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RESUMO

A mortalidade materna é um desafio global que pode ocorrer durante a gestacéo ou até 42 dias apds o parto, resultando de complica-
¢Oes diretas ou indiretas. Apesar dos esforgos, a reducédo desse indice permanece um desafio, especialmente no Brasil, que ainda ndo
alcangou as metas estabelecidas. O objetivo desta pesquisa foi analisar a epidemiologia da mortalidade materna na Regido Norte de
Saude do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2019 a 2023. O estudo adotou uma abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva,
analisando dados coletados do DATASUS e do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), excluindo mortes acidentais ou inciden-
tais. Os critérios de inclusdo consideram mortes maternas durante a gravidez e até 42 dias apds o parto, levando em conta varidveis,
como idade, escolaridade, cor/raga, estado civil, causas obstétricas diretas e indiretas e Razdo da Mortalidade Materna (RMM). Os dados
foram analisados no Excel para sumarizar as informagdes, calculando a Razdo de Mortalidade Materna e apresentando os resultados
em tabelas de frequéncias absolutas e relativas. Os resultados indicaram que a prevaléncia de ébitos maternos ocorreu entre mulheres
de 20 a 29 anos, de baixa escolaridade e pardas, com destaque para causas obstétricas indiretas e maior concentragdo de mortes em
municipios com menor estrutura de saide. A pandemia de COVID-19 agravou esse cenario, refletindo variagdes acentuadas da RMM
no periodo. Tais achados reforgam a necessidade de politicas publicas voltadas a reducdo das desigualdades e ao fortalecimento da
atengao obstétrica regional.
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Mortalidade materna na regido norte de saude do Estado do Rio de Janeiro

Maternal mortality in the northern health region of
State of Rio de Janeiro

ABSTRACT

Maternal mortality is a global public health challenge that can occur during pregnancy or within 42 days after childbirth, resulting from direct
or indirect complications. Despite global and national efforts, reducing this rate remains a significant challenge, particularly in Brazil, where
established targets have not yet been achieved. The objective of this study was to analyze the epidemiology of maternal mortality in the
Northern Health Region of the State of Rio de Janeiro from 2079 to 2023. This study employed a quantitative, descriptive, and retrospective
approach, analyzing data obtained from DATASUS and the Mortality Information System (SIM), excluding accidental or incidental deaths.
Inclusion criteria encompassed maternal deaths occurring during pregnancy and up to 42 days postpartum, considering variables such as
age, educational level, race/skin color, marital status, direct and indirect obstetric causes, and the Maternal Mortality Ratio (MMR). Data
were analyzed using Microsoft Excel to summarize information, calculate the Maternal Mortality Ratio, and present findings in tables of
absolute and relative frequencies. The results indicated a higher prevalence of maternal deaths among women aged 20 to 29 years, with low
educational attainment and mixed race/ethnicity (brown), predominantly due to indirect obstetric causes. A greater concentration of deaths
was observed in municipalities with less developed healthcare infrastructure. The COVID-19 pandemic further exacerbated this scenario,
contributing to pronounced fluctuations in the MMR during the study period. These findings highlight the urgent need for public policies
aimed at reducing health inequities and strengthening regional obstetric care.
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Mortalidad materna en la region norte de salud del
Estado de Rio de Janeiro

RESUMEN

La mortalidad materna constituye un desafio global que puede presentarse durante el embarazo o hasta 42 dias después del parto,
como resultado de complicaciones directas o indirectas. A pesar de los esfuerzos realizados, la reduccién de este indice sigue siendo
un reto, especialmente en Brasil, donde ain no se han alcanzado las metas establecidas. El objetivo de esta investigacidn fue analizar la
epidemiologia de la mortalidad materna en la Regién Norte de Salud del Estado de Rio de Janeiro, en el periodo comprendido entre 2079
y 2023. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, analizando datos obtenidos del DATASUS y del Sistema
de Informacién sobre Mortalidad (SIM), excluyendo las muertes accidentales o incidentales. Los criterios de inclusién consideraron las
muertes maternas ocurridas durante el embarazo y hasta 42 dias posteriores al parto, teniendo en cuenta variables como edad, nivel
educativo, color/raza, estado civil, causas obstétricas directas e indirectas y la Razén de Mortalidad Materna (RMM). Los datos fueron
analizados en Microsoft Excel para resumir la informacidn, calcular la Razén de Mortalidad Materna y presentar los resultados en tablas de
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados indicaron una mayor prevalencia de muertes maternas entre mujeres de 20 a 29 afios, con
bajo nivel educativo y de raza parda, destacdandose las causas obstétricas indirectas y una mayor concentracion de muertes en municipios
con menor infraestructura sanitaria. La pandemia de COVID-19 agravod este escenario, reflejando variaciones significativas en la RMM
durante el periodo analizado. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de politicas publicas orientadas a la reduccidn de las desigualdades y
al fortalecimiento de la atencion obstétrica regional.

