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RESUMO

O &bito materno € um evento evitavel, resultante de fatores diretos ou indiretos relacionados
a gestacao e ao pos-parto, e reflete as condi¢des socioecondmicas e a qualidade do acesso a
saude. A mortalidade materna ¢ mais alta em regides com baixo desenvolvimento
econdmico e fragilidade nos servigos de saude. O Brasil tem adotado estratégias para reduzir
a mortalidade materna, como a Rede Cegonha ¢ o Plano de Reducdo da Mortalidade
Materna, porém a pandemia de COVID-19 agravou a situa¢do, aumentando os o&bitos
maternos. O estudo visa analisar a evolucao da mortalidade materna em Pernambuco entre
2015 e 2023. M¢étodos: Trata-se de um estudo descritivo e ecologico, que utilizou dados
secundarios do Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade e de Nascidos Vivos. A pesquisa
abrangeu o estado de Pernambuco, composto por 185 municipios agrupados em cinco
mesorregides. O estudo ¢ composto por todos os 6bitos maternos da populagdo residente das
mesorregides do estado de Pernambuco no periodo de 2015 a 2024. A analise temporal foi
realizada utilizando o software Microsoft Excel 2007 ¢ o modelo de regressdo Joinpoint,
considerando um nivel de significancia de 5%. A pesquisa utilizard exclusivamente dados
secundarios de dominio publico, ndo sendo necessaria a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: A analise da razdo de mortalidade materna
(RMM) em Pernambuco entre 2015 e 2023 indica uma redu¢ao geral, com exce¢do dos anos
de 2020 e 2021, quando se percebe um aumento dos 6bitos no periodo pandémico. Embora
haja limita¢des nos dados, a qualidade das informacgdes reforca a confiabilidade das analises.
A queda na RMM apoés 2020 reflete a assertiva das implementacdes de politicas de saude
publica e o compromisso em reduzir a mortalidade materna no estado de Pernambuco,
destacando a importancia de manter essas estratégias para garantir cuidados adequados as
gestantes. Conclusdo: A andlise da evolugdo da mortalidade materna no estado evidencia a
importancia do monitoramento da RMM para tornar os estudos eficientes e subsidiar os
investimentos para formulagao de politicas publica que gerem resultados satisfatdrios.

Palavras-chave: Vigilancia de Obitos; Vigilancia Epidemiolégica; Sistema Unico de Saude;
Promocao da Saude; Prevencao Primaria.

1 INTRODUCAO

O 6bito materno é um evento multifatorial, de relevancia mundial e em sua maioria
evitavel (Smith et al., 2017). Definido como a morte de uma mulher durante o periodo
gravidico-puerperal, até 42 dias apds o término da gestacdo, independentemente da
localizagdo ou duragdo da mesma quer sejam por causas desenvolvida ou agravada no
periodo gestacional e puerperal de forma direta ou indireta, a exce¢do das causas acidentais
e incidentais (Collier; Molina, 2019).

A razdo da mortalidade materna (RMM) ¢ um indicador sensivel as condicdes
sociais e econdmicas de determinado lugar e ainda reflete o acesso, a disponibilidade ¢ a
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qualidade dos servigos obstétricos ¢ de atengdo a saide da mulher (Van Dorn; Cooney;
Sabin, 2020; Yancy, 2020). Este indicador ¢ calculado a partir dos 6bitos maternos dividido
pelo numero de nascidos vivos expresso por 100.000. Elevada razdo de mortalidade materna
reflete vulnerabilidades sociais, étnico-raciais e as iniquidades de género nos espagos
geograficos (Kotsadam; Ostby, 2019). Mulheres residentes em territorios com menor
desenvolvimento econdmico e com fragilizagdo no acesso aos servi¢os basicos e regulares
de satde apresentam maior risco de morte obstétrica (Siqueira et al., 2022; Ribeiro et al.,
2023; Ajavon et al., 2022). Um estudo realizado em Pernambuco identificou que a maior
parte das mulheres possuia pouca escolaridade, precarias atividades ocupacionais, baixa
renda e moravam em zonas rurais ou periferias de cidades maiores (Leite et al., 2019).

