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Resumo

A mortalidade materna € um problema de salde publica que afeta desproporcionalmente os paises de baixa e média
renda, além de ser vista como um marcador potente das condicdes sociais, e reflete a qualidade de vida e de acesso a
bens e servicos de saude das mulheres de uma determinada regido. E utilizada como um importante indicador para
planejamento e implantagBes de politicas puablicas voltadas a saude feminina. Objetivou-se analisar o perfil
epidemioldgico e a tendéncia temporal da mortalidade materna em Pernambuco (2010-2020). Estudo analitico,
utilizando dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), coletados entre 2022 e 2023, organizados pelo conjunto das variaveis que compdem o 6bito materno,
com posterior tabulagdo e andlise estatistica. Para a analise de tendéncia, foi utilizado o modelo de regresséo por pontos
de inflexdo (joinpoint regression model). Identificaram-se 898 ébitos maternos, com tendéncia de curva da razdo da
mortalidade materna (RMM) estacionaria no Estado, com excecdo da XII Regional. Predominaram 6bitos por causas
diretas, com destaque para edema com proteindria e doencas hipertensivas; e a tmaioria dos Obitos ocorreu
majoritariamente em adultas jovens entre 20 e 34 anos, com maior risco de Obito entre as adultas (>35 anos),
pardas/negras, sem companheiro, com menos de sete anos de estudo (tendéncia crescente), refletindo condicdes de
vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Epidemiologia; Mortalidade Materna; Perfil de Salde; Sistema de Informacédo em Saude.

Abstract

Maternal mortality is a public health problem that disproportionately affects low- and middle-income countries, in
addition to being seen as a powerful marker of social conditions and reflects the quality of life and access to health
goods and services for women in a given region. It is used as an important indicator for planning and implementing
public policies aimed at women's health. The objective was to analyze the epidemiological profile and the temporal
trend of maternal mortality in Pernambuco (2010-2020). Analytical study, using data collected from the Mortality
Information System (SIM) and the Live Births Information System (Sinasc), collected between 2022 and 2023,
organized by the set of variables that make up maternal death, with subsequent tabulation and statistical analysis. For
trend analysis, the regression model by inflection points (joinpoint regression model) was used. A total of 898 maternal
deaths were identified, with the trend of a stationary maternal mortality ratio curve (MMR) in the State, with the
exception of the XII Region. Deaths from direct causes predominated, with emphasis on edema with proteinuria and
hypertensive diseases; and most of the deaths occurred mainly in young adults between 20 and 34 years old, with a
higher risk of death among adults (>35 years old), brown/black, without a partner, with less than seven years of
education (increasing trend), reflecting conditions of social vulnerability.

Keywords:. Epidemiology; Health Information System; Health Profile; Maternal Mortality.
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INTRODUCAO

A mortalidade materna € um problema de salde publica que afeta desproporcionalmente 0s
paises de baixa e média renda, além disso, faltam fontes de dados apropriadas para rastrear com eficacia
a mortalidade materna e monitorar as mudancas nesse indicador de salude ao longo do tempo
(BAUSERMAN et al., 2020).

A mortalidade materna é vista como um marcador potente das condigdes sociais, com baixo grau
de escolaridade, desigualdades econdmicas e territoriais, além do reflexo da qualidade de vida e de
acesso a bens e servicos de saude das mulheres de uma determinada regido. Serve de indicador
importante para planejamento e implantages de politicas publicas voltadas a saude feminina (BRASIL,
2009; CHOU et al., 2019).

De forma mais clara, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define-a como “morte de uma
mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da gestacdo, independente
da duragédo ou da localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais”
(BRASIL, 2009).

Por possuir um carater evitavel, a reducdo da mortalidade materna manteve-se como prioridade
internacional nas metas dos objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS) vigente até 2030, sucessor
dos objetivos de desenvolvimento do Milénio (ODM 2000-2015); que visa reduzir sua ocorréncia global
em até 70 obitos por 100 mil nascidos vivos (NV) (ONU, 2015).

