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RESUMO

Objetivos: descrever a frequência da mortalidade materna na Maternidade Escola Assis Chateaubriand no período de janeiro 
de 2011 a julho de 2015 e avaliar o correto preenchimento das respectivas declarações de óbito (DO). Metodologia: estudo 
descritivo, de coorte, realizado através da coleta de dados de prontuários e das declarações de óbito emitidas no período do 
estudo. Resultados: sessenta óbitos ocorreram no período do estudo, sendo três excluídos da análise. Dos óbitos, 66,67% foram 

foram distribuídas nos seguintes grupos: hipertensiva 22,81%; hemorrágica 21,05%; infecciosa 17,54%; complicação cirúrgica 
7,02%; tromboembolismo pulmonar 7,02%; neoplásica 5,26%; outro 17,54%. De todos os óbitos, 71,7% ocorreram no período do 
puerpério. Foram encontrados 66,67% de preenchimentos incorretos na causa básica da morte das declarações de óbito emitidas. 
Dentre os motivos para o preenchimento incorreto, considerou-se o uso de termos vagos (falência ou disfunção de múltiplos 

Conclusão: sugere-se uma melhor capacitação do 
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ABSTRACT

Objectives: Describe the frequency of maternal mortality in the Maternidade Escola Assis Chateaubriand from January 2011 to 
Methods: A descriptive, cohort study, accomplished 

Results: Sixty deaths occurred in 

cause, 26.32% indirect obstetric cause and 5.26% non-obstetric. The basic causes of deaths were distributed in the following groups: 
hypertensive 22.81%; hemorrhagic 21.05%; infectious 17.54%; surgical complication 7.02%; pulmonary thromboembolism 
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INTRODUÇÃO

A mortalidade materna é um dos índices mais alarmantes de 
saúde nos países em desenvolvimento devido à evitabilidade 
em 92% dos casos.1 Estima-se que em 2010 houve 287.000 
mortes maternas no mundo,2 sendo destas, 1447 no Brasil.3

Há muito tempo a redução da mortalidade materna é vista como 
prioridade na saúde global. Na Cúpula do Milênio da Organização 
das Nações Unidas (ONU), em 2000, foram adotadas as Metas 
de Desenvolvimento, entre elas, reduzir a mortalidade materna 
em 75% até 2015.4 Segundo dados da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), o Brasil reduziu a taxa de mortalidade materna 
em 43% de 1990 até 2013.5 No entanto, apesar do avanço, o país 
continua longe de alcançar a taxa objetivada. 

2.039 mortes maternas, sendo 1.802 por causas obstétricas 
diretas ou indiretas, com uma média da razão da mortalidade 
materna (RMM), no período supracitado, de 78,1 mortes 
maternas por 100.000 nascidos vivos,6 índice considerado alto 
segundo parâmetros da OMS.

Um requisito fundamental para maiores avanços na redução 

dos óbitos2 ocorridos em nosso meio. Pois dessa forma é 

obstétricos e entender melhor as necessidades do nosso sistema 
de saúde para que sejam estabelecidas mudanças positivas. 

A principal fonte de dados sobre mortalidade no Brasil é o 
Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Por meio 
desse sistema são desenvolvidas estatísticas relacionadas 

se destaca na construção das estatísticas de mortalidade 

(DO), instrumento de alimentação de dados para o SIM.7

A DO tem dois objetivos principais: o primeiro é o de 
ser o documento padrão para a coleta das informações 
sobre mortalidade, que servem de base para o cálculo das 
estatísticas vitais e epidemiológicas do Brasil; o segundo, de 
caráter jurídico, indispensável para as formalidades legais 
do sepultamento. Para o cumprimento desses objetivos, 
é fundamental o empenho e o compromisso do médico 

responsável pelas informações contidas no documento.8

Com o intuito de conhecer ou de, ao menos, se aproximar mais 
do número real de mortes maternas, a seguinte proposta foi feita 
pela OMS: “Com vistas a melhorar a qualidade dos dados de 
mortalidade materna e fornecer métodos alternativos de coleta 
das mortes durante a gravidez ou relacionadas com ela, assim 
como a encorajar o registro das mortes por causas obstétricas 
ocorrendo no período além dos 42 dias após o término da 
gravidez, a Quadragésima Terceira Assembleia Mundial de 
Saúde adotou, em 1990, a recomendação de que os países 

considerassem a inclusão, nos atestados de óbito, de questões 
que dissessem respeito à gravidez atual e à gravidez durante o 
ano que precedeu a morte”. No Brasil, o Ministério da Saúde, 
gestor do Sistema de Informação de Mortalidade, passou desde 
1995, a considerar essa variável na declaração de óbito (DO).9

se que a qualidade no preenchimento das variáveis “óbito na 
gravidez” e “óbito no puerpério” na DO tem aumentado ao 
longo dos anos, em torno de 40% entre 2000 a 2005 e 75% 
a partir de 2006, entretanto, ainda são observadas diversas 
inconsistências em seu preenchimento, apesar dos esforços 
para melhorar as estatísticas de morte materna.7

Tendo em vista que a DO constitui o instrumento padronizado 
pelo Ministério da Saúde desde 1976 para a coleta de dados de 
mortalidade no Brasil, é importante a realização de estudos que 
avaliem seu correto preenchimento e as consequências dessas 
inconsistências nas informações sobre mortalidade no país.