Reduzir a mortalidade materna ¢ um compromisso global que foi retificado, em
2015, por meio dos objetivos do desenvolvimento sustentavel. Este pacto reitera, em seu
terceiro objetivo, a preocupagdo em assegurar uma vida saudével e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades. Entre as metas para alcancar este objetivo, esta a reducdo da
RMM para 70 6bitos por 100.000 NV até o ano de 2030. O Brasil, que ja possuia uma RMM
inferior ao valor estipulado, adaptou a meta para 30 obitos por 100.000 NV.

No Brasil, tem-se observado a criagdo e fortalecimento de estratégias que visam a
melhoria das ac¢des e servigos voltados a saude materna (Viellas et al, 2021). Estratégias
como a Rede Cegonha, o Plano de Reducdo da Mortalidade Materna e na Infancia por
Causas Evitaveis e a Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia, estabeleciam medidas
de orientagdo e qualificacdo dos profissionais que atuam na rede de aten¢do a satide materna
e infantil (Brasil, 2020).

Mesmo com a implementacdo de acdes que direta e indiretamente promovem
redu¢do da mortalidade materna, a RMM ¢ alta e as dificuldades para redugdo da RMM
foram exacerbadas com o inicio da pandemia pela COVID-19 (Takemoto et al., 2021).
Embora os servigos prestados para gestantes ¢ puérperas ndo tenham sido suspensos, a
pandemia causou impacto nos servigcos de saude em todo o mundo e dificultou o acesso e
promoveu uma reducao das consultas de pré-natal (Andreucci; Knobel, 2021; Long et. al.,
2022; Dintrans et al., 2021; Hallal et al., 2020).

Doencas como a pré-eclampsia/eclampsia, infecgdes urindrias, hemorragias, entre
outras que deveriam ser diagnosticadas e tratadas no pré-natal, evoluiam com desfechos
desfavoraveis (Villar et al, 2021). Em 2021, segundo o Observatério COVID-19 FIOCRUZ,
o numero de dbitos maternos pela COVID-19 foi 1.519, o que representou 3,3 vezes mais
casos do que o registrado para o ano de 2020 (OOBR, 2022). Semelhante aos dados
nacionais, em Pernambuco, os 32 6bitos maternos pela COVID-19 no ano de 2021 foi 1,9
vezes maior quando comparado ao ano anterior (Pernambuco, 2023).

Os esforgos coletivos para a reducdo da mortalidade materna deverdo permanecer no
centro das agendas de saude. Analisar a série temporal da mortalidade materna permite
identificar se houve crescimento, reducdo ou estacionariedade ao longo dos anos. Os
resultados dessas andlises possibilitam reflexdo acerca das estratégias adotadas para a
reducdo desse agravo. O objetivo do estudo ¢ analisar a série temporal da RMM por
mesorregiao de Pernambuco, Brasil, 2014 a 2023.

2 MATERIAL E METODOS

Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo e ecologico, composto por todos
0s Obitos maternos de residentes em Pernambuco, registrados no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) no periodo de 2015 a 2023, caracterizado por contribuir na
identificacdo da ocorréncia de determinada situagcdo relacionada a saude da populagao
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(Almeida Filho; Barreto, 2011).

Area de Estudo

A pesquisa abrangeu o estado de Pernambuco, uma das 27 unidades federativas do
Brasil, localizada na regido Nordeste. De acordo com o Censo Demografico de 2022, o
estado possui uma populagao de 9.058.155 habitantes, distribuidos em um territério de
98.312 km?, resultando em uma densidade demografica de 92,37 habitantes por km?. Possui
cerca de 2.941.058 mulheres residentes com idade entre 10 e 49 anos (IBGE, 2022).

Pernambuco ¢ o sétimo estado mais populoso do pais, composto por 185 municipios
agrupados em cinco mesorregioes: Sertdo Pernambucano; Sdo Francisco Pernambucano;
Agreste Pernambucano; Mata Pernambucana; e Metropolitana do Recife, e estas abrangem
dezenove microrregides (IBGE, 2022; Governo de PE, 2023).

Foram analisados os obitos de mulheres de 10 a 49 anos que faleceram durante o
periodo gravidico-puerperal, até 42 dias apds o término da gestacdo, e cujas causas basicas
de morte estavam relacionadas a cddigos do capitulo XV da Classifica¢ao Internacional de
Doengas e Agravos a Saude (CID-10), além de outras causas maternas classificadas em
capitulos diferentes.