Palabras clave
Mortalidad materna; Epidemiologia; Salud de la mujer
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1 INTRODUGAO

A mortalidade materna, apesar dos avangos na saude, continua sendo um desafio global aos direitos
das mulheres e a saude publica. Estima-se que, a cada dois minutos, uma mulher morra por complicagoes
relacionadas a gestagao, parto ou puerpério, muitas vezes, evitavel, o que revela falhas nos sistemas de satde
e desigualdades no acesso a assisténcia (Fiocruz, 2023; Silva et al., 2022).

Definida como o ébito de mulheres durante a gestagdo ou até 42 dias apds seu término, por causas
obstétricas diretas ou indiretas, a mortalidade materna exclui eventos acidentais ou incidentais (Mendonga
et al., 2022). Seu principal indicador, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM), expressa a relagdo entre 6bitos
maternos e nascidos vivos por 100.000, sendo referéncia global de qualidade de vida e desenvolvimento (Silva
et al, 2024).

Em 2000, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) propuseram reduzir em 75% a mortalidade
materna até 2015, meta ndo atingida por diversos paises, inclusive o Brasil. Em resposta, o pais instituiu, em
2008, a investigacdo obrigatdria dos 6bitos maternos. Com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
a meta foi ajustada para menos de 70 dbitos por 100.000 até 2030, e no Brasil, para 30 (Ferreira et al., 2023).

Entre 2011 e 2021, as regides Sudeste e Nordeste concentraram os maiores nimeros de ébitos, com
6.207 e 5.357 casos, respectivamente (Lima et al., 2023). No Sudeste, a Regido Norte de Saude do Rio de Janeiro
destaca-se pelas desigualdades socioecon6micas e estruturais que afetam diretamente a assisténcia, como
distribuicao irregular dos servigos, falta de profissionais e dificuldades logisticas no transporte de gestantes
de risco (Souza et al., 2020).

A mortalidade materna exige abordagem integrada, com a¢des baseadas em evidéncias que garantam
assisténcia qualificada desde o pré-natal até o puerpério (Gama et al., 2024). Nesse contexto, este estudo teve
como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade materna na Regido Norte de Saude do Estado
do Rio de Janeiro, entre 2019 e 2023, considerando varidveis sociodemograficas, causas obstétricas e a Razdo
de Mortalidade Materna (RMM) no periodo.

2 METODOLOGIA

0 estudo adota uma abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva, com foco na analise dos dados da
Regido Norte de Saude do Estado do Rio de Janeiro, entre 2019 e 2023. A area inclui os municipios de Campos
dos Goytacazes, Carapebus, Conceicdo de Macabu, Macaé, Quissama, Sao Fidélis, Sdo Francisco do Itabapoana
e Sdo Jodo da Barra, representando 21% do territorio estadual e cerca de 935.369 habitantes (Brasil, 2020).

Os dados foram obtidos do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), disponivel na plataforma
DATASUS, e abrangem obitos maternos ocorridos durante a gestagao ou até 42 dias apos o parto, excluindo
causas acidentais ou incidentais.

A coleta foi realizada ao longo de dois meses e utilizou varidveis demograficas e de salde disponiveis
no DATASUS. Foram analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria, escolaridade, cor/raga, estado civil e cau-
sas obstétricas (diretas e indiretas). Também foi calculada a Razdo de Mortalidade Materna (RMM), por meio
da férmula: nimero de ébitos maternos dividido pelo nimero de nascidos vivos no periodo, multiplicado por
100.000. Os dados de nascidos vivos foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva, com organizagao dos dados em tabelas de
frequéncia absoluta e relativa. Como os dados sdo de dominio publico e néo identificaveis, a pesquisa esta
dispensada de apreciagdo pelo Comité de Etica, conforme a Resolugdo CNS n° 510/2016 (Brasil, 2016).

