19.who.int/

O desenvolvimento de vacinas contra a Covid-19 foi um dos principais focos da
comunidade cientifica global. Em dezembro de 2020, a vacina Pfizer-BioNTech tornou-se a
primeira vacina a receber autorizacao de uso emergencial de agéncias reguladoras em varios
paises, incluindo Estados Unidos e Reino Unido. Desde entdo, varias outras vacinas foram
autorizadas para uso emergencial, incluindo vacinas desenvolvidas pela Moderna, AstraZeneca
e Johnson & Johnson. As vacinas contra a Covid-19 reduzem a morbidade e a mortalidade, mas

a vacinacdo em massa enfrentou varios desafios, levando a diferentes taxas de vacinagao em
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diferentes paises. Malta, um pequeno pais europeu, alcangou uma implantagao muito rapida de
vacinacao (Cuschieri et al., 2021).

Governos de todo o mundo implementaram medidas para tentar retardar a propagacao
do virus, incluindo bloqueios, restrigdes de viagens e medidas de distanciamento social. A
pandemia atingiu o Brasil quando o governo da época introduzia uma agenda de reformas, que
pode ser descrita como uma mistura de liberalismo econdmico e conservadorismo. A resposta
ineficaz e atrasada a Covid-19 foi surpreendente, dado o historico do Brasil de responder de
forma competente e rapida com politicas e servigos bem-sucedidos, bem como a sua eficacia
no controle de riscos a saude e doengas como tabagismo, HIV/AIDS e, mais recentemente, o
Zika virus (Dal Poz et al., 2021).

A doenca causada pela Covid-19 determinou graves repercussoes diretas e indiretas
sobre a saude reprodutiva da mulher. Algumas das consequéncias indiretas foram: interrupgao
na assisténcia a saude da mulher; demanda por servigos de aborto seguro aumentada,
relacionada a falta de contraceptivos ou medo de consequéncias desconhecidas da Covid-19;
aumento das mortes maternas por causas nao relacionadas a Covid-19, por readequagao dos
servigos de saude ou falta de alocagao de recursos; dificuldade na reestruturagao dos servigos
de atencdo a mulher para retornar aos niveis anteriores a pandemia; consequéncias do aumento
da violéncia doméstica e baseada em género, devido a politica de distanciamento social e/ou
quarentena; efeito psicologico negativo, incluindo sintomas de estresse pds-traumatico,
confusdo e raiva; discriminagdo associados a Covid-19 e seus efeitos nos pacientes e
prestadores de servigos de saude; aspectos relacionados a saide mental da mulher, pois os
transtornos mentais podem aumentar substancialmente (Amorim et al., 2021).

Em 05 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da emergéncia da pandemia de Covid-
19, porém ela continua a ser um grande problema de satide global, com novos casos ¢ mortes

relatados diariamente (OPAS, 2023).

3 TRABALHOS CORRELATOS

No ambito clinico, uma revisdo sistematica liderada por pesquisadores da Anhui
Medical University, na China, foi realizada para comparar se havia alguma diferenca nos
resultados clinicos entre gestantes e ndo gestantes, que foram infectadas com Covid-19. A
revisao incluiu 8 estudos publicados, com 859.278 pacientes do sexo feminino com Covid-19,
e indicou que as incidéncias de febre e tosse entre gestantes com Covid-19 foram maiores do

que as mesmas incidéncias nas ndo gestantes. A gravidez foi associada a riscos
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significativamente maiores de internacao na unidade de terapia intensiva — UTI e ventilagao,
mas ndo foi associada a um aumento estatisticamente significativo da mortalidade, sendo as
taxas de mortalidade para gestantes com Covid-19 de 0,90%, e para as ndo gestantes com
Covid-19 de 0,55% (Wang et al., 2022).

De acordo com uma pesquisa colaborativa liderada pelo Organizagdo Pan-Americana
da Satide — OPAS em oito paises da América Latina, uma em cada trés mulheres gravidas com
Covid-19 que deveriam ter tido acesso a uma UTI durante os primeiros dois anos da pandemia
ndo recebeu cuidados criticos. O estudo revelou que 35% das gestantes estudadas que morreram
por causas relacionadas a Covid-19 ndo foram internadas em UTI. A média de idade materna
foi de 31 anos e cerca de metade das mulheres que morreram eram obesas (Maza-Arnedo et al.,
2022). O estudo se baseia em 447 casos na Bolivia, Colombia, Costa Rica, Republica
Dominicana, Honduras, Equador, Peru e Paraguai. Entre as mulheres estudadas, 86,4% foram
infectadas antes do parto, e a maioria dos casos (60,3%) foi detectada no terceiro trimestre de
gestagdo. Na primeira internacdo, os sintomas mais frequentes entre as mulheres foram dispneia
(73%), febre (69%) e tosse (59%). Além disso, a faléncia de 6rgdos foi relatada em 90,4% dos
casos na admissao e 64,8% foram internadas em cuidados intensivos, onde permaneceram por
uma média de oito dias. Na maioria dos casos, a morte ocorreu no periodo pds-parto — seis
semanas apds o parto —, com média de sete dias entre o parto e a morte. O parto prematuro foi
a complicacdo perinatal mais frequente (76,9%) e 59,9% das criangas nasceram com baixo peso
(Maza-Arnedo et al., 2022).

Um estudo liderado pela Fiocruz Amazonia avaliou o excesso de mortes maternas no
Brasil durante os primeiros 15 meses da pandemia de Covid-19. Pesquisadores ligados a
universidades brasileiras, da Colombia e dos Estados Unidos, mostraram o preocupante
aumento de mortes maternas no Brasil, sobretudo no trimestre de mar¢o a maio de 2021, fase
mais critica da segunda onda da epidemia de Covid-19, em todas as faixas etarias e regides do
pais (Orellana et al., 2022). Este estudo se baseou em dados oficiais de mortalidade do MS e
em metodologia de andlise do tipo contrafactual (contrapde o que foi observado na pandemia
com o que seria esperado sem ela). Os autores concluiram que houve excesso de mortes
maternas no Brasil e que suas trajetérias ao longo do periodo avaliado foram regionalmente
heterogéneas, com impactos consistentemente mais fortes durante os momentos mais agudos
da epidemia, refletindo ndo apenas desigualdades socioeconomicas e de acesso aos servicos de
saude anteriores a pandemia, como também o agravamento dos mesmos, sobretudo nas regides

Norte e Nordeste (Orellana et al., 2022).



29

Uma publicacdo foi realizada pelo Fundo de Populacao das Nagdes Unidas — UNFPA
Brasil em parceria com o OOBr para compreender os desafios e os impactos da satide materna
e da Covid-19. Esta apresenta analise dos dados sobre mortalidade materna até o ano de 2021,
destacando varidveis como quantidade de obitos, razao de mortalidade materna, idade, raga/cor,
causa obstétrica direta ou indireta, investigacdo por comité de mortalidade materna, locais de
obitos, andlises por regides do pais, vacinagdo e admissdo em UTIL A publicacdo tem grande
correlagdo com este estudo, e pode ser utilizada para comparagao dos resultados obtidos
(UNFPA/OOBr, 2023).

