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RESUMO: A morte materna pode ser classificada como diretas e indiretas, séo
resultantes de complica¢des obstétricas no decorrer da gestacdo, durante o parto e/ou no
puerpério. Em 2020, com a eclosdo da pandemia do coronavirus se tornou um grande
obstaculo para a garantir a salde materno-fetal. No contexto brasileiro, eliminar
significativamente a mortalidade por fatores evitaveis € um imenso desafio da saude
publica, bem como da equidade social, de género e de raca. Considerando os efeitos da
COVID-19 no Brasil este trabalho objetivou analisar a tendéncia da RMM no Brasil antes
e ap6s a pandemia, no periodo de 2019 a 2021. Foi realizado um estudo ecoldgico
descritivo e quantitativo analitico da razdo de mortalidade materna (RMM) no Brasil,
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construido mediante dados secundarios de estatisticas vitais extraidos do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) - Datasus, no periodo de 2019 a 2021. Os dados do SIM e do Sinasc,
até o ano 2021, sdo considerados finalizados. No periodo estudado, contabilizaram-se no
total 6.571 6bitos maternos no Brasil. De acordo com os dados estatisticos, em 2019, 2020
e 2021 foram notificados 1.576, 1.965 e 3.030 obitos maternos ao SIM, respectivamente.
Em 2020 e 2021, mostrou em todas as regides um elevado numeros de 6bitos maternos
em relacdo a 2019. Ainda, em 2021 apresentou maior numero de 6bitos em comparacgédo
a 2020. Foi observado um aumento significativo da RMM no Brasil em 2020 e 2021, em
decorréncia da epidemia de covid-19. As causas indiretas foram as mais prevalentes
relacionadas aos 6bitos maternos. Por fim, as altas taxas de mortalidade materna no Brasil
evidenciam a necessidade de efetiva aplicacdo de politicas publicas a fim de potencializar
a reducdo dos 6bitos maternos no Pais.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Materna; Pandemia; Brasil.

MATERNAL MORTALITY RATIO IN BRAZIL BETWEEN 2019 AND 2021:
AN ANALYSIS BEFORE AND AFTER THE PANDEMIC

ABSTRACT: Maternal death can be classified as direct and indirect, they are
consequences of obstetric complications during pregnancy, during delivery and/or in the
puerperium. In 2020, with the outbreak of the coronavirus pandemic, it became a major
obstacle to ensuring maternal and fetal health. In the Brazilian context, significantly
eliminating mortality from preventable factors is an immense public health challenge, as
well as social, gender and racial equity. Considering the effects of COVID-19 in Brazil,
this work aimed to analyze the trend of MMR in Brazil before and after the pandemic,
from 2019 to 2021. An ecological descriptive and quantitative analytical study of the
maternal mortality ratio (MMR) was carried out in the Brazil, constructed using
secondary statistical data extracted from the Information System on Live Births (Sinasc)
and the Mortality Information System (SIM) - Datasus, from 2019 to 2021. Data from
SIM and Sinasc, up to the year 2021, are considered completed. In the observed period,
a total of 6,571 maternal deaths were recorded in Brazil. According to statistical data, in
2019, 2020 and 2021, 1,576, 1,965 and 3,030 maternal deaths were reported to the SIM,
respectively. In 2020 and 2021, it showed a high number of maternal deaths in all regions
compared to 2019. Also, in 2021 it showed a higher number of deaths compared to 2020.
A significant increase in MMR was observed in Brazil in 2020 and 2021, in as a result of
the covid-19 epidemic. Indirect causes were the most prevalent related to maternal deaths.
Finally, the high maternal mortality rates in Brazil highlight the need for effective
implementation of public policies in order to enhance the reduction of maternal deaths in
the country.

KEYWORDS: Maternal Mortality; Pandemics; Brazil.