Desta forma, propusemos este estudo, cujo objetivo é levantar 
dados relativos às mortes maternas ocorridas na Maternidade 
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) no período de janeiro de 
2011 a julho de 2015 e investigar a qualidade do preenchimento 
das respectivas declarações de óbito emitidas.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de coorte, com o objetivo de analisar 
todos os casos de mortes maternas ocorridas na Maternidade 
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) no período de janeiro de 
2011 a julho de 2015, além do adequado preenchimento das 
declarações de óbito. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética da Maternidade Escola Assis Chateaubriand vinculada à 
Universidade Federal do Ceará (UFC) através do parecer de 
número 1.421.968. Após aprovação no comitê de ética foram 
colhidos dados a partir dos prontuários e das declarações de 
óbito emitidas no período do estudo.

Foram avaliadas as causas básicas do óbito materno e agrupadas 
em grandes grupos (hipertensiva, hemorrágica, infecciosa, 
neoplásica, complicação cirúrgica, tromboembolismo 

ao tipo de morte materna (obstétrica direta, indireta, não 

o óbito (na gestação, no parto, no puerpério, de 43 dias até 1 
ano após o parto, durante aborto, após aborto e ignorado); se 
exame de necropsia foi realizado; qual a data do óbito; qual o 
responsável pelo preenchimento da DO (médico plantonista 
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) materna, médico 
obstetra, médico residente ou outro).

Em relação às declarações de óbito, foram analisados os 
campos de preenchimento obrigatório, ou seja, do bloco II ao 
bloco VII, seguindo os seguintes critérios:

(1) não preenchimento (“campos em branco”); 
(2) preenchimento incompleto;
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(3) campos ilegíveis;
(4) preenchimento incorreto (equivocado);
(5) preenchimento adequado.

Foi utilizado como critério de inclusão as mortes ocorridas 
em pacientes que se encontravam gestantes, ou ocorridas no 
período de até um ano após o parto na Maternidade Escola 
Assis Chateaubriand, no período compreendido de janeiro de 
2011 a julho de 2015.

Durante o período do estudo foram catalogados 60 óbitos 
na MEAC. Desses, três pacientes foram excluídas por: 
óbito ocorrido fora do período gravídico-puerperal; não 
ser encontrado o prontuário; óbito ter ocorrido no Hospital 
Universitário Walter Cantídio e não termos disponível a DO 
em nosso prontuário. Como instrumento de coleta de dados, 

de onde os mesmos foram transcritos pelos investigadores 
para um banco de dados no programa Microsoft Access.

Os dados foram analisados no programa Microsoft Excel. 
As variáveis qualitativas foram representadas por frequência 
absoluta(n) e relativa (%).

RESULTADOS

Foram avaliados 57 óbitos e 45 declarações de óbito emitidas 
no hospital no período do estudo. Os 12 óbitos sem DO, 
correspondem aos óbitos encaminhados para necropsia. Entre 
os tipos de morte materna, 66,67% dos óbitos (38 casos) 

(15 casos) como de causa obstétrica indireta; 5,26% (3 casos) 
como de causa não obstétrica (morte encefálica por trauma 
cranioencefálico (TCE), apendicite aguda, meningoencefalite 
herpética com morte encefálica no 5º mês pós-parto); 1,75% 
(1 caso) como causa ignorada devido a DO ter sido preenchida 
com causa de óbito indeterminada.

As principais causas básicas de óbito foram as hipertensivas 
com 13 casos (22,81%) e hemorrágicas com 12 casos (21,05%). 
As demais causas básicas de óbito com seu valor percentual 
podem ser observadas na Tabela 1. Dentre as causas básicas 

pulmonar severa prévia à gestação (3 casos) e cardiopatia pré-
existente (2 casos). Os demais casos, morte encefálica por TCE 

não esclarecida, cardiomiopatia no puerpério, esteatose maligna 
da gravidez e pancreatite aguda, representaram um caso cada.

Causa básica de óbito Número de casos (Percentual)

Hipertensivas 13 casos (22,81%)

Hemorrágicas 12 casos (21,05%)

Infecciosas 10 casos (17,54%)

Outros 10 casos (17,54%)

Complicação cirúrgica 4 casos (7,02%)

Tromboembolismo pulmonar 4 casos (7,02%)

Neoplásicas 3 casos (5,26%)

Tabela 1. Causas básicas de óbitos.