Em funcdo da realizacdo da oficina “Morte Materna de Mulheres Negras no Contexto
do SUS”, organizada pelo Ministério da Satde, foram publicados dados preliminares da
pesquisa “Nascer no Brasil 2: Inquérito Nacional sobre Aborto, Parto e Nascimento”, que
apresenta objetivos como: estimar a prevaléncia de agravos e fatores de risco durante a
gestagdo, avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e as perdas fetais, e verificar a ocorréncia de
desfechos maternos e perinatais negativos, além de seus fatores associados. Apesar de
preliminares, os resultados obtidos por esta pesquisa também tém correlagdo com este estudo

(Leal et al, 2023).

4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Esta se¢do trata do procedimento metodologico utilizado nesta pesquisa, considerada de
natureza exploratoria, descritiva e quantitativa, para avaliar quais as principais diferencas
observadas no periodo da Covid-19 quanto aos periodos anteriores, no que diz respeito a
mortalidade materna. Nela serdo detalhadas a coleta de dados, as de variaveis de estudo € a
organizac¢ao dos dados, e todas estas questdes dialogam com o que foi desenvolvido na meta do
projeto de “Qualificacdo da aten¢do a saude das mulheres com o foco na gestagdo, parto,
puerpério, planejamento familiar e climatério”, no qual dois (de seis) Sistemas de Informagao
em Saude utilizados para a construcdo dos modelos preditivos em morbimortalidade materna
foram o SIM e o SINASC, e as variaveis mais relevantes destes sistemas foram selecionadas a
partir de diversas reunides com especialistas na area.

A populacao considerada para este estudo € a de gestantes e puérperas que foram a 6bito,
de 10 a 49 anos, que tem como referéncia a metodologia utilizada para a construgdo dos painéis
do OOBr, com base nos dados do SIM e no SINASC. Os dados de 2022 e 2023, até a data de
entrega desta pesquisa, ainda ndo foram disponibilizados oficialmente pelo MS. Sendo assim,

para este estudo foram utilizados dados a partir de 1996 até 2021.
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4.1 Variaveis de Estudo

A partir da referéncia do SIM foram selecionadas 12 variaveis de estudo, com base no
que foi descrito no procedimento metodoldgico, agrupadas por ano:

- Quantidade de obitos;

- Assisténcia médica, que pode se apresentar como: sim, ndo ou ignorado;

- Registros quanto ao Capitulo CID-10, envolvendo:

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias;

II. Neoplasias (tumores);

IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas;

V. Transtornos mentais € comportamentais;

VIIIL. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
XV. Gravidez no parto e puerpério;

- Escolaridade, que pode se apresentar como: sem escolaridade, fundamental I,
fundamental II, ensino médio, superior incompleto, superior completo ou ignorada;

- Estado Civil, que pode se apresentar como: casada, separada judicialmente ou
divorciada, solteira, viuva ou ignorado;

- Tipo de investigacdo do obito, sendo este investigado por Comité de Morte Materna,
ndo investigado ou sem informacao sobre investigacao;

- Local de obito, que pode se apresentar como: domicilio, hospital, outro
estabelecimento de saude, via publica, outros ou preenchimento ignorado;

- Necropsia, que pode se apresentar como: sim, ndo ou preenchimento ignorado;

- Periodo do Obito, que pode se apresentar como: durante a gravidez, parto ou aborto;
durante o puerpério, até 42 dias; durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano; nao na
gravidez ou no puerpério; Periodo inconsistente; Periodo Nao informado ou preenchimento
ignorado;

- Raca/Cor, que pode se apresentar como: amarela. branca, indigena, parda, preta ou
preenchimento ignorado;

- Tipo de Causas de Morte, classificada em: direta, indireta ou nao especificada;

- Faixa etaria, que foi classificada em: até 19 anos; de 20 a 34 anos; a partir de 35 anos.

A tabela a seguir relaciona as classificagdes referentes a mortalidade materna, quanto
ao Capitulo e a Categoria CID-10 associados, o tipo de morte e o periodo de ocorréncia da

morte.
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Capitulo CID10 Categorias CID10 Tipo de Morte Periodos
I- Algumas doencas A34,B20 a B24 Indireta, exceto A34  Gravidez até 42 dias
infecciosas e parasitarias de puerpério
II- Neoplasias (tumores) D39.2 Direta Gravidez até 42 dias

de puerpério

IV- Doencas endécrinas E23.0 Direta Gravidez até 42 dias
nutricionais e metabolicas de puerpério
V- Transtornos mentais e F53 Direta Gravidez até 42 dias
comportamentais de puerpério
VIII- Doengas do sistema MS83.0 Direta Gravidez até 42 dias
osteomuscular e do tecido de puerpério
conjuntivo
XV- Gravidez, parto e De 000 a O95 ¢ Direta, exceto 010, Todos os periodos
puerpério 098 a 099 024 (exceto 024.4),
025, 094, 095%,
098 e 099

Tabela 1 — Capitulos e Categorias CID10 consideradas como 6bito materno

* 095: Morte obstétrica de causa ndo especificada

Com relacao aos registros do SINASC, foram selecionadas 6 variaveis, também com
base no procedimento metodoldgico, agrupadas por ano:

- Quantidade de nascidos vivos;

- Quantidade de partos prematuros;

- Quantidade de partos cesarea;

- Quantidade de anomalias congénitas;

- Consultas de Pré-Natal, que se apresentam como: nenhuma; de 1 a 6 consultas; 7 ou
mais consultas;

- Grupo de Robson: grupos de 1 até 10; faltante.

Criada em 2001, a Classificacao de Robson s6 foi implementada no banco de dados do
SINASC do DATASUS em 2010. Somado a isso, existem muitos dados faltantes nos anos de
2010 e 2011, fazendo com que os anos possiveis a serem selecionados sejam a partir de 2014

(OOBr, 2023). O quadro a seguir relaciona o nimero ¢ a descri¢ao de cada grupo de Robson:
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1  Nuliparas com feto unico, cefalico, 2  Nuliparas com feto Unico, cefalico, > 37
> 37 semanas, em trabalho de parto semanas, cujo parto ¢ induzido ou que sdo
espontaneo submetidas a cesarea antes do inicio do

trabalho de parto

3  Multiparas sem cesarea anterior, 4  Multiparas sem cesarea anterior, com feto

com feto unico, cefalico, > 37 unico, cefalico, > 37 semanas, cujo parto ¢
semanas, em trabalho de parto induzido ou que sdo submetidas a cesarea
espontaneo antes do inicio do trabalho de parto

5 Todas as multiparas com pelo 6 Todas as nuliparas com feto inico em
menos uma cesarea anterior, com apresentacao pélvica
feto unico, cefalico, > 37 semanas

7 Todas as multiparas com feto tinico 8  Todas as mulheres com gestagao multipla,
em apresentacdo pélvica, incluindo incluindo aquelas com  cesarea(s)
aquelas com cesarea(s) anterior(es) anterior(es)

9 Todas as gestantes com feto em 10 Todas as gestantes com feto unico e

situagdo transversa ou obliqua, cefalico, < 37 semanas, incluindo aquelas
incluindo aquelas com cesarea(s) com cesarea(s) anterior(es)
anterior(es)