TASA DE MORTALIDAD MATERNA EN BRASIL ENTRE 2019 Y 2021: UN
ANALISIS ANTES Y DESPUES DE LA PANDEMIA

RESUMEN: La muerte materna puede ser clasificada como directa e indirecta, son
consecuencias de complicaciones obstétricas durante el embarazo, durante el parto y/o en
el puerperio. En 2020, con el estallido de la pandemia por coronavirus, se convirtié en un
gran obstaculo para garantizar la salud maternay fetal. En el contexto brasilefio, eliminar
significativamente la mortalidad por factores prevenibles es un inmenso desafio de salud
publica, asi como de equidad social, de género y racial. Considerando los efectos de la
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COVID-19 en Brasil, este trabajo tuvo como objetivo analizar la tendencia de la TMM
en Brasil antes y después de la pandemia, de 2019 a 2021. Se realiz6 un estudio ecologico
descriptivo y cuantitativo analitico de la razén de mortalidad materna (RMM) en el Brasil,
construido a partir de datos estadisticos secundarios extraidos del Sistema de Informacién
sobre Nacidos Vivos (Sinasc) y del Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM) -
Datasus, de 2019 a 2021. Los datos del SIM y del Sinasc, hasta el afio 2021, se consideran
completos. En el periodo observado, se registraron un total de 6.571 muertes maternas en
Brasil. Segun los datos estadisticos, en 2019, 2020 y 2021, se notificaron al SIM 1.576,
1.965y 3.030 muertes maternas, respectivamente. En 2020y 2021, mostr6 un alto nimero
de muertes maternas en todas las regiones en comparacion con 2019. Asimismo, en 2021
mostré un mayor numero de muertes en comparacion con 2020. Se observo un aumento
significativo de la RMM en Brasil en 2020 y 2021, en como resultado de la epidemia de
covid-19. Las causas indirectas fueron las mas prevalentes relacionadas con las muertes
maternas. Por Ultimo, las altas tasas de mortalidad materna en Brasil ponen de relieve la
necesidad de una aplicacion eficaz de las politicas publicas con el fin de mejorar la
reduccion de las muertes maternas en el pais.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad Materna; Pandemias; Brasil.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) a mortalidade materna (MM) é
um grande empecilho na salude publica em cenario mundial. O falecimento da gestante
pode ocorrer ao longo da gravidez, parto e puerpério, ou apds os 42 dias do puerpério,
desde que o desfecho se dé em virtude de qualquer motivo, agravo ou agdo relacionada a
gravidez, incluindo-se as causas acidentais ou incidentais. A sadde da mulher e a
diminuicdo da taxa da MM se mantém como prioridade na agenda mundial (OMS, 2015).

A morte materna pode ser classificada como diretas e indiretas, sdo resultantes de
complicacBes obstétricas no decorrer da gestacdo, durante o parto e/ou no puerpério,
decorrentes de negligéncia ou tratamento inadequado, e resultantes de doencas
preexistentes ou desenvolvidas ao longo da gestacdo, agravadas por efeitos fisiologicos
do momento, respectivamente (OMS, 2012).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS, 2018) o
monitoramento dos Obitos maternos & geralmente obtido pelo indicador razéo de
mortalidade materna (RMM), é feito um calculo com o nimero de Obitos maternos
dividido pelo nimero de NVs no mesmo periodo. Os valores de RMM elevados é um
indicador tanto para a desigualdade social quanto para a ineficaz evidente da prestagéo de
servigos de saude as mulheres, abrangendo desde o atendimento para o planejamento

familiar, a assisténcia pré-natal até 0 momento do parto e o puerpério. A MM é uma
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fatalidade que poderia ter sido evitada em 92% dos casos, portanto, é considerada uma
profunda violagéo dos direitos humanos das mulheres (BRASIL, 2009).

Na perspectiva dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) promovido
pela Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) langcados em 2015 estabelecendo metas a
serem atingidas no periodo de 15 anos, isto é, até 2030. Dentre os 17 ODS, a saude foi
contemplada no objetivo 3: Assegurar vidas saudaveis e bem-estar para todos, em
quaisquer idades, abordada na meta 3.1: reduzir a escala global da MM inferior a 70 por
100.000 NVs.

Paralelamente, a OMS (2015) langou a proposta “Estratégias para Acabar com a
Mortalidade Materna Evitavel”, com o objetivo de reduzir 2/3 dos niveis de RMM a partir
de 2010 ate 2030. Em 2017, a OMS estimou a RMM mundial em 211 por 100.000 NVs,
apresentando reducdo de 38% desde o ano 2000. Ademais, revelou dificuldades em
atingir as metas de reducdo para 2030, devido ao obstaculo da desigualdade entre paises
desenvolvidos e aqueles ainda em desenvolvimento (OMS, 2019).