Apesar dos esforcos e da lenta reducdo da morte materna, o Brasil ndo conseguiu cumprir a meta
do ODM, e em 2015 alcangou uma Razdo de Mortalidade Materna (RMM) de 44 6bitos por 100 mil
NV, tendo uma RMM maior que outros em paises mais pobres como Cuba (39) e Uruguai (15). De
forma a adequar o cenério nacional, o Governo Federal e o IPEA reafirmaram a meta do ODS (2016-
2030) para o Brasil com um desafio de maior reducdo da RMM, visando reduzir sua ocorréncia em até
30 6bitos por 100 mil NV até 2030 (WHO, 2015; MOTTA; MOREIRA, 2021).

No cenério nacional, a dificuldade para o alcance da meta do ODS origina-se da diversidade e
heterogeneidade da populacdo brasileira, que € configurada por diferentes estratos sociais e refletem
desigualdades socioecondmicas nos mais diversos limitrofes geograficos. Diante disso, para combater o
6bito materno exige-se abordagem ndo apenas relacionada a assisténcia, mas, também, de acesso a
qualidade da informacdo recebida por essas mulheres e aos fatores de riscos sociais presentes em sua
regido (MOTTA; MOREIRA, 2021).
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Em Pernambuco, a reducdo da morte materna encontra-se nos objetivos do mapa estratégico da
Secretaria Estadual de Saude, e abrange as Diretrizes 1, 2, 4, 5 e 6 do plano Estadual de Saide 2020-
2023. A magnitude dos 6bitos em Pernambuco entre 2009-2013 alcangou uma RMM de 61,5 ébito por
100 mil NV, com estagnacdo na reducdo da MM, sendo suas principais causas relacionadas a causas
obstétricas diretas (SES-PE, 2021; FRUTUQOSO et al, 2019).

Reduzir essa razdo implica em melhorias ndo apenas nos nimeros da RMM, mais também na
reducdo das iniquidades sociais nos locais de ocorréncia dessas mortes. Analisar o 6bito materno com
olhar sensivel a classificacdo da faixa etaria também pode contribuir para identificacdo de fatores sociais
e causas relacionadas ao Obito; diferente da maioria dos estudos sobre o perfil que ignoram essas
caracteristicas, generalizando seus determinantes e causas (TINTORI et al., 2022).

De forma geral, os determinantes da salde feminina remetem a estratos menos privilegiados
dessa populacdo. Logo, o entendimento dos determinantes nos diversos niveis e, em especial, no nivel
proximal e intermediario, podem favorecer o acesso a bens sociais intangiveis, como melhorias no nivel
de informacdo e identificacdo de caracteristicas sociodemograficas das mulheres e suas condi¢Bes de
salde (MORAES et al., 2019).

Conhecer as caracteristicas das mulheres que morrem por causas maternas pode contribuir para a
explicitacdo de injusticas sociais e 0 quanto as politicas publicas voltadas a garantias de direitos sexuais
e reprodutivos ainda ndo alcangcam grupos mais vulnerdveis, uma vez que seus determinantes nao estdo
ligados apenas ao nexo causal do 6bito, mais ao contexto em que essa mulher esta inserida (MORAES et
al., 2019).

Nesse sentido, a maioria dos estudos sobre o perfil do 6bito materno, ndo detalham a RMM por
tipo de variaveis ou por grupos especificos, limitando-se aos aspectos epidemioldgicos e do ébito
durante o ciclo gravidico-puerperal de forma geral, além disso verificar a tendéncia dessas
caracteristicas e seus pontos de inflexdo ajudam a conhecer seus reais fatores de riscos.

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico e a tendéncia temporal da

mortalidade materna em Pernambuco (2010-2020).

EVOLUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A REDUCAO DA MORTALIDADE
MATERNA

Até o fim da década de 1970, as acOes de salde ligadas a mulher apenas eram desenvolvidas no
ambito materno-infantil, e a saude reprodutiva passou a integrar a agenda de satde do pais, a partir de
entdo. No Brasil, apds 1980 foram criadas varias politicas publicas na area de salde reprodutiva,

induzido e alavancado pela organizacdo das mulheres, o que contribuiu para reducdo do numero de
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filhos e propiciou avangos sociais e ganhos na esfera trabalhista (VICTORA et al., 2011; RODRIGUES;
CAVALCANTE; VIANA, 2019).