Tabela 2 — Classificacdo de Robson. Fonte: elaborado pelo autor, com base em OMS, 2015.
4.2  Coleta e Organizacio dos Dados
A obtencao dos dados publicos do SIM, SINASC e de demais sistemas de informagao

em saude pode ser feita a partir de download dos dados na pagina do DATASUS:

https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/. No inicio desta pesquisa, os dados

foram obtidos desta maneira, porém, ao notar que existem outras formas para obter os mesmos
dados, e que ha uma série de fatores para se considerar para o tratamento destes, foram
analisadas outras maneiras, destacando a apresentada pela Plataforma de Ciéncia de Dados
aplicada a Saude — PCDaS$, ¢ as tabelas cruzadas dos painéis de “Obitos Gestantes e Puérperas”
e “Indicadores Obstétricos”, disponibilizadas pelo OOBr. Além destas maneiras,
desenvolvedores da linguagem de programagao R e Python criaram pacotes, como read.dbc, o
microdatasus € o PySUS, para auxiliar o download e a manipulagdo dos dados, e estas maneiras

também foram consideradas.
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A PCDaS criou processos de ETL (Extract, Transform, Load) aplicados aos dados do
SIM e do SINASC, que objetivam extrair os dados do DATASUS, trata-los para eliminar
valores invalidos e possiveis incompletudes, e disponibilizar estes dados na estrutura do
Laboratorio Nacional de Computagdo Cientifica— LNCC. O acesso se da pelo menu “Conjunto
de Dados” e a op¢do “Download”, ou pelo procedimento de acesso ao servidor FTP (File

Transfer Protocol) do DATASUS (PCDaS, 2023).

— Fale co oz FUNDACAD OSWALDO CRUZ

ANICICT
-4

PC D = S Plataforma de Ciéncia de Dados
% aplicada & Saude

SOBRENOS SERVIGOS CONJUNTOS DE DADOS TUTORIAIS REDEDE PARCERIAS PUBLICAGOES CONTATO

CONJUNTO DE DADOS TUTQRIAL DOWNLOAD NOVO NOTEBOOK

Sistema de Informacao sobre Mortalidade
- SIM

Organizacao: Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude (PCDaS); )y
Grupo; Estatisticas Vitais; Mortalidade;

Figura 2 — Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Satide (PCDaS, 2023).

A partir da extragdo dos dados, estes foram organizados manualmente em um novo
arquivo do tipo CSV (Comma-separated values), para destacar as variaveis selecionadas para o
estudo, e possibilitar a manipulagdo pela plataforma de desenvolvimento RStudio, que permite
utilizar a linguagem de programacao R para criacdo de graficos e célculos estatisticos. Apos
esta organizacao, foi verificada a necessidade de validar novamente o conjunto de dados, a
partir das informagdes sobre morbimortalidade materna, disponibilizadas por painéis do OOBr.

O painel OOBr “Obitos Gestantes ¢ Puérperas” é um painel de visualizagdo dindmico
com analises acerca da mortalidade de gestantes e puérperas no Brasil, sob a perspectiva de
algumas variaveis da base de dados do SIM. As informagdes consideradas sao referentes aos

registros de obitos de mulheres gestantes ou puérperas a partir de 1996 (OOBr, 2023).
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Obitos Gestantes
e Puérperas

Figura 3 — Painel OOBr “Obitos Gestantes e Puérperas”

J& o painel OOBr “Indicadores Obstétricos” ¢ um painel de visualizagdo dindmico com
analises sob a perspectiva de algumas variaveis da base de dados do SINASC. As informagdes

consideradas sdo referentes aos registros de nascidos vivos a partir de 1996 (OOBr, 2023).

Indicadores
obstétricos

Figura 4 — Painel OOBr “Indicadores Obstétricos”

Outros painéis disponibilizados pelo OOBr sao:

- “O0OBr SRAG”, para andlise dos casos de gestantes e puérperas notificados com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (dados do SIVEP-Gripe) desde o inicio da pandemia de
Covid-19;

- “OO0Br Covid-19 Vacinagdo”, para analise dos casos de vacinagdo contra Covid-19
em gestantes e puérperas informadas pela Campanha Nacional de Vacinacdo contra Covid-19;

- “O0Br SRAG 1000 dias”, para analise dos casos de criancas de até¢ 730 dias de vida
notificados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (dados do SIVEP-Gripe) desde o inicio
da pandemia de Covid-19;
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- “OO0Br Qualidados”, para analise de indicadores de qualidade dos dados publicos de
area de saude materno-infantil;

- “Painel de vigilancia da saude materna”, com um conjunto de indicadores que
expressam a vulnerabilidade das mulheres ao Obito materno, seja por suas condi¢des

socioeconOmicas, seja pela atengdo a saude recebida ao longo da sua vida reprodutiva.

4.3 Tecnologias Utilizadas

Feita a verificacdo dos valores obtidos via PCDaS com os valores disponibilizados pelos
painéis do OOBT, foi criado um projeto no RStudio do tipo “Shiny Application” para construir
a aplicacdo. O RStudio ¢ um ambiente de desenvolvimento integrado que possibilita a criagao
de diversos tipos de projetos, baseado nas linguagens R e Python, possui versao Open Source e

pode ser obtido em: https://posit.co/downloads/.

0 ufsx apginfs - RSbudin
Eile Edit Code View Plots Sesson Huild Debug Prafie Jools Hem
Q. - § g

“dados-pedas. fclet. Flocruz. ke
441
“nttps”

s fPraf1ssss/ap] fCagho urse_ppgntas/. roatal

Figura 5 — Ambiente de desenvolvimento da aplicacdo. Fonte: elaborado pelo autor.

Esta escolha deve-se também pela possibilidade de disponibilizar a aplicacdo no
servidor shinyapps.io, e pela boa capacidade de geracdo de visualizagdes dos dados, com a
construcdo de graficos, tabelas, dashboards, entre outros elementos tuteis para a ciéncia de
dados. A seguir sao dispostos, respectivamente, o servidor utilizado e a tela inicial do aplicativo,

que esta disponivel em: https://fillipean.shinyapps.io/ufsc_ppginfos/.




shinyapps.io

3

APPLICATION 9781201 - UFSC_PPGINFOS

6

Applications 3 A
@ afll S it !
Cverview Metrics URLs Settings Us
EE OVERVIEW
id 9781501
Name ufsc ppginfas
URL https://fillipean.shinyapps.io/ufsc_ppginfos/
Status
Size large
Deployed Sep 6, 2023
Updated Nov 29, 2023
Figura 6 — Servidor shinyapp.io. Fonte: elaborado pelo autor.
Covid-19 e Mortalidade Matema no Brasil: O que dizem os dados? =

1 Sobre

Sobre

Este aplicativa & parte da dissertacan de mestrado do PPGINFOS-UFSC 2623

Os dados foram obitides a partir de dados abertos de DATASUS & do Observatorio Obstétrico
Brasileiro (O0Br), sobretudo dos painéis dindmicos com indicadores obstétricos e dados de
mortalidade de gestantes e puérperas, apos analise do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informacac sobre Nascidos Vivos (SINASC).

0s dados podem ser acessados em: Herzog, R. S.; Francisco, R. P V; Redrigues, A. S. Obitos de
gestantes e puérperas [banco de dados], 2022, Observatério Obstétrico Brasileiro (O0Br).
Disponivel em DOI: hitps://doi.org/10.7303/syn42902915.