A OMS (2017) elaborou uma Lista de Verificacdo para Partos Seguros com o
objetivo de apoiar o uso de praticas essenciais de cuidados maternos e perinatais. A fim
de ajudar a evitar as principais causas mundiais de 6bitos maternos, (hemorragias,
infeccbes, parto obstruido e problemas de hipertensdo), dos nascimentos mortos
relacionados com complicacBes perinatais (cuidados perinatais inadequados) e mortes
neonatais (asfixia no parto, infeccdes e complicacdes relacionadas com a prematuridade
do parto).

De acordo com dados do Ministério da Saude (2020) no Brasil, a RMM em 2018
foi de 59,1 para cada 100.000 NVs, seguindo continuamente em patamares mais elevados
superiores as metas dos ODS. Entretanto, o Brasil se comprometeu em reduzir a MM
evitavel, ajustando para no maximo 30 mortes por 100.000 NVs até 2030. Visto o maior
namero de ébitos maternos sao, frequentemente, associados a causas evitaveis, torna sua
reducdo um compromisso urgente.

No contexto brasileiro, eliminar significativamente a mortalidade por fatores
evitaveis € um imenso desafio da satde publica, bem como da equidade social, de género
e de raca. Em virtude da alta vulnerabilidade social associado a ma distribuicdo das
regides brasileiras, sendo evidente pela enorme segregacéo social (OMS, 2020).

Em 2020, com a eclosdo da pandemia do coronavirus se tornou um grande

obstaculo para a garantir a salde materno-fetal. As gestantes e puérperas foram
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consideradas grupo de risco da infec¢do por desenvolverem complicagfes mais graves
(BRASIL, 2020). Estudos recentes apontaram aumento consideravel da MM apos a
inequivoca pandemia, outrossim, relataram diversos desfechos maternos, fetais e
neonatais desfavoraveis (KO; GONCALVES; KASEHAGEN, 2021).

Segundo os dados mais recentes do Observatorio Obstétrico Brasileiro,
evidenciaram 1.966 mortes de gestantes e puerperas por COVID-19, apenas em 2021
ocorreram 1.506 Obitos, equivalente a 227% a mais do que em 2020, forneceu
informacdes importantes acerca da magnitude do efeito da COVID-19 tanto na gravidez
quanto no periodo puerperal (RODRIGUES, LACERDA & FRANCISCO, 2021).

Ademais, o Ministério da Satde publicou nota técnica em maio de 2021 na qual
recomendou a vacinacdo de gestantes primiparas comorbidades, puérperas e lactantes,
posteriormente estendida a todas as gestantes ou puérperas até 45 dias de gestacdo. Vale
ressaltar que houve um grande avanco nas descobertas epidemioldgicas, clinicas e
obstétricas relacionadas ao tratamento e prevencdo da COVID-19 no periodo gravidico-
puerperal. Nesta perspectiva, a reducdo do contagio pelo virus e das mortes trouxe
esperanca a populacdo obstétrica brasileira tdo acometida pela pandemia (BRASIL,
2021).

Considerando os efeitos da COVID-19 no Brasil nos ultimos anos, tornou-se
imprescindivel uma pesquisa com dados recentes acerca da Razdo de mortalidade
materna antes e ap6s a pandemia, a fim de analisar o seu real impacto na populacao
obstétrica. Desse modo, aprofundar os conhecimentos sobre a mortalidade materna é
essencialmente relevante no contexto atual do Brasil, visto que se configura como um
importante problema de salde publica. Neste sentido, este trabalho objetivou analisar a
tendéncia da RMM no Brasil antes e apds a pandemia com destaque nas grandes regides,
no periodo de 2019 a 2021.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo ecoldgico descritivo e quantitativo analitico da RMM no
Brasil, construido mediante dados secundarios de estatisticas vitais extraidos do Sistema
de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) - Datasus, no periodo de 2019 a 2021. Os dados do SIM e do Sinasc,

até o ano 2021, sdo considerados finalizados.
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Para anéalise do Sinasc, no periodo de 2019 a 2021, foram considerados o numero
de NVs por grandes regides do Brasil. A coleta se deu em duas etapas, conforme segue.
Utilizou-se no campo Linha a op¢do Regido; em Contetido, Nascimento para Residéncia
da mae; e em Periodos disponiveis, de 2019 até 2021.

