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RESUMO

A morte materna é considerada condicgdo evitavel, cuja
ocorréncia significa negligéncia dos direitos humanos das
mulheres e da falta de atencdo a saude sexual e
reprodutiva. Neste sentido, a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) é um indicador global de saude, que
reflete as condicBes de acesso e qualidade da assisténcia
prestada a mulher, no Brasil. O estudo objetivou conhecer
e analisar a RMM no Brasil (2012 a 2021). Foram
utilizados dados de dominio publico, referentes as mortes
maternas (CID-10: 088 a 092) e de Nascidos Vivos (NV),
disponibilizado no DATASUS. No periodo investigado,
foram registradas 20.046 mortes maternas e 28.789.402
NV. A RMM no Brasil variou de 56,7 a 127,3, com
destaque para o Norte (85,7) e o Nordeste (78,7). As
mulheres com idade > 40 anos (202,7), com < 8 anos de
estudo (116,3), vilvas (741,0), pretas (139,7) e indigenas
(117,6) tiveram as maiores RMM. Houve elevado aumento
da RMM por causas obstétricas indiretas (72,4), no ano
de 2021. Concluiu-se que a RMM no Brasil aumentou,
figurando longe das metas assumidas. A morte materna
atinge mulheres em situagdo de vulnerabilidade, o que
requer medidas de aprimoramento das politicas de salde,
principalmente, aquelas desenvolvidas na Atencdo
Primaria a Saude (APS).

PALAVRAS-CHAVE: morte materna; saide da mulher;
sistemas de informacao em salde.

ABSTRACT

Maternal death is considered an avoidable condition, the
occurrence of which means negligence of women's human
rights and lack of attention to sexual and reproductive health.
In this sense, the Maternal Mortality Ratio (MMR) is a global
health indicator, which reflects the conditions of access and
quality of care provided to women in Brazil. The study aimed
to know and analyze the MMR in Brazil (2012 to 2021). Data
from the public domain were used, referring to maternal
deaths (ICD-10: 088 to 092) and live births (LB), available at
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DATASUS. In the investigated period, 20,046 maternal
deaths and 28,789,402 LB were registered. The MMR in
Brazil ranged from 56.7 to 127.3, with emphasis on the North
(85.7) and Northeast (78.7). Women aged > 40 years (202.7),
with < 8 years of education (116.3), widows (741.0), black
(139.7) and indigenous (117.6) had the highest MMR. There
was a high increase in the MMR due to indirect obstetric
causes (72.4) in the year 2021. It was concluded that the
MMR in Brazil increased, appearing far from the assumed
goals. Maternal death affects vulnerable women, which
requires measures to improve health policies, especially those
developed in Primary Health Care (PHC).

KEYWORDS: maternal death; womenls health; health
information sistems.

1. INTRODUCAO

A definicdo de morte materna refere-se ao dbito de
mulher na gestacdo, no parto ou no puerpério (até 42
dias pos-parto), decorrente de qualquer causa
relacionada ou agravada pela condicdo de gravidez,
excetuando-se as causas acidentais ou incidentais. Por
ser considerada uma condicdo evitavel na maioria das
vezes, sua ocorréncia é caracterizada como sindnimo
de negligéncia em direitos humanos das mulheres e da
falta de atencdo a salde sexual e reprodutiva, refletindo
as condicBes de acesso e a qualidade dos servigos de
satde de um pais'?2,

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), cerca de 830 mulheres morrem diariamente
por causas evitaveis relacionadas a gestacao e ao parto
no mundo®,

No Brasil, foram registradas 38.919 mortes
maternas no Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
(SIM), no periodo de 1996 a 2018, sendo 67% das
mortes relacionadas a causas obstétricas evitaveis,
entre elas, a hipertensdo arterial (8.186 Obitos),
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hemorragia (5.160 obitos), infeccdo puerperal (2.624
Obitos) e aborto (1.896 6bitos)*®.