Figura 7 — Tela inicial do aplicativo. Fonte: elaborado pelo autor.
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Foram criados 4 menus: ‘Sobre”, “Analise SIM”, “Analise SINASC” e “Predi¢do”. O
menu “Sobre” introduz a respeito da obteng¢do dos dados e do objetivo da aplicagdo, o menu
“Analise SIM” apresenta tabelas e graficos para cada uma das 12 variaveis do SIM selecionadas
neste estudo, e o menu “Analise SINASC” apresenta tabelas e graficos para cada uma das 6
variaveis do SINASC selecionadas.

O menu “Predi¢@o” busca aplicar uma metodologia do tipo contrafactual, semelhante ao
do estudo liderado pela Fiocruz Amazonia, buscando contrapor o que foi observado na
pandemia com o que seria esperado sem ela, a partir dos dados de quantidade de oObitos e de
nascidos vivos nos anos anteriores a 2020 e de func¢des da linguagem R, para estimar quais
seriam os valores destas variaveis nos anos seguintes.

O uso da aplicacao ¢ bem simples e intuitivo, e tanto o cddigo-fonte quanto a base de

dados utilizada podem ser obtidas pela propria aplicagdo, para reprodutibilidade do estudo.

5 RESULTADOS

5.1 Analise da Base de Dados do SIM

A seguir, sdo apresentados os graficos com as variaveis selecionadas que estdo
disponiveis no SIM, divididas por ano. Cada variavel foi analisada minunciosamente, para
observacao se houve alteracao significativa na variagdo nos anos de 2020 e 2021 com relagdo

aos registros presentes nos anos anteriores.

5.1.1 Obitos

A quantidade de registros associados a Obitos maternos no SIM teve um aumento
significativo durante o periodo da Covid-19. Também ¢ necessario afirmar que a quantidade de
obitos no ano de 2021, na analise cruzada do painel OOBr, indica 2941 registros (acesso em:
24 de agosto de 2023), enquanto no produto da coleta de dados quanto a 6bitos maternos, este
valor é de 3025 registros. E o tinico ano que apresenta diferenca de contabilidade nos painéis,

e foi considerado o valor de 2941 registros, correspondente a faixa de idade de 10 a 49 anos.
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SIM - Registros de Obitos por Ano
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Grafico 1 — Registros quanto aos 6bitos maternos por ano. Fonte: elaborado pelo autor.

Somando-se os valores de 2020 e 2021, a variagdo chega a ultrapassar 75% a mais do
que no ano anterior. Considerando dados de outro painel disponibilizado pelo OOBr, com dados
do SIVEP-Gripe, a quantidade de dbitos maternos por Covid-19 foi de 461 registros em 2020,
e 1502 registros em 2021 (acesso em: 24 de agosto de 2023).

5.1.2 Assisténcia Médica

SIM - Registros quanto a Assisténcia Médica
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Grafico 2 — Registros quanto a assisténcia médica. Fonte: elaborado pelo autor.
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SIM - Registros quanto a Assisténcia Médica (%)
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Grafico 3 — Registros quanto a assisténcia médica (%). Fonte: elaborado pelo autor.

Houve um significativo aumento do ndo preenchimento desta informacdo no ano de
2021, e nota-se que os registros associados a assisténcia médica acompanharam a crescente no
numero de 6bitos maternos, visto que os registros de casos sem assisténcia ficaram praticamente
estaveis com relagdo aos periodos anteriores. Em termos percentuais, houve uma pequena queda
nos registros de casos sem assisténcia médica, nos dados de 2020 e 2021 (-0,49% e -0,98%,

respectivamente.

5.1.3 Capitulo CID-10

SIM - Registros quanto ao Capitulo CID-10 (%)

100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

M Capitulo XV m Capitulos I, I, IV, V e VIII

Grafico 4 — Registros quanto ao Capitulo CID-10 (%). Fonte: elaborado pelo autor.
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Em 2020 e 2021, todos os registros foram associados ao “Capitulo XV — Gravidez, parto
e puerpério”. Nos anos anteriores, os registros associados a outros capitulos giravam em torno
de 3%, sendo a grande maioria destes registros associados ao “Capitulo I — Algumas doencas

infecciosas e parasitarias”, englobando os CID-10 quanto ao Tétano Obstétrico e a HIV.

5.1.4 Escolaridade

SIM - Registros quanto a Escolaridade
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Grafico 5 — Registros quanto a escolaridade. Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 6 — Registros quanto a escolaridade (%). Fonte: elaborado pelo autor.
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Nos registros associados a escolaridade, houve um aumento significativo de registros
das escolaridades “Ensino Médio”, “Ensino Superior Incompleto” e “Ensino Superior
Completo”, nos anos de 2020 e 2021, tanto em termos quantitativos quanto em termos
percentuais, com relacao ao total de registros de obitos maternos. Os registros associados as
demais escolaridades apresentaram pequena queda em termos percentuais, nos anos de 2020 e

2021, apesar de ligeiro aumento em termos quantitativos.

5.1.5 Estado Civil

SIM - Registros quanto ao Estado Civil
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Grafico 7 — Registros quanto ao estado civil. Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 8 — Registros quanto ao estado civil (%). Fonte: elaborado pelo autor.
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Os registros quanto ao estado civil aumentaram em todos os casos, em termos
quantitativos. Em termos percentuais, com relagdo ao total de registros de 6bitos maternos, os
registros de “Casadas”, “Divorciadas” e “Vilvas” aumentaram, enquanto os de “Solteiras”
tiveram uma leve queda, apesar do aumento quantitativo e de representarem a maior parte dos

casos registrados.

5.1.6 Investigacio do Obito por Comité de Morte Materna

SIM - Registros quanto a Investigacdo do Obito
1600
1400
1200
1000
80

60

40

= Il oAl
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

o O O O

ESim mN3o MlIgnorado

Grafico 9 — Registros quanto a investigacdo do 6bito. Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 10 — Registros quanto a investigagao do 6bito (%). Fonte: elaborado pelo autor.
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Nota-se que os registros quanto a investigacao do dbito por comité de morte materna se
mantiveram estaveis em 2020, e aumentaram em 2021, em termos quantitativos. Em termos
percentuais, com relacdo a quantidade total de dbitos maternos registrados, houve uma queda
nos registros de investigagdo em 2020 e um aumento em 2021, enquanto os registros de nao

investigagdo aumentaram em 2020, e diminuiram em 2021.

5.1.7 Local do Obito

SIM - Registros quanto ao Local do Obito
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Grafico 11 — Registros quanto ao local de 6bito. Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 12 — Evolucdo dos registros quanto ao local de 6bito. Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se um aumento significativo nos registros quanto ao local de 6bito “Hospital”,

nos anos de 2020 e 2021, tanto em termos quantitativos quanto em termos proporcionais. Os
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outros registros associados a locais de ¢bitos tiveram um aumento proporcional de 2020 para

2021, exceto para os indicadores “Via Publica” e “Ignorado”, que se mantiveram estaveis.

5.1.8 Necropsia

SIM - Registros quanto a realizacdo de necropsia
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Grafico 13 — Registros quanto a realizagdo de necropsia. Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 14 — Registros quanto a realizagdo de necropsia (%). Fonte: elaborado pelo autor.