O 6bito materno, no SIM, foi analisado segundo as causas de morte e separadas
por grandes regides do Brasil. A coleta se deu em duas etapas, conforme segue. Utilizou-
se no campo Coluna a opcdo Regido; em Contetdo, Obitos maternos; e em Periodos
disponiveis, de 2019 até 2021. Posteriormente, utilizou-se no campo Coluna a op¢éo Tipo
causa obstétrica; em Contetido, Obitos maternos; e em Periodos disponiveis, de 2019 até
2021.

Para fins de avaliacdo da MM, de acordo com a 10? Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) foram
consideradas as mortes com causas classificadas no Capitulo XV (Gravidez, parto e
puerpério). Outros capitulos também foram considerados por possuirem doencas que
levou ao Gbito materno e que ndo constam no Capitulo XV, a citar: Capitulo I (Algumas
doencas infecciosas e parasitarias) referente ao tétano obstétrico com o cod. A34 e
doencas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana com os céds. B20 a B24;
Capitulo Il (Neoplasias) causada pela mola hidatiforme maligna com o céd. D39.2;
Capitulo IV (Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas) se referindo a necrose pés-
parto da hipofise pelo c6d. E23.0; Capitulo V (Transtornos mentais e comportamentais)
para 0s transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério pelo céd. F53; e
o0 Capitulo XII para a osteomalécia puerperal com o c6d. M83.0.

A RMM é encontrada a partir do nimero de mortes maternas obstétricas diretas e
indiretas dividido pelo nimero de NVs, sendo expressa por 100.000 NVs (BRASIL,
2009). Assim, o calculo foi feito por meio da divisdo do nimero de Gbitos maternos
(provenientes do SIM) pelo de NVs (provenientes do Sinasc), abrangendo todas as
grandes regides do Brasil, anualmente, de 2019 a 2021 e, individualmente, nas respectivas
regides. A tabulacdo dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel (2016) e as
tabelas, figuras e a analise do estudo foi desenvolvida no programa Microsoft Word
(2016).

Ressalta-se que esse estudo foi desenvolvido com base na Declaragdo GARTHER,

tracou os melhores processos para conduzir analise quantitativa, a partir da juncéo de
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fontes variadas, além de relatos quantitativos acerca da salde de populacdes e suas
variaveis determinantes (STEVENS, 2017).

Por se tratar de registro de dominio publico disponivel na internet, é dispensada a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, segundo regulamenta a Resolucéo do Comité
Nacional de Satde (CNS) n° 466/12.

3. RESULTADOS

O Brasil apresentou uma queda na natalidade no ano de 2020 e 2021 em relacéo
a 2019, obtendo 2.849.146 nascimentos notificados, sendo que, em 2020 foram
notificados 2.730.145, ja em 2021 a queda foi ainda mais evidente com 2.677.101
nascimentos ao Sinasc. Em 2021, na Regido Norte, houve um ligeiro aumento no niUmero
de nascimentos em relacdo a 2020, enquanto nas demais Regides é possivel observar uma
reducdo gradativamente de nascimentos em comparagdo a 2019 e 2020 (Tabela 1 e Figura
1).

TABELA 1 Nascidos Vivos notificados ao Sinasc. Brasil e Regibes, 2019 a 2021.

Regido de Residéncia 2019 2020 2021
Norte 313.696 301.635 309.362
Nordeste 805.275 770.688 766.074
Sudeste 1.102.997 1.052.399 1.009.734
Sul 386.097 374.949 362.921
Centro-oeste 241.081 230.474 229.010
Brasil 2.849.146 2.730.145 2.677.101

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

FIGURA 1 Nascidos vivos notificados ao Sinasc. Brasil e Regides, 2019 a 2021.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

No periodo estudado, contabilizaram-se no total 6.571 obitos maternos no Brasil.
De acordo com os dados estatisticos, em 2019, 2020 e 2021 foram notificados 1.576,
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1.965 e 3.030 dbitos maternos ao SIM, respectivamente. Em 2020 e 2021, mostrou em
todas as regides um elevado nimeros de 6bitos maternos em relagéo a 2019. Ainda, em

2021 apresentou maior numero de 6bitos em comparacéo a 2020 (Tabela 2 e Figura 2).

TABELA 2 Obitos maternos notificados ao SIM. Brasil e Regides, 2019 a 2021.