No cenario internacional houve mudancas expressivas para a satde reprodutiva, sobretudo apos
a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, sediada no Cairo em 1994, que
destacou como prioridades a igualdade de género, reducdo da morte materna e infantil, eliminacdo da
violéncia contra a mulher e ratificacdo dos direitos reprodutivos; melhorando as condigdes de acesso a
gravidez, aborto e parto seguro (MARTINS, 2014).

Diante dos multiplos contextos nacional e internacional, que envolvem o Obito materno, os
movimentos de mulheres impulsionaram o surgimento de intervencdes ligadas a saude da mulher.
Destes movimentos, surgiram diversas Politicas Publicas brasileiras, a partir da concep¢do do Programa
de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PAISM) para melhoria das condi¢6es de salde reprodutiva, pré-
natal, parto e puerpério na tentativa de reduzir a RMM para niveis aceitaveis, abaixo de 20/100 000NV
(BRASIL, 2014).

Com o passar dos anos, varias a¢des e politicas foram implantadas devido a poucas mudancgas no
cenario nacional. Em 2000 foi langado o Programa de Humanizac&o no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
e em 2011 instituida a Rede Cegonha (RC). Estes programas destacaram-se por garantir acesso digno e
de qualidade ao pré-natal, direito e referéncia do local do parto e a assisténcia humanizada ao recém-
nascido e puerpério seguro; além de estabelecer as autoridades responsaveis (Federal, Estadual e
Municipal) a garantia desses direitos, com a implementacdo de recursos financeiros e ampliacdo de
leitos, colocando a gestante/puérpera no centro da atencdo (BRASIL, 2000; BRASIL, 2011;
CAVALCANTI et al., 2013).

Em Pernambuco, a busca em reduzir a mortalidade materna foi enfatizada a partir do Programa
Maternidade Segura, que buscava a saude da mulher de forma integral, respeitando suas necessidades.
Em 2009, foi instituido o Programa Mé&e Coruja Pernambucana, para o enfrentamento da morte materna
e infantil, além de qualificar a atencdo integral a mulher no ciclo gravidico-puerperal e fortalecer os
Comités de investigacdo de ébito materno. Esse ultimo, além da salde, envolve outras Secretarias nos
eixos de educacgdo, desenvolvimento, direitos humanos e assisténcia social que, de forma articulada,
estimula o fortalecimento dos vinculos entre mée e filho, buscando melhorar indicadores sociais e
assistenciais (PERNAMBUCO, 2011; PERNAMBUCO 2009).

Além das politicas voltadas para a mulher, o Ministério da Saude (MS) lancou ferramentas para
os profissionais e gestores refletirem sobre a situacdo da morte materna como 0s instrumentos de
identificacdo e monitoramento, dos quais destacam-se a notificacdo e investigacdo dos Obitos. A

investigacdo de Obito de mulheres em idade fértil no Brasil tornou-se obrigatoria a partir de 2008, tendo

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano V, vol. 14, n. 41, Boa Vista, 2023




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

como objetivo, qualificar a informacdo e favorecer a identificacdo das causas para que medidas de
prevencdo sejam adotadas. Essas medidas surgem a partir do entendimento dos problemas que
mascaram a morte materna, comprometida pela subnotificacdo e preenchimento inadequado da
declaragéo de obito (MELO-JORGE; LAURENTI; NUBILA, 2010).

Em 1995, em Pernambuco, foi regulamentado o Comité Estadual e definido a notificacdo e
investigacdo obrigatoria dos oObitos maternos. Posteriormente em 2003, os Comités de mortalidade
materna foram interiorizados, seguida da implantacdo dos Grupos Técnicos (GT) entre 2007 e 2009
(PERNAMBUCO, 2011).

Diante da perpetuacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres por lei e programas
ministeriais, com a consolidacdo do SUS, avanc¢o tecnoldgico e da ciéncia, € inadmissivel mulheres
terem suas vidas tragadas pelo 6bito quando a maternidade ndo é doenca e sim direito. A morte materna
€ um evento sentinela, e sua ocorréncia sinaliza falhas e desigualdades que devem ser elucidadas
(FREITAS-JUNIOR, 2020).