Houve um aumento significativo nos registros quanto a nao realizagao de necropsia, nos
anos de 2020 e 2021, e isto pode estar associado a recomendacao realizada durante os picos da

pandemia de Covid-19, j& que as salas de necropsia convencionais, na realidade brasileira, nao
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atingem o nivel de biosseguranca necessario para realizagao de necropsias em corpos infectados
por agentes do grupo de alto risco bioldgico, como foram considerados os falecidos por Covid-
19. Naquele momento, todos os corpos eram considerados potencialmente transmissores do
SARS-CoV-2, visto que os testes de diagnostico ainda ndo estavam disponiveis e acessiveis aos

Servigos de Verificagdo de Obito — SVO (BRASIL, 2020).

5.1.9 Periodo do Obito

SIM - Registros quanto ao Periodo do Obito
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Grafico 15 — Registros por periodo de ocorréncia. Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 16 — Registros por periodo de ocorréncia (%). Fonte: elaborado pelo autor.

Os registros dos casos de 6bitos “durante o puerpério, até 42 dias depois da gestacao”,

aumentaram nos anos de 2020 e 2021. Os demais registros demonstraram um aumento
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proporcional ao aumento de 6bitos nos anos de 2020 e 2021, exceto pelos registros do periodo

de “puerpério, de 43 dias a 1 ano”, que apresentaram uma queda em 2021 com relagao a 2020.

5.1.10 Rac¢a/Cor
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Grafico 17 — Registros quanto a Raga/Cor. Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 18 — Registros quanto a Raga/Cor (%). Fonte: elaborado pelo autor.

Os registros de Obitos maternos quanto a racga/cor branca e parda foram os que mais
aumentaram na mortalidade materna dos anos de 2020 e 2021, em termos quantitativos. Em
termos proporcionais, os registros de Obitos maternos de raca/cor preta e indigena também

aumentaram, acompanhando o aumento de registros de obitos.
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5.1.11 Tipo de Obito

Registros quanto ao Tipo de Obito
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Grafico 19 — Registros quanto ao tipo de 6bito. Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 20 — Registros quanto ao tipo de 6bito (%). Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se um aumento significativo de registros de 6bitos maternos por causa indireta
nos anos de 2020 e 2021, enquanto os registros de 6bitos maternos por causa direta ou no caso
de ndo preenchimento tiveram uma ligeira queda de 2020 para 2021. Esta discrepancia esta
associada ao aumento nos registros de obitos com o CID-10 O98 — Doencgas infecciosas e
parasitarias maternas classificaveis em outra parte, mas que compliquem a gravidez, o parto e

0 puerpério.



48

5.1.12 Por Faixa Etaria

SIM - Registros quanto a Faixa Etaria
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Grafico 21 — Registros quanto a Faixa Etaria. Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 22 — Registros quanto a Faixa Etaria (%). Fonte: elaborado pelo autor.

Houve um aumento significativo de registros de 6bitos maternos na faixa etaria “de 20
a 34 anos”, nos anos de 2020 e 2021, em termos proporcionais € quantitativos. Quanto os
registros da faixa etdria “a partir de 35 anos”, houve aumentos bem significativos e
proporcionais ao aumento dos registros de obitos maternos, tanto em 2020 como em 2021,
porém, em termos percentuais, o aumento ocorreu apenas em 2020, representando cerca de 30%
do total de registros de 6bitos maternos.

Os registros de 2020 de 6bitos maternos na faixa etaria “até 19 anos” apresentaram uma

pequena queda em 2020, seguido de um aumento no ano de 2021, retomando a faixa de valores
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presentes nos anos anteriores. Em termos percentuais, nos dois anos foram apresentadas quedas

nos registros, representando menos de 10% do total de registros de 6bitos maternos.

5.2 Analise da Base de Dados do SINASC

Nas proximas segoes, sdo apresentados os graficos com as variaveis selecionadas que
estao disponiveis no SINASC (quantidades de nascidos vivos, de partos prematuros, de partos
cesareas, de anomalias congénitas, consultas de pré-natal e classificagao de Robson), divididas
por ano. Cada varidvel foi analisada minunciosamente, para observacao se houve uma alteragao
significativa na variagao nos anos de 2020 e 2021, com relagao aos registros presentes nos anos

anteriores.

5.2.1 Nascidos Vivos

SINASC - Registros de Nascidos Vivos
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Grafico 23 — Registros quanto aos nascidos vivos. Fonte: elaborado pelo autor.

A queda nos registros de nascidos vivos no SINASC, nos anos de 2020 ¢ 2021, era uma
tendéncia apresentada ja no ano de 2019. Esta queda contribuiu para aumentar a razdo da
mortalidade materna no Brasil, calculada pelo niimero de o6bitos maternos a cada 100.000
nascidos vivos. Porém, no ano de 2019, esta razao teve uma ligeira queda com relagao a 2018:
55,28 obitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos em 2019, e 56,30 obitos maternos a cada

100.000 nascidos vivos em 2018.
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Evolucao da Razao da Mortalidade Materna no Brasil
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Grafico 24 — Razdo da Mortalidade Materna no Brasil. Fonte: elaborado pelo autor.

No ano de 2020, a razdo de mortalidade materna foi de 71,94 6bitos maternos a cada
100.000 nascidos vivos, e em 2021, esta razdo foi de 109,86 obitos maternos a cada 100.000
nascidos vivos, bem longe da meta nacional estabelecida de 30 6bitos e da meta global para

2030, de menos de 70 obitos (IPEA, 2019).

5.2.2 Partos Prematuros

SINASC - Registros quanto aos Partos Prematuros
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Grafico 25 — Registros quanto aos partos prematuros. Fonte: elaborado pelo autor.
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SINASC - Registros quanto aos Partos Prematuros (%)
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Grafico 26 — Registros quanto aos partos prematuros (%). Fonte: elaborado pelo autor.

Nota-se uma tendéncia de ligeira queda nos registros de partos prematuros nos anos de
2020 e 2021, que acompanha a queda de registros de nascidos vivos. Os registros relativos ao
nao preenchimento desta varidvel diminuiram ao longo dos anos. Entretanto, em termos
percentuais, a quantidade de partos prematuros com relacdo a quantidade de nascidos vivos

manteve-se estavel, entre cerca de 11% dos casos.

5.2.3 Partos Cesareos
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Grafico 27 — Registros quanto aos partos cesareas. Fonte: Elaborado pelo autor.
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SINASC - Registros quanto as Cesdreas (%)
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Grafico 28 — Registros quanto aos partos cesareas (%). Fonte: Elaborado pelo autor.

Houve uma queda nos registros de partos cesareos nos anos de 2020 e 2021,
acompanhando a queda de registros de nascidos vivos nestes anos. Porém, em termos
percentuais, o ano de 2020 apresentou um leve aumento nas cesareas, representando 57% da

quantidade total dos partos de nascidos vivos.

5.2.4 Anomalias Congénitas

SINASC - Registros quanto as Anomalias Congénitas
120000
100000
80000
60000
40000

20000 .__.__.__._.__-.———.——.——.—.—.__.

0
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

—@— Anomalias —@—Ignorado

Grafico 29 — Registros quanto as anomalias congénitas. Fonte: elaborado pelo autor.
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SINASC - Registros quanto as Anomalias Congénitas (%)
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Grafico 30 — Registros quanto as anomalias congénitas (%). Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se uma ligeira queda nos casos de anomalias congénitas por ano nos anos de
2020 e 2021, acompanhando a queda de registros de nascidos vivos nestes anos. Os registros
relativos ao nao preenchimento desta varidvel diminuiram ao longo dos anos. Em termos

percentuais, os registros de nascidos vivos com anomalias mantiveram-se em cerca de 0,80%.