3 RESULTADOS

Os dados, obtidos no SIM, identificaram 55 ébitos no periodo. Carapebus e Conceigdo de Macabu nao
registraram casos e, por isso, ndo constam nos graficos e tabelas. A analise por faixa etaria mostrou maior
ocorréncia entre mulheres de 20 a 29 anos (30 6bitos). Campos dos Goytacazes liderou em todas as faixas,
seguido por Macaé. Sao Fidélis teve 2 registros, entre adolescentes de 15 a 19 anos e; 2, entre 30 e 39 anos.
Em Quissama3, o 6bito ocorreu entre 20 e 29 anos, enquanto Sao Francisco do Itabapoana e Sdo Jodo da Barra
registraram casos entre 30 e 39 anos, conforme mostra o grafico 1.

Grafico 1: Mortalidade materna segundo a faixa etaria.
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Fonte: SIM, 2019 a 2023.

A andlise por escolaridade indicou que a maioria dos 6bitos maternos ocorreu entre mulheres com8a 11
anos de estudo (32 ébitos). Campos dos Goytacazes e Macaé concentraram a maioria dos 6bitos. Apenas um
obito foi registrado entre mulheres com 1 a 3 anos de escolaridade, sendo esse em Campos dos Goytacazes.
Em S&o Fidélis, os obitos ocorreram em diferentes niveis de escolaridade. J4 em Quissama, o Unico 6bito foi
de uma mulher com 12 anos ou mais de estudo, enquanto, em Sdo Jodo da Barra, entre 8 e 11 anos de esco-
laridade, conforme no grafico 2, a seguir.
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Grafico 2: Mortalidade materna segundo a escolaridade.
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Fonte: SIM, 2019 a 2023.

A andlise da mortalidade materna segundo cor/raga revelou que a maioria dos 6bitos ocorreu entre
mulheres pardas (23 ébitos) e negras (19 6bitos). Na avaliagdo por municipio, observou-se que Campos dos
Goytacazes, Macaé, Sao Fidélis e Sao Francisco do Itabapoana apresentaram predominio de ébitos maternos
entre mulheres pardas. Em Quissama e Sao Jodo da Barra, os ébitos registrados foram mulheres brancas,
conforme apresentado no grafico 3 abaixo.
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Grafico 3: Mortalidade materna segundo a cor/raga.
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A andlise da mortalidade materna, segundo o estado civil, indicou que a maioria dos ébitos maternos
ocorreu entre mulheres solteiras (33 ébitos). Na avaliagdo por municipio, observou-se o predominio de dbitos
maternos entre mulheres solteiras em Campos dos Goytacazes, Macaé, Sao Fidélis e Sao Joao da Barra. Em
Quissama, o 6bito materno registrado ocorreu em uma mulher divorciada, enquanto, em Sao Francisco do
Itabapoana, predominou o 6bito de uma mulher casada, conforme apresentado no gréfico 4, a seguir.

Grafico 4: Mortalidade materna segundo o estado civil.
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Fonte: SIM, 2019 a 2023.

A andlise da mortalidade materna, segundo as causas obstétricas, revelou que a maioria dos ébitos
ocorreu por causas obstétricas indiretas (31 dbitos), relacionadas ao agravamento de doengas pré-existentes
ou adquiridas durante a gestacao. Ja as causas obstétricas diretas, associadas a complicagbes decorrentes
da gestagao, parto ou puerpério, somaram 24 ébitos. Observou-se um pico de mortalidade materna em 2021,
com maior concentragao de ébitos no municipio de Campos dos Goytacazes, predominando as causas obs-
tétricas indiretas.

Entre 2019 e 2021, houve aumento dos ébitos maternos por causas indiretas nos municipios de Campos
dos Goytacazes e Macaé. Nesse mesmo periodo, as mortes por causas diretas permaneceram estaveis. A partir
de 2022, Campos apresentou redugédo nas mortes por causas indiretas, enquanto os 6bitos diretos variaram
de 1,em 2022 para 3, em 2023. Em Macaé, ndo foram registrados 6bitos por causas indiretas apds 2021, e os
Obitos por causas diretas oscilaram entre 2 e 1, nesse mesmo intervalo.