Regido de Residéncia 2019 2020 2021
Norte 233 285 438
Nordeste 478 662 838
Sudeste 582 685 1.055
Sul 147 162 385
Centro-oeste 136 171 314
Brasil 1.576 1.965 3.030

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

FIGURA 2 Obitos maternos notificados ao SIM. Brasil e Regides, 2019 a 2021.
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Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM).

Considerando as causas obstétricas diretas (outras causas associadas a gestacéo,
parto e puerpério; término da gravidez com aborto), indiretas (gravidez, trabalho de parto
e puerpério) e tardias. Entre 2019 e 2021, 47% dos Obitos maternos foram por causas
obstétricas diretas, 49% por causas obstétricas indiretas e um pequeno percentual (3%)
por causas ndo especificadas. As causas indiretas predominaram, conforme mostra a
Tabela 3.

TABELA 3 Porcentagem de 6bitos por causas obstétricas no Brasil, 2019 a 2021.

Causas N %
Causas Obstétricas Diretas 3.104 47,23
Causas Obstétricas Indiretas 3.261 49,62
Causas Obstétricas ndo especificada 205 3,11
Brasil 6.571 -

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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No periodo analisado, houve um ligeiro aumento dos dbitos maternos decorrentes
de Causas Obstétricas Diretas entre 2019 e 2020 (de 1.034 para 1.041 dbitos), enquanto
2021 observou-se uma perceptivel queda inferior a 2019 (de 1.034 ¢bitos para 1.029
Obitos) e um aumento progressivo das Causas Obstétricas Indiretas entre 2019, 2020 e
2021, sendo 479, 843 e 1.939, respectivamente. Ainda, em 2021 teve um elevado aumento

em relacdo as quantidades registradas em 2020, conforme mostra a Figura 3.
FIGURA 3 Obitos maternos por causas obstétricas no Brasil, 2019 a 2021.
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Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM).

A RMM é um indicador utilizado para mensurar a taxa de MM, obtido a partir do
Numero de 6bitos de mulheres por causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério
dividido pelo Numero de NVs e multiplicado por 100.000 NVs.

O Brasil apresentou um aumento acentuado da RMM nos dltimos anos, variando
de 55,3 Gbitos maternos para cada 100.000 NVs em 2019 para 71,9 em 2020 e 113,1 em
2021. Esse aumento da RMM também foi observado em todas as Regifes nos dois ultimos

anos analisados (Tabela 4 e Figura 4).

TABELA 4 Razédo de Morte Materna (RMM) por 100.000 nascidos vivos. Brasil e Regifes, 2019 a 2021.

Regido de Residéncia 2019 2020 2021
Norte 74,2 94,4 1415
Nordeste 59,3 85,8 109,3
Sudeste 52,7 65,0 104,4
Sul 38,0 43,2 106,0
Centro-oeste 56,4 74,1 137,1
Brasil 55,3 71,9 113,1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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A RMM no Brasil foi de 71,9 para 113,1 entre 2020 e 2021, com importantes
diferencas regionais. A RMM aumentou em todas as regifes nos ultimos trés anos da
série. Em 2020, as Regides que apresentaram a RMM mais elevada foi a regido Norte e
Nordeste com 94,4 e 85,8, respectivamente. Em destaque, em 2021 a RMM na regido
Norte permaneceu elevada com 141,5, outra regido que se destacou foi o Centro-Oeste
com 137,1. Assim como o0 padrdo observado para a quantidade de ébitos maternos, a
RMM atingiu o menor valor da série em 2019 com 55,3. Obteve ainda um aumento
relativo da RMM em 2020, seguido por um grave aumento em 2021, supostamente

impactado pela pandemia de covid-19 (Tabela 4 e Figura 4).

FIGURA 4 Razéo de Morte Materna. Brasil e Regides, 2019 a 2021.
160

140
120 \ /\

100

80

60 —
40 \/

20
0
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
2019 2020 2021
Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM).
4. DISCUSSAO

Com base na andlise realizada neste estudo, foi observado um aumento
significativo da RMM no Brasil em 2020 e 2021, possivelmente decorrente da pandemia.
Tanto referente as mortes maternas causadas diretamente pela infeccdo por COVID-19,
bem como pelos desfechos desfavoraveis da gravidez como consequéncia indireta do
virus.