5.2.5 Consultas de Pré-Natal
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Grafico 31 — Registros quanto as consultas de pré-natal. Fonte: elaborado pelo autor.
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SINASC - Registros quanto as Consultas de Pré-Natal (%)
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Grafico 32 — Registros quanto as consultas de pré-natal (%). Fonte: elaborado pelo autor.

Ha uma queda de registros no grupo de 1 a 6 consultas de pré-natal no ano de 2021, e
um pequeno aumento em 2020, com relagcdo a 2019. J4 quanto aos registros do grupo de 7 ou
mais consultas, o comportamento € inverso: ha uma queda de registros em 2020, com relagao a
2019, e um pequeno aumento no ano de 2021. Observa-se que os valores do grupo de 1 a 6
consultas de pré-natal sdo os unicos que diminuiram junto com a queda de registros de nascidos

vivos em 2021.
5.2.6 Grupo de Robson

Cada grupo e todas as consideracdes a respeito do Grupo de Robson estdo na secdo de
variaveis de estudo e organizacdo dos dados. Esta varidavel passou a ter um preenchimento
adequado na base do SINASC a partir de 2014, e ¢ um importante indicador para o risco da
gestacao.

Hé uma queda nos registros quanto ao grupo de Robson das gestantes durante os anos
de 2020 e 2021, para todos os grupos, acompanhando a queda do nimero de nascidos vivos
nestes anos, sendo as quedas mais significativas, em termos quantitativos, de registros do grupo
1 — nuliparas com feto unico, cefalico, 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo e grupo 2
— nuliparas com feto unico, cefalico, 37 semanas, cujo parto ¢ induzido ou que sdo submetidas

a cesarea antes do inicio do trabalho de parto.
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De 2020 para 2021, apenas para os registros do grupo 6 — todas as nuliparas com feto
unico em posicao pélvica e do grupo 7 — todas as multiparas com feto tinico em posi¢ao pélvica,

inclusive aquelas com cesarea(s) anterior(es) houve um ligeiro aumento nos registros.

SINASC - Registros quanto ao Grupo de Robson
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Grafico 33 — Registros quanto ao Grupo de Robson. Fonte: elaborado pelo autor.

6 CONSIDERACOES FINAIS

6.1 Discussao

Quanto a aplicagdo desenvolvida, a ferramenta Shiny junto com a linguagem R
demonstrou uma boa capacidade para geragdo de visualizagdes, integrando um grande volume
de informagdes nos graficos, mapas e nas estatisticas. Outras ferramentas como o Windows
Power BI e o Tableau foram consideradas para serem utilizadas no desenvolvimento deste
estudo, porém foi optada por esta ferramenta, que possui capacidade de integragdo inclusive
com os painéis ja desenvolvidos pelo OOBr.

Em 2020, a variavel que apresentou maior alteracao foi a nao realizacao de necropsia,
seguida pela varidvel tipo de 6bito indireto e pelo capitulo CID, onde s6 foram encontrados
registros para o Capitulo XV. Ja com relagdo a queda de registros, em 2020 as variaveis que
mais chamaram a atencao foram: realizacao de necropsia, que obtiveram uma variagao de -49%
em relacdo ao maior valor dos ultimos 10 anos; e faixa etaria do obito de até 19 anos, que
também obtiveram uma variagao negativa de -21%, em relacdo ao maior valor dos ultimos 10

anos. As principais variagdes no ano de 2020 estdo dispostas no grafico a seguir:
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Principais Variacdes - Dados de 2020
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Grafico 20 — Principais alteragdes nas variaveis, em 2020. Fonte: elaborado pelo autor.

Os dados relativos ao ano de 2021 foram o que apresentaram maior variagdao, em termos
quantitativos e proporcionais. O primeiro semestre de 2021 foi o pior momento da pandemia
no Brasil, onde na pior semana epidemiologica o nimero de mortos por Covid-19 chegou a
ultrapassar 20.000 obitos. O grafico a seguir apresenta as varidveis que tiveram maior variagao
em termos quantitativos, em 2021.

Em comparac¢ao com o comportamento das variaveis em 2020, ha pequenas diferengas,
como a evidéncia acentuada da mudanca dos registros quanto ao tipo de 6bito indireto, ndo
realizacdo de necrdpsia, periodo do 6bito durante o puerpério, até 42 dias, escolaridade de nivel
de ensino médio e quanto a variavel faixa etaria, de 20 a 34 anos, que aparece na lista das
principais alteracdes em 2021. Mas em geral, as varidveis nos dois anos apresentaram um

comportamento semelhante, acompanhando o aumento de registros de 6bitos maternos.



Principais Varia¢Oes - Dados de 2021
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Grafico 21 — Principais alteragdes nas variaveis, em 2021. Fonte: elaborado pelo autor.
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A varidvel que chama a atencao quanto a queda de valores em 2021, com relagdo aos

dez anos anteriores, ¢ a de realizagdo de necropsia, com um comportamento semelhante ao de

2020.

6.2

Limites, Perspectivas e Possibilidades

A analise da variacdo dos dados no SIM e no SINASC nos anos da pandemia ¢ um

caminho para se compreender como a Covid-19 impactou a mortalidade materna no Brasil, que

se soma com outras analises com a mesma intencionalidade. A qualidade dos dados dos

sistemas de informagao em saude ainda € um grande desafio para pesquisadores, pois ha alto

grau de incompletude, implausibilidade e inconsisténcia nestes dados, além da falta de

interoperabilidade entre os sistemas.
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O contexto da Covid-19 se transformou, e isto influenciou esta pesquisa. O Brasil sofreu
o pico da pandemia nos primeiros meses de 2021, onde chegaram a ser registradas mais de
20.000 mortes em uma semana, na segunda semana do més de abril de 2021. Apenas para
comparagao, cerca de dois ter¢cos dos municipios brasileiros tém até 20.000 habitantes. Foi neste
contexto que foi submetido o pré-projeto.

No contexto atual, hd muita produgdo cientifica e tecnoldgica sobre a Covid-19. Por
1sso, nao ¢ uma tarefa facil encontrar uma contribuicao a ciéncia que seja relevante, util e
correta. A analise com indicadores do impacto da Covid-19 na mortalidade materna no Brasil
disponibilizados pelo OOBr ¢ uma informagao nova, visto que estes dados ainda foram pouco
explorados pela comunidade académica. Em um cendrio em que dados sdo essenciais para
orientagdo na tomada de decisdo, na saude, em particular, torna-se fundamental que
profissionais especializados em analise desses dados estejam presentes. E necessario formar
novos cientistas de dados em satde, para que possam trabalhar em equipes multiprofissionais
e aumentar a qualidade dos servigos de satde.

Devemos pensar em novos paradigmas para as estatisticas vitais no Brasil. O SIM e o
SINASC foram modelados e desenvolvidos no século passado, e existe uma nova realidade
para a informatica em saude. Até o momento, os dados do SIM sobre a mortalidade no ano de
2022 ainda se encontram preliminares, o que demonstra uma certa demora para disponibilizagao
dos dados. E mesmo nos dados que ja estdo disponiveis, hd necessidade de avaliagdo de
incompletudes, implausibilidades e inconsisténcias que influenciam na qualidade da
informacao.