O desenvolvimento dessas politicas e programas demonstra os esfor¢os tanto no nivel macro,
como no micro, para a efetivacdo da reducdo da mortalidade materna, considerada evitdvel em mais de
90% dos casos; aléem de acOes intersetoriais que contribuem para reducdo da pobreza e das iniquidades
sociais existentes entre os diferentes estratos socioecondémicos que marcam o Obito materno (LEAL et
al., 2018).

MAGNITUDE DA MORTALIDADE MATERNA

Para que haja o fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS), além das implantacBes e
implementacdes de politicas publicas voltadas a mulher, € necessario o entendimento da morte materna
como uma injustica social. Essa recaracterizacdo de seu desfecho na vida de uma mulher, pode
possibilitar maior visibilidade do problema para gestores e profissionais envolvidos e fomenta novas
estratégias de enfrentamento em todos os setores e junto a toda sociedade (FREITAS-JUNIOR, 2020).

A garantia dos direitos das mulheres, influenciam na reducéo da tendéncia da morte materna. No
Brasil, melhorias na escolaridade feminina, reducdo do nimero de filhos, reducéo da desigualdade social
e ampliacdo da rede de servicos basicos a saude, além da qualificacdo da assisténcia hospitalar, sdo
fatores que favoreceram a reducdo da RMM entre 1990 e 2010 (JANNOTTI; SILVA; PERILLO, 2013).

Entre os anos de 2006 a 2017, ocorreram no Brasil 20.229 dbitos maternos. Representando uma
RMM de 62,3 0bitos/100.000 NV. Quando observado as regides do pais, marcada pela sua
heterogeneidade, percebe-se que o Norte e Nordeste (71,9/100.000 NV e 74,7/100.000 NV,
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respectivamente), possuem taxas maiores que a taxa brasileira, e 3 vezes mais que o minimo aceitavel
pelo MS. As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste (54,7; 50,5 e 61,5/100.000 NV, respectivamente)
apresentaram taxas menores que a brasileira, apesar de sua alta densidade populacional (RODRIGUES;
CAVALCANTE; VIANA, 2019).

De maneira geral as causas de morte materna classificam-se em obstétricas diretas e obstétricas
indiretas. As causas obstétricas diretas decorrem das complicacBes na gravidez, parto ou puerpeério,
resultantes de tratamento inadequado, medicalizacGes e préaticas desnecessarias, como a cesariana sem
indicacdo e omissdes. As indiretas sdo as que decorrem de doencas preexistentes da mulher antes da
gestacdo ou de uma patologia que se desenvolveu durante a gravidez, sem uma relacdo com causas
obstétricas diretas, mas que se agravaram em decorréncia da gestagio (CEARA, 2020).

Dentro do grupo de causas que culminam para o ébito materno, nos paises desenvolvidos, como
0os EUA, as principais causas de Obito materno sdo eclampsia e pré-eclampsia, embolia obstétrica,
cardiomiopatia pds-parto e hemorragia obstétrica. No que se refere as causas indiretas, sS40 mais comuns
as doencas do aparelho circulatério e cancer; correlato com os tipos de causas entre todas as mulheres
em idade fértil (MACDORMAN et al., 2020).

Em paises em desenvolvimento, de baixa e média-baixa renda, o padrdo de risco de ébito
materno assemelha-se ao cenario nacional, com maior risco de obitos entre mulheres cima de 35 anos de
idade, sem educacdo formal ou apenas primaria/secundaria em comparagdo com 0 ensino superior.
Quanto as causas, o trabalho de parto obstruido, hemorragia grave e distarbios hipertensivos
apresentaram risco aumentado de morte (BAUSERMAN et al., 2020).

No Rio de Janeiro 61% das mortes maternas ocorrem por causas diretas, 34% indiretas e 5% por
causas ndo especificadas. Dentre as causas houve predominio da hipertensdo com leve reducdo dos
casos de eclampsia. Apesar de muitas oscilagdes ao longo dos anos, A RMM por causas diretas
apresentou uma tendéncia de declinio entre 2006 e 2015 e no total dos Obitos houve tendéncia de
declinio entre 2006 e 2018 (MENDONCA et al., 2022).