A reducdo da ocorréncia de mortes maternas ¢ uma
prioridade mundial incluida nas metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e na Agenda 2030 da
Organizacdo das Nac¢des Unidas, cujos investimentos e
atencdo continuos sdo necessarios para o alcance da
meta global que é de menos de 70 mortes para cada
100 mil NV até 2030, o que poderia salvar mais de um
milhdo de vidas ao longo de uma década®.

O alcance dessa meta é de extrema importancia
para a melhoria dos indicadores de salde, e
principalmente para reduzir barreiras de acesso das
mulheres aos servicos de salde e minimizando as
iniquidades em sa(de. Entender as causas de morte
materna é uma condigdo essencial para avancos na
reducdo desse indicador de saude, pela adocdo de
decisdes efetivas sobre politicas e programas de salde,
especialmente, aquelas voltadas a satide da mulher’.

Considerando que a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) é um indicador global de sadde, surgiu o
seguinte questionamento: No Brasil, a RMM diminuiu
nos Ultimos anos?

A partir do cenério apresentado, é importante
conhecer as informagdes referentes as mortes maternas
no Brasil, a partir da andlise da RMM, como se
distribuem segundo dados sociodemogréaficos e
principais causas, a fim de subsidiar a tomada de
decisdo de acordo com os grupos de mulheres gravidas
com maior susceptibilidade. Logo, o presente estudo
teve como objetivo conhecer e analisar a RMM no
Brasil, no periodo de 2012 a 2021.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo do tipo ecol6gico, de série
temporal, sobre os Obitos maternos, que foram
registrados no SIM/SUS, nos anos de 2012 a 2021.

A identificacdo dos Obitos foi feita por meio dos
cédigos referentes as causas de morte associadas a
gravidez, parto e puerpério (088 - Gravidez que
termina em aborto; 089 - Outras causas obstétricas
diretas; 090 - Causas obstétricas indiretas; 091 - Causa
obstétrica ndo especifica direta/indireta; 092 - Causas
maternas tardias e sequelas), contidos na Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados & Salde — Décima Revisdo (CID-10).

Os dados sobre os nascidos vivos (NV) e 6bitos
foram consultados nas paginas eletrénicas de dominio
do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Salde (DATASUS)®.

Os dados sobre os 6bitos maternos e sobre NV
foram retirados dos arquivos, disponiveis no Tabnet
(DATASUS)® e exportados para planilhas do Microsoft
Excel (Windows 10) por meio do software TABWIN,
para organizacéo e leitura dos dados. As tabelas foram
criadas para determinar as frequéncias (absolutas e
relativas), segundo as variaveis independentes: regido
geografica do Obito (norte, nordeste, sudeste, sul e
centro-oeste), ano (2012 a 2021), faixa etéria (10-19
anos; 20-39 anos; > 40 anos), escolaridade em anos de
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estudo (< 8 anos; > 8 anos), estado civil (solteira;
casada; separada; vilva; outros), raca/cor (branca;
preta; parda; amarela; indigena) e causa do Obito
(aborto; obstétrica direta; obstétrica indireta; obstétrica
ndo especificada — direta/indireta; causas maternas
tardias e sequelas). O célculo da RMM foi obtido
dividindo-se o total de dbitos maternos no Brasil,
segundo cada variavel, pelo respectivo nimero de NV,
multiplicado por 100 mil NV.

A submissdo do presente estudo, junto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), foi dispensada, por
utilizar banco de dados secundarios, de acesso publico.

3. RESULTADOS

Para conhecer e analisar a RMM no Brasil foram
utilizados dados relativos as 20.046 mortes maternas e
aos 28.789.402 NV, registrados nas bases de dado do
DATASUS e referentes ao periodo de 2012 a 2021.
Para melhor analise, foram excluidos os dados
registrados como ignorados.

Quando analisada a RMM segundo as
caracteristicas socioecondmicas, observa-se que a
RMM aumentou com o incremento da idade materna
(faixa etaria), e foi maior entre as gestantes com idade
> 40 anos, atingindo uma RMM de 202,7 mortes para
cada 100 mil NV (Tabela 1).