E necessario se apropriar dos conhecimentos gerados pela iniciativa EuroMOMO (sigla
para Monitoramento Europeu do Excesso de Mortalidade para Acdo em Saude Publica), que
possui uma forma alternativa de estimar a severidade de epidemias e outras emergéncias de
saude com o célculo do “excesso” de mortes em cada momento do ano, em relagao ao que seria
esperado, tendo como base a mortalidade em anos anteriores (Alonso et al., 2020).

Um dos caminhos para continuidade ¢ desta pesquisa ¢ o da avaliagdo dos demais
sistemas de informacdo de saude que possuem registros sobre a maternidade e a Covid-19,
como o e-SUS Notifica, o Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica— SIVEP Gripe,
o Sistema de Informag¢des Hospitalares — SIH, para aprimorar a andlise. Outro caminho ¢ o da
estruturacdo e desenvolvimento de modelos preditivos e o da proposta de interoperabilidade
entre os sistemas de saude, que ainda ¢ um grande desafio para a informdatica em satide no

Brasil.



59

7 REFERENCIAS

ALKEMA, L. et al. Global, regional, and national levels and trends in maternal mortality
between 1990 and 2015, with scenario-based projections to 2030: a systematic analysis by
the UN Maternal Mortality Estimation Inter-Agency Group. Lancet. 2016;
387(10017):462-74. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00838-7>

ALONSO, W.J., et al. Covid-19 em contexto: compara¢io com a mortalidade mensal por

causas respiratorias nos estados brasileiros. InterAm J Med Health, 2020.

AMORIM, M. M. R. et al. Covid-19 e Gravidez. Rev. Bras. Saiide Mater. Infant. 21 (Suppl
2), maio 2021. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1806-9304202100S200002>

BRASIL. Manejo de corpos no contexto da doenca causada pelo coronavirus Sars-CoV-2
— Covid-19. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise
em Saude e Doengcas Nao Transmissiveis. — Brasilia, 2020. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/manejo-

de-corpos-no-contexto-da-covid-19>

CHIAVEGATTO FILHO, A. D. P. Uso de big data em saide no Brasil: perspectivas para
um futuro proéximo. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 24, n. 2, p. 325332, 2015.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/ress/a/gdPPIMW7Y ctK5pkS6MIMZPb/>

CUSCHIERI, S., et al. The fastest national COVID vaccination in Europe - Malta’s
strategies. Health Sciences Review 1, 2021. Disponivel em:

<https://doi.org/10.1016/j.hsr.2021.100001>

DAL POZ, M.R. et al. Brazil's Fight Against COVID-19. Am J Public Health. 2021
Mar;111(3):390-391. Disponivel em: <https://doi.org/10.2105/AJPH.2020.306122>

DAL SASSO, G. T. M. et al. Modelos Preditivos em Satide: Morbimortalidade Materna.
Edicdo limitada. Florianopolis. Universidade Federal de Santa Catarina, 2023. E-book.

Disponivel em: <https://www.saudedamulherccs.com/e-book>



60

DATASUS. Sistema de Informacées sobre Mortalidade — SIM: Consolidacao da base de
dados de 2011. Coordenagdo Geral de Informacgdes e Andlise Epidemiologia — CGIAE.
Ministério da Saude. 2013. Disponivel em:

<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/Consolida_Sim 2011.pdf>

DIAZ, D. M. et al. Openlntro Statistics. 4* Edicao. 2022.

IPEA, INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Caderno ODS 3:
Assegurar uma Vida Saudavel e Promover o Bem-Estar para Todas e Todos, em Todas
as Idades. Brasilia, 2019. Disponivel em: <
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9379/1/Cadernos ODS Objetivo 3 Assegura
1%20uma%?20vida%20saud%C3%A1vel%20e%20promover%200%20bem-estar.pdf>

KASPRZAK, P, et al. Six Years of Shiny in Research - Collaborative Development of Web
Tools in R. R J. 2020, 12, 155. Disponivel em: <https://doi.org/10.32614/RJ-2021-004>

KING, J., MAGOULAS, R. 2013 Data science salary survey: tools, trends, what pays (and
what doesn’t) for data professionals. Sebastopol: O’Reilly; 2014. Disponivel em: <
http://pds21.egloos.com/pds/201401/21/8 1/stratasurvey.pdf>

LANA, R. M. et al. Emergéncia do novo coronavirus (SARS-COV-2) e o papel de uma
vigilincia nacional em saiude oportuna e efetiva. Cad. Saude Publica 2020; 36(3).

Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/csp/a/sHY grSsxqKTZNK6rJVpRxQL>

LAURENTI, R. et al. Mortes maternas e causas maternas. Epidemiol. Serv. Satde,
Brasilia, 17(4):283-292, out-dez 2008. Disponivel em: <
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v17n4/v1Tn4a05.pdf>

LEAL, M. C. et al. Nascer no Brasil II: pesquisa nacional sobre aborto, parto e nascimento
2022-2023. Rio de Janeiro, 2023. Disponivel em: <https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2023/11/Dados-preliminares-da-pesquisa-Nascer-no-Brasil-2.pdf>



61

LIMA, E. E. C. et al. Fontes alternativas de informacao de 6bitos no Brasil: contexto de
pandemia Covid-19. Centre of Excellence for Civil Registration and Vital Statistics Systems.

Ottawa, Canada. 2021.

MAZA-ARNEDO, F. et al. Maternal mortality linked to COVID-19 in Latin America:
Results from a multi-country collaborative database of 447 deaths. The Lancet Regional

Health — Americas 2022; Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/j.1ana.2022.100269>

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Procedimentos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade. Brasilia. MS, 2001. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sis mortalidade.pdf>

MINISTERIO DA SAUDE. Covid-19. Brasilia. MS, 2021. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/covid-19-2/>

MINISTERIO DA SAUDE. Declaracio de Nascido Vivo: manual de instrucdes para
preenchimento. Brasilia. MS, 2022. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_nascido vivo manual 4ed.pdf>

NASCIMENTO, S.G., SILVA, R.S., CAVALCANTE, L.M., CARVALHO, A.P., BONFIM,
C.V. External causes of mortality in pregnant and puerperal women. Acta Paul Enferm.

2018. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/ape/a/Byx9Pm7GDLDTtcjT9qjWvRz/>

NOMALI, M., et al. Challenges and solutions in clinical research during the COVID-19
pandemic: A narrative review. Health Sci Rep. 2023 Aug 6; Disponivel em:

<https://doi.org/10.1002/hsr2.1482>

OBSERVATORIO OBSTETRICO BRASILEIRO. OOBr, 2023. Disponivel em: <

https://observatorioobstetricobr.org/>

ORELLANA, J., et al. Excess maternal mortality in Brazil: Regional inequalities and
trajectories during the COVID-19 epidemic. PLoS ONE 17. 2022.
<https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275333>



62

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Classificacio Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a saude. 10 revisao. Sio Paulo: EDUSP; OMS, 2012.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Evaluating the Quality of Care for Severe
Pregnancy Complications: the WHO near-miss approach for Maternal Health. OMS,
2011. <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44692/9789241502221 eng.pdf>

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Health Emergency Dashboard - COVID. OMS,
2021. Disponivel em: < https://covid19.who.int/>