De modo geral, Macaé apresentou mais mortes por causas diretas, com excecao de 2021, quando as
causas indiretas foram predominantes. Nos municipios de Sdo Francisco de Itabapoana, Sao Fidélis e Quissama,
prevaleceram as causas diretas, enquanto, em Sdo Jodo da Barra, destacaram-se as causas indiretas, espe-
cialmente no ano de 2019, conforme apresentado na Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1: Mortalidade materna segundo causas obstétricas

Municipios: 2019 2020 2021 2022 2023
pros: DIRETA‘ INDIRETA DIRETAl INDIRETA DIRETAl INDIRETA DIRETAI INDIRETA | DIRETA | INDIRETA

Campos dos
Goytacazes 2 2 3 a8 3 9 1 4 2 4
Macae 2 0 1 1 1 5 2 0 1 1]
Quissama 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1]
Sao Fidélis 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1]
Sao Francisco
do Haboana 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
Séo Jodo da 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Barra

Fonte: SIM, 2019 a 2023.

Com relagdo as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) destaca-se os valores encontrados em: Séo
Fidélis, no ano de 2023; Campos dos Goytacazes, nos anos de 2020 e 2021; Macaé, em 2021 e 2022; Quissam3,
em 2023; e Sao Francisco do ltabapoana e Sao Joao da Barra, ambos no ano de 2019.

Campos dos Goytacazes e Macaé concentraram o maior numero absoluto de 6bitos maternos. Por
outro lado, municipios de menor porte, como Séao Fidélis, Sdo Jodo da Barra e Quissama, apresentaram RMM

elevadas em fungao do baixo nimero de nascidos vivos, conforme apresentado na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2: Mortalidade materna, segundo a Razao de Mortalidade Materna.

Municipios: RMM 2019 RMM 2020 RMM 2021 RMM 2022 RMM 2023
Campos dos 55,7 17,2 177.2 78,5 96
Goytacazes
Macaé 54,3 56,2 176,6 156,2 31,9
Quissama 0 0 0 0 378
Sao Fidélis 236,5 0 0 2597 539,3
Séo Francisco 1575 0 0 0 0
do Itaboana
Sao Jodo da 3731 0 0 0 0
Barra

Fonte: SIM, 2019 a 2023.

4 DISCUSSAO

A andlise dos dados evidenciou que a maioria dos ébitos maternos ocorreu entre mulheres de 20 a 29
anos, o que diverge de parte da literatura nacional, que aponta maior prevaléncia entre mulheres com 30 anos
ou mais, em razdo da maior incidéncia de comorbidades, como hipertensao arterial, diabetes gestacional e
obesidade, as quais elevam o risco de complicagdes, como pré-eclampsia e hemorragia pds-parto (Silva et
al., 2024). No entanto, Lima et al. (2017) destacam que a faixa etaria de 20 a 29 anos corresponde ao periodo
de maior fecundidade, o que aumenta a exposicdo aos riscos obstétricos, sobretudo quando associados a
determinantes sociais da saude e a barreiras de acesso aos servigos.

Quanto a escolaridade, a predominancia dos 6bitos maternos ocorreu entre mulheres com 8 a 11 anos

de estudo (ensino fundamental completo ou médio incompleto), como apontado na literatura. Ca et al., (2022)
destacam a baixa escolaridade como um fator associado a menor compreenséo das orientagdes de salde,
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dificuldade em identificar sinais de risco e menor adesao ao pré-natal. A precariedade na escuta qualificada
e a negligéncia na assisténcia também incidem com maior frequéncia sobre mulheres com menor grau de
instrucao, intensificando sua vulnerabilidade.

As desigualdades raciais também se destacaram, com a maioria dos 6bitos ocorrendo entre mulheres
pardas. Embora a classificagéo racial no Brasil dependa da autodeclaragao, o que pode afetar a precisao dos
dados, é importante destacar que a identidade racial estd fortemente relacionada a fatores sociais e culturais.
Segundo Theophiloet al. (2024), mulheres negras e pardas enfrentam maiores riscos gestacionais, com menor
acesso ao pré-natal, violéncia obstétrica e negligéncia. Nesse cendrio, a Rede Alyne, criada em 2023, busca
reduzir em 25% a mortalidade materna e, em 50%, entre mulheres negras até 2027 (Brasil, 2024).