O principal período em que ocorreu o óbito foi no puerpério 
com 41 casos (71,93%). O percentual de óbito que ocorreu 
durante a gestação correspondeu a 8,77% (5 casos), sendo 
o mesmo valor correspondente a após abortamento. Óbito 
durante o abortamento correspondeu a 5,26% (3 casos), no 
parto até 1h a 1,75% (1 caso), e de 43 dias até 1 ano após o 
parto a 3,51% (2 casos).

Foram encontrados 66,67% (30 casos) de preenchimento 
incorreto na causa básica da morte das declarações de óbito 
emitidas (total de 45 declarações de óbito). Dentre os motivos 
para o preenchimento incorreto, consideramos o uso de termos 
vagos (falência ou disfunção de múltiplos órgãos, parada 
cardíaca, siglas como AVC, por exemplo) ou uso de termos 

múltiplos órgãos foi citado em 22 ocasiões nas DOs analisadas.

Na análise do preenchimento das declarações de óbito, 
outros dados relevantes foram: 8,89% de campos ilegíveis 
na data do óbito; 40% de preenchimento incorreto no 
campo ocupação habitual, dos quais a resposta “do lar ou 
dona de casa” representou um total de 88,89%; 28,89% de 
preenchimento incorreto no campo “o médico que assina 
atendeu ao falecido?”, devido a médicos que assistiram 
ao óbito marcarem a opção de substituto ou outro. O não 
preenchimento de campo correspondeu a 93,33% no campo 
“cartão SUS”, 26,67% no campo “naturalidade” e 22,22% 
nos campos “estado civil” e “escolaridade”. A Tabela 2 traz o 
resultado absoluto e percentual da análise do preenchimento 
de cada campo da declaração de óbito. 

Campos da DO Não preenchimento
Preenchimento 
incompleto

Campos ilegíveis
Preenchimento 
incorreto

Preenchimento 
adequado

Tipo de óbito 2 casos (4,44%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 43 casos (95,56%)

Data do óbito 0 casos (0%) 0 casos (0%) 4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 41 casos (91,11%)

Cartão SUS 42 casos (93,33%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 3 casos (6,67%)

Naturalidade 12 casos (26,67%) 0 casos (0%) 2 casos (4,44%) 0 casos (0%) 31 casos (68,89%)

Nome do falecido 0 casos (0%) 0 casos (0%) 5 casos (11,11%) 1 caso (2,22%) 39 casos (86,67%)

Nome do pai 4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 4 casos (8,89%) 1 caso (2,22%) 36 casos (80%)

Tabela 2. Análise do preenchimento da DO.

Continua.
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Campos da DO Não preenchimento
Preenchimento 
incompleto

Campos ilegíveis
Preenchimento 
incorreto

Preenchimento 
adequado

Nome da mãe 0 casos (0%) 0 casos (0%) 4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 41 casos (91,11%)

Data de nascimento 0 casos (0%) 0 casos (0%) 2 casos (4,44%) 0 casos (0%) 43 casos (95,56%)

Idade 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 2 casos (4,44%) 0 casos (0%) 42 casos (93,33%)

Sexo 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 43 casos (95,56%)

Raça/Cor 5 casos (11,11%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 40 casos (88,89%)

Estado civil 10 casos (22,22%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 35 casos (77,78%)

Escolaridade 10 casos (22,22%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 35 casos (77,78%)

Ocupação habitual 13 casos (28,89%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 18 casos (40%) 13 casos (28,89%)

Residência 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 2 casos (4,44%) 1 caso (2,22%) 41 casos (91,11%)

Local da ocorrência 1 caso (2,22%) 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 3 casos (6,67%) 40 casos (88,89%)

Óbito durante a gravidez, 
parto ou aborto

4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 40 casos (88,89%)

Óbito durante o puerpério 4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 40 casos (88,89%)

Recebeu assistência médica 3 casos (6,67%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 41 casos (91,11%)

Necropsia 5 casos (11,11%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 40 casos (88,89%)

Causas da morte 0 casos (0%) 3 casos (6,67%) 0 casos (0%) 30 casos (66,67%) 12 casos (26,67%)

Nome do médico 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 43 casos (95,56%)

CRM 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 45 casos (100%)

O médico que assina atendeu 
ao falecido

4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 13 casos (28,89%) 28 casos (62,22%)

Meio de contato 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 43 casos (95,56%)

Data do atestado 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 44 casos (97,78%)

Assinatura 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 45 casos (100%)

Tabela 2. Análise do preenchimento da DO.

Conclusão.