Na regido nordeste, especificamente no Ceara, existe predominio dos 6bitos por causas diretas; e
entre 2011 a 2018 foi observado importantes oscilagcdes nos indices de mortalidade materna, alcancando
em 2017 uma RMM de 64,9/100.000 NV. Deve ser enfatizado que este indicador é sensivel a varia¢des
no numero absoluto dos 6bitos e no nimero de nascidos vivos, repercutindo sobre a RMM. Quando
observado a tendéncia da curva da morte materna nesse estado, houve tendéncia de reducdo, com
comportamento mais estavel (CEARA, 2020).

Em 2013, apos trés anos de implementacdo da politica publica Rede Cegonha, Pernambuco

apresentou diminuicdo na RMM em nove GERES, refletindo o bom desempenho da politica publica.
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Entretanto, essa reducdo ndo foi uniforme em todas as regionais, uma vez que outras GERES
mostraram-se resistente a reducdo da RMM, como a IX, VI e XIl GERES. O autor reforga a necessidade
de estudos mais especificos no estado e em suas regides de saude, para identificar suas tendéncias e
melhorias na qualidade de instigacdo dos obitos (RIBEIRO; ROCHA, 2018).

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico envolvendo os 6bitos maternos em mulheres residentes no
estado de Pernambuco, ocorridos no periodo de 2010 a 2020, utilizando dados colhidos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
coletados entre 2022 e 2023, organizados pelo conjunto das varidveis que compdem o Gbito materno,
com posterior tabulacdo e analise estatistica. Para a analise de tendéncia, foi utilizado o modelo de
regressao por pontos de inflexdo (joinpoint regression model).

O estado de Pernambuco conta com 185 municipios, com populacdo total de 9.496.366
habitantes, e uma populacdo SUS dependente de 85,63% e cerca de 76,71% da populacéo coberta pela
estratégia de saude da familia. Sua distribuicdo administrativa da satde é dividida por 12 gerencias
regionais de saude e 04 macrorregionais (SES-PE, 2021). Em 2018 as mulheres em idade feértil
representavam 63,9% de sua populacdo feminina. Possuia um IDH de 0,673 em 2010, e de 0,719 em
2021 segundo a ultima Pesquisa Nacional por Amostras de domicilios (PNUD; IPEA; FJP, 2022).

Para calcular a raz&o a mortalidade materna, usa-se 0 numero de nascidos vivos no denominador
como uma aproximacao do numero total de gestacdes daquele periodo, uma vez que esse dado nédo é
possivel de ser obtido. Sendo assim, torna-se mais apropriado chamar esse calculo de razéo, em vez de
taxa ou coeficiente. A RMM ¢ obtida a partir do nimero de 6bitos maternos ocorridos divididos pelo
namero de nascidos vivos, multiplicado por 100 mil, sendo excluidos os cédigos Capitulo XV da CID
10 - 096 e 097, respectivos a morte materna tardia e morte por sequela de causa obstétrica direta
(BRASIL, 2009).

Foram incluidos todos os 6bitos maternos constante no SIM no momento da coleta, e excluidos o
nimero de nascidos vivos de mées fora da faixa etaria de mulheres em idade fertil (MIF) e com idade
ignorada.

As seguintes variaveis foram utilizadas:

a) Sociodemograficas: faixa etaria (10-19 anos, 20-34 anos e 35-49 anos); escolaridade em anos
(nenhuma, 1-3, 4-7, 8-11, 12 e +, ignorado); raga/cor (parda, branca e preta); situagdo conjugal (solteira,

casada, separada judicialmente, unido estavel e ignorado); municipio de residéncia.
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A Organizacdo Mundial da Saude considera a faixa etaria de 10 a 19 anos como adolescentes;
adotando-se as demais idades como adultos jovens (de 20 a 34 anos) e adultos (35 a 49 anos), ambas
classificadas como mulher em idade fértil (10-49 anos), sendo esta a classificagdo adotada neste estudo
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2010).

b) Relacionadas ao Obito: causa basica da morte (diretas e indiretas); momento do obito
(puerpério precoce, puerpério tardio e gravidez); e investigacdo do dbito (6bito investigado com sintese
preenchida, obito investigado sem sintese preenchida, ébito ndo investigado) e Grupo CID 10.