Tabela 1. Razdo de Mortalidade Materna (RMM) segundo
caracteristicas socioecondmicas, Brasil, 2012 — 2021.

Varidveis N % NV RMM
Faixa etaria*
10 a 19 anos 2.359 11,8 4.834.379 48,8
20 a 39 anos 15.985 79,7 23.116.172 69,1
> 40 anos 1.699 8,5 838.208 202,7
Anos de estudo*
< 8 anos 6.777 39,6 5.825.864 116,3
> 8 anos 10.348 60,4 22.526.318 45,9
Estado civil*
Solteira 9.443 50,9 12.412.713 76,1
Casada 5.731 30,9 9.351.732 61,3
Separada 116 0,7 345.647 33,6
Vilva 378 2,0 51.011 741,0
QOutros 2.874 155 6.300.912 45,6
Raca/cor*
Branca 6.452 33,2 10.067.521 64,1
Preta 2.275 11,6 1.628.196 139,7
Amarela 48 0,2 117.736 40,8
Parda 10.414 53,5 15.704.438 66,3
Indigena 288 15 244.784 117,6

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade — SIM. *Dados ignorados retirados das analises. NV —
Nascidos Vivos. RMM para cada 100 mil NV.

Na variavel referente a escolaridade (anos de
estudo) foi observado que as gestantes com menos anos
de estudo (< 8 anos) tiveram as maiores RMM (116,3
mortes para cada 100 mil NV).

As informagdes sobre o estado civil revelaram
maior RMM entre as gestantes vilvas (741,0 mortes
para cada 100 mil NV), superando em quase 10 vezes
mais a RMM apresentada entre as gestantes solteiras
(22 maior RMM). Vale destacar que entre as gestantes
solteiras foi registrado o maior nimero de mortes
maternas em ndmeros absolutos (9.443 mortes).

Ao analisar a RMM segundo a variavel raga/cor, a
maior RMM foi identificada entre as gestantes de
raca/cor preta (117,6 mortes para cada 100 mil NV),
conforme apresentado na Tabela 1.
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A Tabela 2 apresenta os dados relativos a RMM
segundo regido geografica e ano de ocorréncia da
morte materna. As maiores RMM observadas no
periodo referem-se as regiGes norte e nordeste, com
uma RMM de 85,7 e 78,7, respectivamente.

Tabela 2. Razdo de Mortalidade Materna (RMM) segundo regido
geogréfica e ano de ocorréncia, Brasil, 2012 — 2021.

Variavel Ano

2012

Regido 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021

Norte 63,2 733 80,8 67,6 76,4 81,2 7,7 79,7 1028 1545 857

Nordeste 67,6 o 76,3 73,7 723 70,2 70,6 67,3 90,7 1249 787

Sudeste 48,2 52,7 56,6 57,2 57,8 63,4 58,8 56,7 729 1195 636

Sul 52,4 42,4 46,9 52,9 46,9 432 44,9 41,2 50,1 1195 536
Centro-
Oeste 57,7 61,3 55,9 62,6 70,7 59,0 69,5 61,4 79,4 1445 718

Brasil 56,7 615 63,4 62,8 63,4 64,1 63,2 60,5 78,6 1273 69,2

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
— SIM. MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos — SINASC. RMM para cada 100 mil NV.

Chama atencdo o aumento na RMM, em todas as
regides, nos Ultimos dois anos da série histérica. No
Gltimo ano (2021), a RMM ultrapassou as 100 mortes
para cada 100 mil NV, com destaque para as regides
norte que registrou uma RMM de 154,5 mortes para
cada 100 mil NV. A RMM no Brasil, nesse mesmo ano,
foi de 127,3 mortes maternas para cada 100 mil NV
(Tabela 2).