A maior parcela das declarações de óbito foram assinadas por 
médicos plantonistas da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
materna (95,56% das DOs). Duas DOs foram preenchidas por 
médicos obstetras correspondendo a 4,44% dos casos. 

O ano em que ocorreram mais óbitos foi 2011 com 17 óbitos, 
seguido de 2012 com 15 óbitos. Apesar da ocorrência de apenas 7 
óbitos no ano de 2015 até a data do estudo, houveram 12 óbitos ao 

 Distribuição da quantidade de óbitos por ano. 

DISCUSSÃO

em primeiro lugar, sendo as principais as causas hipertensivas 
e hemorrágicas e o principal período o puerpério.3,6,10 Já nos 
Estados Unidos, a partir de 2006, houve redução dos óbitos 
maternos por causas hemorrágicas e hipertensivas com 
consequente aumento dos óbitos por doenças cardiovasculares 
(causa mais comum entre os anos de 2011 a 2013). Em 
segundo lugar, estão as outras condições médicas que muitas 

11 o que demonstra a 
redução de óbito por causas evitáveis, que ainda é a nossa 
principal realidade.

Apesar do declínio do número de óbitos durante o período do 
estudo, o Brasil não atingiu o objetivo da Cúpula do Milênio 
da Organização das Nações Unidas, que era a redução de 
75% das taxas de óbito materno até 2015. Houve apenas 
redução menor que 50% entre 1990 e 2015, o que demonstra a 
precariedade da nossa assistência à saúde.12
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Sendo a declaração de óbito um registro legal e permanente de 
grande importância como fonte de informação, pois é através 
dela que são levantados os dados estatísticos sobre os óbitos 
e desenvolvidos os programas de saúde, o seu inadequado 
preenchimento afeta diretamente os dados locais e nacionais 
sobre mortalidade, e consequentemente as tomadas de 
decisões dos órgãos públicos.13 Dessa forma, são alarmantes 
os dados encontrados no estudo de preenchimentos incorretos 
ou não preenchimento dos campos.

A análise do preenchimento das declarações de óbito deste 
estudo foi feita através das recomendações do manual de 
instruções para o preenchimento das declarações de óbito 
elaborado pelo Ministério da Saúde.13 Mendonça et al., através 
de um estudo realizado com médicos de Belo Horizonte sobre 
o preenchimento das DOs, demonstraram que apenas 50% dos 

visto que se trata de um documento de referência essencial 
para o conhecimento e correto preenchimento das declarações 
de óbito.14

O elevado número de preenchimento incorreto nas causas 
básicas de óbito avaliado neste estudo (66,67%) demonstra 

para a elaboração da DO. De forma semelhante, Silva et 

al, em um estudo conduzido em Belém sobre a qualidade 
do preenchimento das declarações de óbito, encontraram 
que 71,5% das declarações apresentavam algum erro no 
preenchimento deste campo. O erro mais comum encontrado 
no estudo de Belém foi a utilização de termos vagos, que 
estiveram presentes em 440 (55%) das declarações. Os 
termos vagos mais utilizados em tais estudos, semelhantes 
ao nosso, foram: falência de múltiplos órgãos e parada 
cardiorrespiratória.15 Da mesma forma, Qaddumi et al., em 
um estudo conduzido na Palestina, encontraram 92,7% de 
termos equivocados utilizados na primeira linha da causa de 
morte.16

A percepção de erros graves como uso de siglas e descrição da 
causa de morte como disfunção de múltiplos órgãos, traz grande 
preocupação acerca dos dados estatísticos sobre mortalidade 
materna existentes em nosso meio. Outro preenchimento 
incorreto comum foi o uso de termos inadequados para descrever 
a ocupação habitual. Para o correto preenchimento, o termo deve 

O manual do Ministério da Saúde orienta ainda que “deve 
ser evitado deixar campos em branco, assinalando a opção 
“ignorada” quando não se conhecer a informação solicitada ou 
um traço (-) quando não se aplicar ao item correspondente ou 
na impossibilidade de serem obtidas as informações”.13 Apesar 
da orientação, foram encontrados 93,3% de não preenchimento 
do campo “cartão SUS”; 26,6% de não preenchimento do 
campo “Naturalidade” e 22,2% de não preenchimento dos 
campos “Estado civil e Escolaridade” nesse estudo.

Outro dado relevante foi a constatação de que 100% das DOs 
foram assinadas por médicos plantonistas não residentes, ou 
seja, médicos que não estão mais em treinamento, mas que, 
de alguma forma, demonstraram necessidade de melhor 
capacitação para o preenchimento destas.

CONCLUSÃO

e de países em desenvolvimento.

Devido ao elevado número de preenchimento incorreto das 
declarações de óbito, sugere-se uma melhor capacitação 

concluíram sua formação, uma vez que a DO é um instrumento 
de preenchimento obrigatório pelo médico, além de principal 
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