Populacgio e Periodo de Estudo

O estudo ¢ composto por todos os Obitos maternos da populagdo residente das
mesorregides do estado de Pernambuco. E, em relagdo ao periodo do estudo, sdo analisados
os anos de 2015 a 2024.

Obtencao e Analise de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma do Tabnet, responséavel pela
integragao dos diferentes sistemas de informacao em saude. Para este estudo, foi utilizado o
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) para a obtengdo do ntimero de Obito
materno e do Sistema de Informacgado sobre Nascidos Vivos (SINASC) para a obtencao das
estimativas populacionais. O indicador utilizado foi a RMM, que ¢ calculado tendo como
numerador os Obitos maternos e como denominador, os nascidos vivos x 100.000 em
determinado espago geografico e tempo.

A organizacdo, tabulacdo e andlise dos dados foram conduzidas utilizando
ferramentas de informatica, como o software Microsoft Excel 2007, além da utilizagao do
modelo de regressdo Joinpoint, que permite identificar pontos de inflexdao, indicando
mudangas nas tendéncias temporais (Muggeo, 2020). Esse modelo verifica se uma linha
multissegmentada ¢ estatisticamente mais adequada para descrever a evolugdo dos dados ao
longo do tempo, em comparagdo com uma linha reta ou com menos segmentos. A regressao
possibilita detectar a diregao da tendéncia do indicador (se esta estdvel, em crescimento ou
em declinio) e os pontos de mudanga dessa tendéncia, além de calcular a variagdo percentual
semestral (SPC) (Souza, et al., 2019).

Para cada tendéncia identificada, utilizou-se um intervalo de confianca de 95% e um
nivel de significancia de 5%. O modelo mais adequado foi escolhido com base no Critério
Bayesiano de Schwarz, sendo o modelo com menor valor do critério considerado o de
melhor ajuste. A anélise foi realizada utilizando o software Joinpoint, versao 4.9.0.1. Foram
considerados para analise apenas as variaveis selecionadas no banco de dados, dentro do
periodo determinado para o estudo.

Consideracoes Eticas, Riscos e Beneficios

Este estudo segue as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude ¢ Resolugdao n® 674/2022, utilizando exclusivamente dados

DOI: 10.51161/ii-conabs/50502



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

secundarios de dominio publico, disponibilizados pelo Ministério da Saude, dispensando,
portanto, a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado, foram registradas 697 mortes maternas em Pernambuco. Em
2015 foram registradas o maior nimero com 98 mortes maternas, enquanto em 2022 foram
registradas o menor numero com 54 mortes maternas. No ano de 2021, a RMM era de 73,74,
seguido dos anos de 2020 ¢ 2015 com 70,83 ¢ 67,58 por 100.000
NV (Tabela 1).

A distribui¢do da RMM por mesorregidao de saude mostrou que, das 05 mesorregioes

de saude, uma (I) apresentou aumento na RMM no decorrer dos nove anos com a maior
RMM = 79,6 por 100.000 NV (Tabela 1).

Tabela 1 — Razao da mortalidade materna (por 100.000 NV) por mesorregiao de saude em
Pernambuco, 2015 a 2023.

Mesorregido de Saude RMM2

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
I 71,4 450 574 598 379 721 91,5 428 796
11 453 71,7 66,0 51,5 70,0 947 67,1 43,0 312
I 70,5 57,2 71,0 51,0 46,6 59,7 60,1 478 379
1Y 644 582 633 71,2 66,7 80,0 50,0 46,5 487
\% 85,7 542 455 603 354 456 81,5 573 29,1
PE 67,5 543 61,8 578 480 708 73,7 459 533

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
ARMM= razio de mortalidade materna

A andlise de série temporal por ano evidenciou tendéncia decrescente da razdo de
mortalidade materna a partir do ano de 2022 até o final do periodo do estudo, com excecao
da I messoregido de saude que demonstrou um aumento. Os anos da crise sanitaria (2020 e
2021) foi o periodo em que ocorreu a maior parte dos dbitos maternos e, consequentemente,
aumento da RMM. Esse achado se assemelha ao de um estudo realizado no Brasil sobre a
tendéncia temporal que relatou excesso de mortalidade materna nesse periodo (Guimaraes et
al., 2023).