0 estado civil também se revelou um fator relevante, com a predominancia dos ébitos ocorrendo entre
mulheres solteiras. Estudos mostram que mulheres apoiadas emocionalmente tendem a buscar mais informa-
¢Oes e a manter o autocuidado durante a gestagdo, enquanto aquelas em contextos de desamparo enfrentam
maiores riscos de depressao, ansiedade e negligéncia no cuidado (Kliemann et al., 2017).

Em relagdo as causas obstétricas, o estudo identificou maior prevaléncia de 6bitos maternos por causas
indiretas, relacionadas a doencas preexistentes ou adquiridas durante a gestacao. Esse achado diverge do
padrdo nacional, no qual as causas diretas representam 66% dos 6bitos (Brasil, 2022). Entretanto, em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, as causas indiretas podem ser subnotificadas ou mal reconhecidas, difi-
cultando uma analise mais precisa (Viana et al., 2011).

Em Campos dos Goytacazes, municipio com o maior nimero de 6bitos registrado, observa-se também
a prevaléncia de mortes por causas indiretas. Segundo Tintori et al. (2022), municipios que concentram hospi-
tais de referéncia para gestagao de alto risco tendem a apresentar mais obitos por causas indiretas, devido a
complexidade dos casos recebidos. Esse padréo reforga o papel de Campos dos Goytacazes como referéncia
regional para o atendimento de gestantes de alto risco, implicando em maior concentragdo de casos complexos.

Por outro lado, Macaé, Séo Francisco de Itabapoana, Sao Fidélis e Quissama apresentaram predominan-
cia de obitos por causas diretas, em consonancia com o cenario nacional. Em Macaé, no entanto, observou-se
um aumento das causas indiretas em 2021, reflexo do impacto da pandemia de COVID-19, conforme aponta o
Boletim Epidemioldgico de Mortalidade Materna do Estado do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, 2023).

A Razao de Mortalidade Materna (RMM) apresentou variagdes expressivas ao longo dos anos e entre os
municipios analisados, refletindo desigualdades na salide materna. Em Campos dos Goytacazes, observou-se
um aumento precoce da RMM, em 2020, coincidindo com a intensa sobrecarga dos servigos de salde durante o
inicio da pandemia, com pico, em 2021, e queda, em 2023. Macaé seguiu uma trajetéria semelhante, entretanto
0 aumento da RMM ocorreu, em 2021, ano em que também se registrou a maior taxa do periodo e redugao
acentuada, em 2023. Essas oscilagoes refletem o impacto da COVID-19, conforme dados do Observatério
Obstétrico Brasileiro e UNFPA Brasil (2022), que registraram aumento nacional da RMM, especialmente em 2021.

As diferencgas entre os municipios, em 2023, podem também estar relacionadas a vacinagao de COVID
entre as gestantes: Macaé iniciou a imunizagéo continua, em margo de 2022, enquanto Campos, s6 em janeiro
de 2023 (Prefeitura de Macaé, 2022; Prefeitura de Campos, 2023). Além disso, fatores como hesitagdo vacinal
e barreiras de acesso também podem ter influenciado os resultados (Silva et al., 2022). Destaque-se ainda
que, em Macaé, houve a atuagao do Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. Reconhecido pela Fiocruz,
o comité tornou-se referéncia regional ao integrar profissionais de municipios como Carapebus e Quissam3,
ambos também contemplados neste estudo (Prefeitura de Macaé, 2024).

p . 8 www.unifoa.edu.br/revistas



Laura Vieira Beda / Livia Fiuza Ferreira / Maria Fernanda Mocaiber Vianna
Thais Aparecida de Castro Palermo / Aline Teixeira Marques Figueiredo Silva

Jdé os municipios com menor estrutura de salde, como Sao Fidélis, Sdo Jodo da Barra e Sao Francisco
do Itabapoana, apresentaram altos indices de mortalidade materna, evidenciando fragilidades nos servigos
obstétricos. Nessas localidades, muitas maternidades de pequeno porte funcionam com infraestrutura precaria
e escassez de profissionais especializados, fazendo com que as gestantes busquem atendimento em outros
municipios, muitas vezes, em situagdes de urgéncia (Rocha et al., 2017).

Além disso, a desorganizagao das redes de atengao, as dificuldades de acesso e a auséncia de um
sistema eficiente de referéncia e contrarreferéncia agravam ainda mais os riscos, especialmente entre mulhe-
res em situacao de vulnerabilidade social. Atrasos no diagndstico, no inicio do tratamento e na transferéncia
adequada das gestantes contribuem diretamente para o aumento do risco de mortalidade materna (Gama et
al., 2024; Lopes et al., 2023).