Levando em consideragéo todas as regides, a RMM esteve sempre acima do valor
estabelecido pela OMS para o Brasil, e apresentou alta prevaléncia nos dltimos anos. Vale
ressaltar as regides Norte e Nordeste que apresentaram aumento da RMM em 2020 com
94,4 e 85,8, respectivamente. Em 2021 a regido Norte permaneceu elevada com 141,5, a
segunda regido a se destacar foi o Centro-Oeste com 137,1. Todas as regides citadas

tiveram seus valores superiores tanto em relagdo as demais regiées, como também em
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relagdo & média da RMM nacional. Tais desfechos podem estar associados as barreiras
de acesso a atengdo ao pré-natal de risco habitual e de alto risco, principalmente no
periodo pandémico.

Ademais, as desigualdades regionais e entre grupos populacionais levam a
diferentes RMM, toda via, seu aumento ocorreu em todas as Regides nos Ultimos dois
anos citados no estudo. Os determinantes sociais tém grande interferéncia na qualidade
de vida de uma populagédo. Segundo Flores Ceccon (2020) boa parte dos 6bitos maternos
sdo ocorridos em mulheres negras, solteiras, de baixa escolaridade, hospitalares,
puerperais e por doenga hipertensiva. Desta forma, as regides com maiores indices de
pobreza sdo mais vulneraveis a desnutricdo, anemia, violéncia, gravidez indesejada,
precocidade da atividade sexual e escassez na qualidade de assistencial nos servicos de
salde (BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude (MS) tem buscado construir estimativas de MM que
possam ser aplicadas em nivel subnacional com veracidade, a fim de sanar tais
desigualdades regionais que levam a diferentes RMM. No mais, é imprescindivel
subsidiar a identificacdo de areas prioritarias para desenvolvimento, monitoramento e
avaliacdo de politicas publicas relacionadas a saude da mulher, gravidez, parto e
puerpério. Nesse sentido, pode ser construido por meio de estimativas confiaveis a nivel
subnacional por Grandes Regides e Unidades da Federacdo (BRASIL, 2009).

Meados de 2008, o MS buscou intensificar esforcos para ampliar, estruturar e
fortalecer acbes de vigilancia dos 6bitos (VO), visando aprimorar a captacdo e a
qualificacdo das informagcdes sobre MM, no Sistema Unico de Satde (SUS) através dos
trés niveis de gestdo (BRASIL, 2009).

A vigilancia dos oObitos maternos busca identificar os Obitos que ndo foram
declarados inicialmente, bem como apresentar as circunstancias reais e os fatores que
determinaram a ocorréncia das mortes. A VO investiga, prioritariamente, 6bitos ocorridos
em mulheres com idade feértil (entre 10 e 49 anos) por meio do registro, da investigacéo
e da classificacdo dos 6bitos maternos, desse modo, € uma importante ferramenta para
subsidiar acOes direcionadas para a reducdo da RMM. O célculo é realizado partir da
aplicacdo de correcdes baseadas em indicadores da VO de mulheres em idade fértil, sobre
a RMM direta. Desta forma, ap6s aplicacdo do fator de correcdo oriundo da RMM
Vigilancia, estima-se que a RMM abordada nos trés anos de estudo seja maior em relacéo
ao apresentado pelo SIM (OMS; BRASIL, 2021).
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Em 2018 a RMM foi de 59,1 para cada 100.000 NVs, obteve uma leve queda em
2019 com RMM de 55,3, e trouxe expectativa em continuar reduzindo ao longo dos anos
até 2030, a fim de alcancar o valor estabelecido pela OMS para o Brasil, de até no maximo
30 mortes por 100.000 NVSs, e assim, cumprir com as metas dos ODS. Ainda,
corroborando com as afirmativas, Melo et al. (2023) em seu estudo ecoldgico sobre
mortalidade materna no estado do Maranhdo identificou um declinio entre o espaco
temporal de 2015 a 2019. Entretanto, com a eclosdo da pandemia, todos os esfor¢os para
a reduzir a RMM ndo foram suficientes, acarretando um aumento exorbitante em 2020
com 71,9, no ano seguindo, em 2021, foi ainda mais avassalador com 113,1, equivalente
ao dobro em relagdo a 2019. Desta forma, tornou-se ainda mais urgentes medidas de
contingéncia para reduzir a RMM e fazer cumprir as metas.