A andlise de série temporal da RMM para Pernambuco indicou uma tendéncia
estacionaria nos primeiros anos da pandemia. Embora a estacionariedade seja um resultado
do modelo de analise temporal utilizado, ¢ relevante observar que a razao entre o ano de
2020 e 2021 apresenta valores mais elevados. Isso reflete um aumento no niimero de mortes
maternas ¢ a reducao no nimero de nascimentos durante a pandemia de COVID-19. Um
estudo exploratorio, com o objetivo de avaliar os efeitos da pandemia na mortalidade
materna no Brasil em 2021, revelou que, em comparacao com a tendéncia dos cinco anos
anteriores, o ano de 2021 registrou um excesso de mortalidade de 39% (Guimaraes, Moreira,
2024).

Na andlise da série temporal, o modelo de regressdo Joinpoint evidenciou duas
tendéncias. A primeira, (2015 a 2019), foram estacionarias, com excecdo da II messoregiao
que houve um aumento progressivo. A segunda tendéncia foi decrescente (2020 a 2023),
com excec¢do da [ messoregido que houve um aumento progressivo (Tabela 2 e Figura 1).
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Tabela 2 — Tendéncia temporal da mortalidade materna em Pernambuco, 2017 a 2022

Intervalie de
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1 2015 2023 2.4 =103 252 1.2 (LR20
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Fonte: Os autores, 2025.
* Valor estatisticamente significante

Figura 1 - Evolugdo temporal da razao de mortalidade materna (por 100.000 NV) segundo
mesorregido e ano em Pernambuco, Brasil, 2015 a 2023.

Fonte: Os autor-es,-2055.

Considerando que os 6bitos maternos tardios sdo eventos evitaveis e podem refletir o
aumento da sobrevida devido aos avangos nas tecnologias de saude, ¢ fundamental realizar
estudos que incluam esses Obitos em suas analises.

A morte materna ¢ um evento raro ¢ pode ser considerado uma limitacdo do estudo
que dificulta a andlise e interpretagdo do indicador em pequenas populagdes. Além disso,
por tratar-se de uma analise baseada em dados secundarios, o preenchimento inadequado das
declaragdes de oObito, erros de codificagao e/ou falhas na digitacdo no sistema podem resultar
em sub-registros das mortes maternas, afetando negativamente as estimativas da RMM. No
entanto, os dados dos sistemas de informag¢des de saude em Pernambuco tém apresentado
boa qualidade no que tange aos eventos vitais, reafirmando a confiabilidade desses sistemas
como instrumentos para andalise da situagdo de satde (Marques; Oliveira; Bonfim, 2012).

A tendéncia decrescente observada na analise temporal reflete a eficacia das agdes
dos servicos de satide. A implementacdo de politicas estratégicas que garantam a
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continuidade do pré-natal e outros cuidados essenciais, especialmente para grupos
vulneraveis, proporciona o cuidado necessario e contribui para a reducao de 6bitos evitaveis.

4 CONCLUSAO

Em conclusdo, a andlise da razdo de mortalidade materna (RMM) em Pernambuco
entre 2015 e 2023 demonstra uma tendéncia geral de reducao, com um ponto de destaque em
2022, quando foi registrado o menor nimero de 6bitos maternos. No entanto, o periodo da
pandemia de COVID-19, especialmente os anos de 2020 e 2021, apresentou um aumento
significativo na RMM, refletindo o impacto da crise sanitaria. A andlise por mesorregiao
evidenciou variagdes, com algumas regides apresentando queda na RMM e a mesorregiao |
mostrando um aumento continuo nos tltimos anos.

Embora o estudo enfrente limitagdes, como a raridade dos Obitos maternos ¢ a
possibilidade de sub-registros nos dados, a qualidade dos sistemas de informacgdes de satide
em Pernambuco reforca a confiabilidade das analises realizadas. A tendéncia de queda na
RMM apés 2020 ¢ um reflexo positivo das politicas de saiude publica adotadas,
especialmente no que diz respeito a continuidade do pré-natal e a atencdo a grupos
vulneraveis. Esses achados destacam a importancia de manter e aprimorar essas estratégias
para garantir a reducdo dos 0bitos maternos, especialmente em periodos de crise, € assegurar
o0 acesso adequado aos cuidados de satide para todas as gestantes.
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