Esse cendrio se agravou com a pandemia de COVID-19, que acentuou as desigualdades no acesso ao
cuidado obstétrico. De acordo com o Observatério Obstétrico Brasileiro (OOBr), até maio de 2021, embora
gestantes hospitalizadas fossem provenientes de 1.954 municipios, as internagdes ocorreram em apenas
1.046 unidades de salde, evidenciando a centralizagé@o da assisténcia e a desigualdade na oferta de servigos
especializados. Essa concentragao dos servigcos também é evidente no recorte regional analisado neste es-
tudo, no qual a maioria das gestantes de alto risco é encaminhada para Campos dos Goytacazes, referéncia
regional em atengao obstétrica especializada, sendo a excegdo, o municipio de Macaé, que possui estrutura
local mais capacitada.

Além dos fatores mencionados, destaca-se a importancia da cobertura da Atengao Primaria a Saude
(APS), fator determinante para a detecgéo precoce de riscos e o adequado acompanhamento pré-natal. O es-
tado do Rio de Janeiro apresenta a pior cobertura de APS do pais, com apenas 57,2% da populag¢ao coberta.
Em 2022, Campos dos Goytacazes, com mais de 480 mil habitantes, contava com apenas 20 Equipes de Saude
da Familia (ESF). Considerando a recomendacgéo de uma ESF para cada 3.500 habitantes, seriam necessdrias
cerca de 139 equipes, numero que sobe para 242, caso se adote o parametro de uma equipe por 2.000 habi-
tantes (IBGE, 2025; Brasil, 2025).

Por fim, destaca-se a subnotificacdo dos dbitos, que constitui um desafio relevante para a adequada
caracterizacao epidemioldgica dos agravos. A andlise dos dados sugere a possibilidade de lacunas na dis-
ponibilidade de informagdes ao longo dos anos e entre os municipios. Essa limitagédo levanta a hip6tese de
subnotificagdo dos 6bitos maternos, amplamente reconhecidos na literatura nacional e internacional. No Brasil,
essa subnotificagdo compromete a avaliagdo do panorama epidemioldgico e a eficécia das politicas publicas,
devido a falhas no preenchimento das Declaracées de Obito, auséncia de investigagdo por comités e limitagdes
na capacitagdo dos profissionais (UNFPA, 2023).

Nesse contexto, destaca-se aimportancia da investigagao detalhada dos casos e da adogao do conceito
de morbidade materna grave (near miss), que possibilita avaliar a qualidade da assisténcia e implementar me-
Ihorias (Bezerra et al., 2021).Assim, é fundamental aprimorar a vigilancia epidemioldgica, fortalecer os comités
de investigacao e qualificar os profissionais para o correto preenchimento dos documentos oficiais, garantindo
dados mais confiaveis e fortalecendo as politicas publicas de saude materna.

5 CONCLUSOES
A maior incidéncia de ébitos ocorreu entre mulheres de 20 a 29 anos, faixa etaria com alta fecundidade

e vulnerabilidades, agravadas por barreiras no acesso a saude, evidenciando desigualdades sociais e raciais
gue impactam o cuidado materno e expdem mulheres a riscos evitaveis.
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Além disso, observou-se predominio de causas obstétricas indiretas e o agravamento da vulnerabilida-
de materna pela pandemia de COVID-19, que expds falhas no planejamento e na resposta da rede obstétrica.
Essas condicOes refletem as diferengas na qualidade da assisténcia entre municipios, com maiores indices
de mortalidade em areas menos estruturadas e com infraestrutura precaria.

Diante desse cenario, destaca-se a urgéncia de fortalecer a rede de cuidados obstétricos, aprimorar os
sistemas de informacao e a vigilancia dos casos maternos, incluindo o monitoramento do near miss. Embora a
subnotificagdo ndo tenha sido confirmada, a auséncia de dados em alguns municipios evidencia a necessidade
de melhorar os registros epidemioldgicos para uma andlise mais precisa.

Assim, os resultados apontam para a importancia de politicas publicas integradas que qualifiquem a

assisténcia, ampliem a cobertura dos servigos e enfrentem as desigualdades socioecondmicas e territoriais,
em consonancia com a Meta 3.1 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
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