Do total de 6.571 Obitos maternos no periodo estudado, as causas obstétricas
indiretas foram predominantes com 49%, devidos as causas obstétricas diretas com 47%
e um pequeno percentual (3%) por causas ndo especificadas. Entre 2020 e 2021 as causas
indiretas passou de 843 para 1.939 6bitos maternos, enquanto as causas diretas reduziram
de 1.041 para 1.029, respectivamente. Esses dados indicam que é essencial ter uma
atencéo na assisténcia prestada, tanto nas causas de morte relacionadas a gravidez, o parto
e 0 puerpério, quanto nas condicGes pré-existentes a gestacdo. As causas diretas estdo
associadas aos fatores evitaveis, podendo ser sanada por uma assisténcia mais qualificada.
Ja as causas indiretas se referem as condic@es clinicas prévias a gestacdo, podem ser
reduzidas para controle e/ou tratamento de doencas cronicas em gestantes ou puérperas
(BRASIL, 2007).

Nesse contexto, infere-se que, apesar dos esforcos realizados na satde publica
para melhorar a atencdo a salde da mulher, o elevado nimero de 6bitos maternos no
Brasil ainda possui desempenho muito distante do estabelecido pelo OMS para atingir a
meta dos ODS. Esses resultados reflete o carecimento de maiores investimentos a fim de
reduzir a MM. Desta forma, é sabido que para alcancar a redugdo da RMM no Brasil, sdo
necessarias propostas com medidas de prevencdo, planejamento familiar integral, que
minimizem a incidéncia de gestacdes indesejadas. Além disso, é imprescindivel um preé-
natal adequado; uma equipe multiprofissional qualificada para atender emergéncias
obstétricas; maior atencdo no puerpério, entre outras estratégias de cuidado que garantam

0 acesso da mulher a assisténcia a saude e o atendimento as demandas desse publico.
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Vale ressaltar que os achados deste estudo sdo de extrema relevancia para a saude
publica, visto que o aumento repentino das mortes maternas estd relacionado aos

determinantes sociais e foram agravadas em decorréncia da pandemia de covid-19.

5. CONCLUSAO

Com base na analise realizada neste estudo, foi observado um aumento
significativo da RMM no Brasil em 2020 e 2021, em decorréncia da pandemia de
COVID-19. ARMM no Brasil em 2019 foi de 55,3, ja nos anos subsequentes foi de 71,9
para 113,1 entre 2020 e 2021, com importantes diferencgas regionais. A RMM aumentou
em todas as regides nos Ultimos trés anos da série. Em especial, as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, possivelmente associadas a maiores as barreiras de acesso para atengdo
ao preé-natal as gestantes, as puérperas e aos recém-nascidos. Levando em consideracédo
todas as regides, a RMM esteve sempre acima do valor estabelecido pela OMS para o
Brasil, e apresentou alta prevaléncia nos altimos anos. Observou-se que as causas
indiretas foram as mais prevalentes relacionadas aos 6bitos maternos.

Ainda, a RMM é um indicador de desigualdade social e violacdo dos direitos
humanos das mulheres. Outrossim, as altas taxas de morte materna no Brasil evidenciam
a necessidade de efetiva aplicacdo de politicas publicas que visam a garantia dos
investimentos e recursos necessarios a mudanca, a fim de potencializar a reducdo dos
Obitos maternos no Pais para atingir a meta estabelecida dos ODS.

Diante dos dados apontados, encontrou-se algumas limitacOes inerentes aos
estudos com dados secundarios dos sistemas de informacgdo, embora os cenarios de
pesquisa sejam as grandes regides, onde se espera que a fiabilidade da informacéo seja
melhor. Em virtude do grande nimero de subnotificacdes, dado que os registros podem
ndo ser preenchidos adequadamente, levando a informacGes incompletas, os quais
contribuem para uma subestimacao dos valores. Outrossim, acredita-se que 0s nimeros
apresentados da RMM sejam estimativas, visto que os dados foram referentes ao SIM e
Sinasc, ndo incluindo os dados da Vigilancia de obitos. Desta forma, com a aplicacao do
fator de correcdo da Vigilancia de morte materna os indices podem ser ainda maiores do
que 0s expostos neste estudo.