As informagOes referentes as causas das mortes
materna segundo CID-10 sdo apresentadas na tabela 3,
e mostram gue as maiores RMM foram relacionadas as
causas obstétricas diretas, variando de 31,5 a 33,7, no
periodo de 2012 a 2020.

Tabela 3. Razdo de Mortalidade Materna (RMM) segundo causa
CID-10 por ano do 6bito, Brasil, 2012 — 2021.

Variavel Ano

Causa
CID-10* 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

088 4,1 48 41 4,0 4,4 4,7 4,5 38 4,4 43
089 315 344 342 343 347 352 333 324 337 340
090 155 153 175 168 168 161 160 163 309 724
091 17 2,0 15 15 18 2,0 18 2,2 3,0 2,3
092 3,7 4,9 6,2 6,3 57 59 7,6 58 66 141

(0882092 | 567 615 650 628 634 641 632 605 786 1273

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
RMM para cada 100 mil NV. * 088 - Gravidez que termina em aborto; 089 -
Outras causas obstétricas diretas; 090 - Causas obstétricas indiretas; 091 -
Causa obstétrica ndo especifica; 092 - Causas maternas tardias e sequelas; 088
a 092 - Gravidez, Parto e Puerpério.

No ano de 2021, as causas obstétricas indiretas
corresponderam a maior RMM (72,4). Todas as causas
de mortalidade relacionadas a gravidez, parto e
puerpério apresentaram variacdo da RMM, de 56,7 a
127,3, no periodo de 2012 a 2021 (Tabela 3).

O aumento na RMM, observado nos dois Gltimos
anos da série historica, também ¢é identificado nos
dados da tabela, e entre as causas obstétricas indiretas a
RMM mais que dobrou no Gltimo ano (2021), passando
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de 30,9 para 72,4 mortes maternas para cada 100 mil
NV.

4. DISCUSSAO

O presente estudo conheceu e analisou a RMM no
Brasil, no periodo de 2012 a 2021, a partir dos dados
disponibilizados no DATASUS. Neste contexto, &
importante destacar que a RMM ¢é um dos mais
importantes Indicadores Globais de Sadde®.

Sabe-se que a analise dos dados disponibilizados
nos Sistemas de Informagdes em Salde (SIS) sdo Uteis
para conhecer as situacBes de salde das populaces,
por facilitar o acesso e o compartilhamento das
informagdes em saide!®ll, Neste sentido, o
conhecimento e analise da RMM no Brasil, a partir dos
SIS, torna-se estratégia a ser estimulada, para melhoria
dos indicadores em salde em nivel local, regional e
nacional, bem como monitoramento dos agravos a
salde da populagdo, nesse caso, gestantes mais
vulneraveis a morte™.

Os diferentes estudos epidemioldgicost213
apontam para os fatores sociodemogréaficos
relacionados & mortalidade materna. Para esses
pesquisadores, as gestantes com idades estremas
(menores de 20 anos e > 35 anos), de raga/cor preta,
indigenas, poucos anos de estudos e auséncia de
companheiro, estdo entre as principais vitimas de morte
materna no Brasil, corroborando com os resultados
observados no presente estudo.

As maiores RMM apresentadas no presente estudo,
entre as mulheres vilvas e solteira confirma que a
auséncia de companheiro é um fator importante na
ocorréncia dos Obitos maternos. Outro ponto
importante diz respeito ao crescimento da RMM
relacionada a progressdo da idade'!, sendo maior
naquelas com idade > 40 anos, provavelmente, em
decorréncia das condicGes da gestacdo nessa faixa
etaria.

No Brasil, esses fatores sociais como idade, raca,
estado civil e baixa escolaridade determinam 0s grupos
populacionais mais vulnerdvel e com maior risco de
complicag@es que resultam na morte materna*®,

Para Coelho, Mreje, Remédios et al., (2022)%, as
mulheres pretas e indigenas tém os piores indicadores
de mortalidade materna, entre as causas mais
frequentes de 6bito. A vulnerabilidade apresentada por
esses grupos populacionais é reflexo das lacunas
oriundas das politicas publicas voltadas a salde
integral das mulheres em idade fértil, gestante e
puérperas, que tém dificuldade em garantir o acesso as
acoes integradas de salde, para combater a mortalidade
materna, principalmente, entre as mulheres de grupos
socialmente prejudicados.