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. OMS declara fim da Emergéncia de
Satide Publica de Importiancia Internacional referente a COVID-19. OPAS, 2023.
Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/noticias/5-5-2023-oms-declara-fim-da-emergencia-

saude-publica-importancia-internacional-referente>

PCDaS. Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude. Laboratério de Informagao em
Saude (Lis). Instituto de Comunicag¢do e Informagao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict).
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Endereco: <https://pcdas.icict.fiocruz.br>. DOI:
<https://doi.org/10.7303/syn25882127>

PROVOST, F., FAWCETT, T. Data science and its relationship to big data and data-driven
decision making. Big Data. 2013;1(1):51-59. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0012369218307256>

RAGHUPATHI, W., RAGHUPATHI, V. Big data analytics in healthcare: promise and
potential. Health Inf. Sci.Syst. 2(1), 3 (2014). Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4341817/pdf/13755 2013 Article 14.pdf>

SMALL, M. et al. Global Disparities in Maternal Morbidity and Mortality. Semin
Perinatol. 2017 August; 41(5): 318-322. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1053/j.semperi.2017.04.009>



63

SOUZA, A. S. R., AMORIM, M. M. R. Mortalidade materna pela Covid-19 no Brasil. Rev.
Bras. Saide Matern. Infant., Recife, 21 (Supl. 1): S257-S261, fev., 2021. Disponivel em: <
http://dx.doi.org/10.1590/1806-9304202100S100014>

UNASUS/UFSC. Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal de Santa Catarina.
Conceitos e ferramentas da epidemiologia. Florianépolis: UFSC, 2013. 97 p. (Eixo 1.

Reconhecimento da Realidade).

UNFPA/OOB-r. Satidde Materna e Covid-19: panorama, licdes aprendidas e recomendacgdes
para politicas publicas. Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas, 2023. ISBN: 978-65-87917-
10-8.

VICTORA, C. G. et al. Maternal and child health in Brazil: progress and challenges.
Lancet. 2011 May 28; Epub 2011 May 9.

WAZLAWICK, R. S. Metodologia de pesquisa para ciéncia da computac¢iao. 3* Edicao.
2019.

WANG, H. et al. The association between pregnancy and COVID-19: A systematic review
and meta-analysis. Am J Emerg Med. 2022 Jun;56:188-195. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.ajem.2022.03.060>



Apéndice — Categorias e Subcategorias da CID 10 associados a mortalidade materna

Categorias CID10
A34 | Tétano obstétrico
B0 Doenca pelo V'irus da Imunpdgﬁciéncia Humana (HIV), resultando em
doencas infecciosas e parasitarias
Bo1 Doenc;a'pelo V‘irus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), resultando em
neoplasias malignas
B2 Doenga pelo Yirus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), resultando em outras
doencas especificadas
B3 Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), resultando em outras
doencas
B24 | Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ndo especificada
D39 Neoplgsia de comportamento incerto ou desconhecido dos 6rgdos genitais
femininos
D39.2 | Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da placenta
E23 | Hipofun¢ao e outros transtornos da hipofise
E23.0 | Hipopituitarismo
F53 Trangtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério, nao
classificados em outra parte
MS83 |Osteomalacia do adulto
MS83.0 | Osteomalécia puerperal
000 | Gravidez ectopica
001 |Mola hidatiforme
002 | Outros produtos anormais da concepgao
003 | Aborto espontaneo
004 | Aborto por razdes médicas e legais
005 | Outros tipos de aborto
006 | Aborto nao especificado
007 | Falha de tentativa de aborto
008 | Complicagdes consequentes a aborto e gravidez ectopica ou molar
010 | Hipertensdo pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério
O11 | Disturbio hipertensivo pré-existente com proteindria superposta
012 |Edema e proteinuria gestacionais (induzidos pela gravidez), sem hipertensao
O13 | Hipertensdo gestacional (induzida pela gravidez) sem proteinuria significativa
O14 |Hipertensdo gestacional (induzida pela gravidez) com proteinuria significativa
O15 |Eclampsia
016 | Hipertensao materna nao especificada
020 | Hemorragia do inicio da gravidez
021 | VOmitos excessivos na gravidez
022 | Complicagdes venosas na gravidez
023 | Infecgdes do trato geniturindrio na gravidez
024 | Diabetes mellitus na gravidez
025 | Desnutri¢do na gravidez
024.4 | Diabetes mellitus que surge durante gravidez**
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Categorias CID 10

026

Assisténcia materna por outras complicagdes ligadas predominantemente a
gravidez

028

nn nn

Achados anormais do rastreamento (""screening"") antenatal da mae"

029

Complicagdes de anestesia administrada durante a gravidez

030

Gestacao multipla

031

Complicagdes especificas de gestagao multipla

032

Assisténcia prestada a mae por motivo de apresentacdo anormal, conhecida ou
suspeitada, do feto

033

Assisténcia prestada & mae por uma despropor¢do conhecida ou suspeita

034

Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos 6rgaos
pélvicos maternos

035

Assisténcia prestada @ mae por anormalidade e lesdo fetais, conhecidas ou
suspeitadas

036

Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais conhecidos ou
suspeitados

040

Polihidramnio

041

Outros transtornos das membranas e do liquido amniotico

042

Ruptura prematura de membranas

043

Transtornos da placenta

044

Placenta prévia

045

Descolamento prematuro da placenta (abruptio placentae)

046

Hemorragia anteparto ndo classificada em outra parte

047

Falso trabalho de parto

048

Gravidez prolongada

060

Trabalho de parto pré-termo

061

Falha na indu¢do do trabalho de parto

062

Anormalidades da contragdo uterina

063

Trabalho de parto prolongado

064

Obstrucgdo do trabalho de parto devida a ma-posi¢do ou ma-apresentagao do feto

065

Obstrugdo do trabalho de parto devida a anormalidade pélvica da mae

066

Outras formas de obstru¢do do trabalho de parto

067

Trabalho de parto e parto complicados por hemorragia intraparto nao
classificados em outra parte

068

Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal

069

Trabalho de parto e parto complicados por anormalidade do cordao umbilical

070

Laceracao do perineo durante o parto

071

Outros traumatismos obstétricos

072

Hemorragia pds-parto

073

Retencdo da placenta e das membranas, sem hemorragias

074

Complicagdes de anestesia durante o trabalho de parto e o parto

075

Outras complicagdes do trabalho de parto e do parto ndo classificadas em outra
parte

080

Parto unico espontaneo

081

Parto unico por forceps ou vacuo-extrator
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Categorias CID 10

082

Parto nico por cesariana

083

Outros tipos de parto unico assistido

084

Parto multiplo

085

Infecgdo puerperal

086

Outras infec¢des puerperais

087

Complicagdes venosas no puerpério

088

Embolia de origem obstétrica

089

Complicagdes da anestesia administrada durante o puerpério

090

Complicagdes do Puerpério Nao Classificadas em Outra Parte

091

Infec¢des mamarias associadas ao parto

092

Outras afec¢des da mama e da lactagdo associadas ao parto

09%4

Sequelas de complicacgdes da gravidez, parto e puerpério

095

Morte obstétrica de causa nao especificada

098

Doengas infecciosas e parasitarias maternas classificaveis em outra parte, mas
que compliquem a gravidez, o parto € o puerpério.

099

Outras doencas da mae, classificadas em outra parte, mas que complicam a
gravidez o parto € o puerpério
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