Em suma, é importante salientar que pesquisas como esta sdo pertinentes para a
salde publica, onde os resultados obtidos podem servir de ferramenta para tragar novas

estratégias para reduzir a RMM, por meio de politicas publicas mais efetivas e
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direcionadas as Regides do Brasil com maior prevaléncia de dbitos maternos. Ademais,
pesquisas futuras nesta mesma linha de investigacdo sdo necessérias para avaliar a
tendéncia temporal da RMM no Brasil posterior ao ano de 2021, a fim de avaliar um

possivel e esperado declinio pds pandemia.

Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 2960-2975, 2023. ISSN 1982-114X 2973




I uniear

BRASIL. Governo do Estado do Ceard, Secretaria da Saude. Informe epidemioldgico
mortalidade materna. Ceara: Secretaria de Sa2010de do Ceara, 2014.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude. Dados sobre mortalidade. Transferéncia de Arquivos, Brasilia, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual dos Comités de Morte Materna. Brasilia, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Mortalidade materna nas unidades da Federacao,
regides e no Brasil: uma analise de 2000 a 2015. Cap. 2, p. 39-58. Brasilia, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica n° 2/2021-SECOVID/
GAB/SECOVID/MS. Trata-se de atualiza¢do das recomendacdes referentes a vacinagéo
contra a covid-19 em gestantes e puérperas até 45 dias pds-parto, Brasilia, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de manejo clinico para o Novo Coronavirus.
Brasilia, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Brasil 2017: Uma anélise da situacéo de satde e
os desafios para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Brasilia,
2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢oes
Programaticas Estratégicas. Manual dos comestiveis de mortalidade materna. 3a ed.
Brasilia, 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Mortalidade
materna no Brasil. Ministério da Saude/FIOCRUZ. Brasilia, 2020.

FLORES CECCON, R. et al. Mortalidad materna en las capitales de provincia de
Brasil. Revista Cubana de Salud Pdblica. v. 45, n. 3, e835. ISSN 1561-3127.

GONGALVES, B. M. M.; FRANCO, R. P. V.; RODRIGUES, A. S. Mortalidade
materna associada a COVID-19 no Brasil em 2020 e 2021: comparagdo com mulheres
ndo gravidas e homens. PLoS One. v. 16, n. 12, e0261492, 2021.

KASEHAGEN, L. et al Mortes associadas ao COVID-19 apo6s infecgdo por SARS-
CoV-2 durante a gravidez - Mississippi, 1° de marco de 2020 - 6 de outubro de 2021.
Morb Mortal Wkly Rep. v. 70, n. 47, 1646-8, 2021.

KO, J. Y. et al. Resultados adversos da gravidez, complicagdes maternas e doencgas
graves entre hospitalizagdes de parto nos EUA com e sem doenca de coronavirus
2019 (COVID-19) Diagnostico. Clin Infect Dis. v. 73, n.1, S24-S31, 2021.

MELO, K. C. et al. Mortalidade materna: perfil dos 6bitos maternos ocorridos no
estado do maranh&o no periodo de 2010 a 2019. Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR, Umuarama, v.27, n.4, p. 2010-2026, 2023. ISSN 1982-114X.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CID-10: classificacdo estatistica
internacional de doencas e problemas relacionados a saude. Séo Paulo: EDUSP; 2012.

Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 2960-2975, 2023. ISSN 1982-114X 2974




LI uniear

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Folha informativa - mortalidade
materna. OPAS Brasil, 2018.

RODRIGUES, A.; LACERDA, L.; FRANCISCO, R.P.V. Observatério Obstétrico
Brasileiro (OOBR) COVID-19. Brasil, 2021.

STEVENS, G, A. et al. Diretrizes para o relato preciso e transparente de estimativas
de saude: a Declaragdo GATHER. Epidemiol Serv Saude. v. 26, n. 1, p.215-22, 2017.

UNITED NATIONS. Transforming our world: the 2030 agenda for sustainable
development. New York: United Nations, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guia de Implementacdo da Lista de
Verificagdo para Partos Seguros: melhorar a qualidade dos partos realizados em
unidades de salude para as mdes e os recém-nascidos. Geneva: World Health
Organization, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Schistosomiasis. Bilharzia, Geneva: World
Health Organization, 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Strategies towards ending preventable
maternal mortality (EPMM). Geneva: World Health Organization, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Trends in maternal mortality 2000 to 2017:
estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations
Population Division. Geneva: World Health Organization, 2019.

Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 2960-2975, 2023. ISSN 1982-114X 2975