Vale a pena destacar que a morte materna também é
um problema de salde publica que atinge outros
grupos de gestantes’. Esse fato reforca a necessidade de
avaliacdo das condigdes de salide das gestantes, durante
a assisténcia ao planejamento familiar e gravidez.

No cenario nacional, a RMM aumentou em todas as
regides™', com destaque para o Norte e Nordeste, e em
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alguns estudos, a regido Sudeste, provavelmente por
serem as regides mais populosas, mas principalmente,
por apresentarem, em sua maioria, condigdes
socioecondmicas e indicadores de salde que
determinam a vulnerabilidade das mulheres, em
especial, das gestantes.

Independentemente das causas, nos Ultimos anos a
RMM apresentada no Brasil, extrapolou as metas
internacionais, que é de menos de 70 mortes maternas
por 100 mil NV,

Vale ressaltar que a meta assumida pelo Brasil junto
as NacOes Unidas é reduzir a RMM para 30 mortes
para cada 100 mil NV até esse ano (2023), sendo que a
RMM em paises desenvolvidos oscila em torno de 10
mortes para cada 100 mil NV°.

Quando se fala nas principais causas associadas a
mortalidade materna no Brasil, as causas obstétricas
diretas sempre foram destaque*. Contudo, em plena
pandemia, as causas obstétricas indiretas foram as
principais causas de morte materna*>713.16,

Em 2019, foi registrado um ligeiro aumento morte
maternas por causas obstétricas diretas, e um elevado
aumento por causas obstétricas indiretas. Em 2020,
todos os Gbitos maternos tinham associagdo com a
COVID-19% Esse periodo também foi marcado pela
diminuicdo das consultas de pré-natal da gestante e do
parceiro, aumento dos partos cesarianos € nas
desigualdades no pré-natal, parto e gravidez na
adolescéncia, principalmente no contexto de vida das
mulheres mais vulneraveis. Ademais, a pandemia de
COVID-19 dificultou o acesso aos leitos obstétricos
devido ao colapso dos sistemas de satde no pais'’.

Em suma, 0 aumento da RMM ¢ evidente no
cenario nacional, principalmente no dltimo ano (2021)
da série historica analisada, e sucinta a necessidade de
melhorias nas politicas publicas estabelecidas, bem
como reorganizacdo do sistema de salde, com foco na
Atencdo Primédria a Salde (APS), para o
acompanhamento das familias, em especial, das
mulheres em idade fértil, gravidez e puerpério.

5. CONCLUSAO

A mortalidade materna ainda é um problema de
salide publica no Brasil, visto que a RMM aumentou
nos Ultimos anos, em todas as regies do pais. A morte
materna atinge as mulheres de camadas sociais mais
vulneraveis (maior idade, pretas/indigenas, baixa
escolaridade e sem companheiro) e relaciona-se com a
qualidade dos servigos de salde prestados.

Até 2020, as causas obstétricas diretas eram as
principais responsaveis pelas mortes maternas. No ano
seguinte (2021), houve crescimento das causas
obstétricas indiretas, provavelmente, em decorréncia da
pandemia de COVID-19. Nesse cenério, torna-se
necessario fortalecer a APS e, principalmente,
promover melhores condi¢Bes de acesso a gestante, na
garantia de seus direitos sexuais e reprodutivos.

As informagcdes em salde apresentadas nesse
trabalho podem ser (teis, a partir da analise da RMM
no Brasil, para subsidiar o fortalecimento das a¢Ges de
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salde publica voltadas a combater a mortalidade
materna no pais. E importante destacar que as
particularidades locais podem ser alvo de estudos
futuros sobre os fatores associados a mortalidade
materna.
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