Os dados foram disponibilizados on-line, através dos sistemas de informacdo SIM e SINASC e
foi realizado download dos arquivos no formato CSV. O tratamento estatistico deu-se em duas etapas. A
primeira consistiu na analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas, as quais foram
apresentadas através de ndamero absoluto, frequéncia relativa e RMM. A segunda etapa consistiu na
analise de tendéncia.

Dessa forma, os dados brutos da morte materna em cada ano e seus desfechos foram tabulados
em planilha Excel e importados para o software livre Joinpoint Regression Program verséo 4.9.1.0
(NATIONAL CANCER INSTITUTE-USA, 2022). Esse software foi criado para analisar tendéncia de
cancer, mas atualmente ¢ utilizado em outros campos da epidemiologia, pela potencialidade estatistica
do programa na analise de padrbes temporais (SOUSA et al., 2019; DUARTE et al., 2020).

Para a anélise de tendéncia, foi utilizado o modelo de regresséo por pontos de inflex&o (joinpoint
regression model). O modelo testa se uma linha de multiplos segmentos é estatisticamente mais indicada
para descrever a evolucdo temporal dos dados do que uma linha reta ou uma linha com menos
segmentos, pelo método de permutacdo de Monte Carlo. Cada ponto de inflexdo indica uma mudanca na
tendéncia (KIM et al., 2000). O joinpoint permite a classificacdo da tendéncia em estacionaria,
crescente, ou decrescente, possibilitando a identificacdo do ponto em que ha modificacdo dessa
tendéncia e a variagdo percentual anual (APC, Annual Percentual Change) e a variagdo percentual
média anual (AAPC, Average Annual Percentual Change). Adotou-se nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianca de 95% (1C95%).

Neste estudo foram utilizados apenas dados secundarios provenientes de sistemas de informacéo
de dominio publico, ndo sendo possivel a identificacdo dos individuos, e por esta razao, dispensou-se a

autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2020 foram identificados um total de 898 casos de morte materna em

Pernambuco, segundo o SIM, resultando em uma Razdo de mortalidade de 59,28 dbitos para cada 100
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mil nascidos vivos. Observou-se que o padrdo temporal da razdo de mortalidade materna nao apresentou
mudanca significativa da tendéncia, ou seja, 0 modelo de regressdo apresentou uma tendéncia linear de
crescimento ao longo da série temporal. Dentro da série destaca-se a menor taxa em 2019 (47,99
0bitos/100.000 nascidos vivos) e a maior em 2020 (70,83 6bitos/100.000 nascidos vivos) (Gréafico 1).

Grafico 1 - Razao de mortalidade materna em Pernambuco entre os anos de 2010 a 2020
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Fonte: Elaboragdo prdpria.

Apesar da oscilagdo numericamente importante da razdo de mortalidade materna entre 0s anos
de 2010 a 2020, verifica-se que a diferenca entre as raz6es de mortalidade materna dos indicadores de
variacao percentual anual ndo apresentou resultados estatisticamente significantes na analise do modelo
de regressao de pontos de inflexdo (AAPC =0,8; t (9) = 0,7; p = 0,499; -1,8 — 3,5 1C95%), portanto,
evidenciando um padrao estacionario da razdo de mortalidade materna (p>0,05).

A macrorregido metropolitana concentrou 57,43% (n= 516) dos 6bitos, uma RMM de 58,70/100
mil NV e apresentou tendéncia estacionaria da mortalidade (APC 3,1%; 1C95%= 1,4 - 4,8; p <0,001),
contudo, a macrorregido que apresentou maior RMM foi a do Vale do Sdo Francisco e Araripe com
71,61/100 mil NV. Todas as macrorregides apresentaram uma tendéncia estacionaria da mortalidade
(Tabela 1). Na avaliagdo da tendéncia da curva de mortalidade materna entre as Regides de saude de
Pernambuco, apenas XII Geres-Goiana apresentou uma tendéncia crescente (APC 13,9; 1C95%= 5,7 a
22,7; p <0,01). Em contrapartida, as maiores RMM foram observadas nas 1X Geres-Ouricuri (83,47/100
mil NV) e 1l Geres-Palmares (73,89/100 mil NV), sendo a primeira situada no Sertdo do estado e a

segunda na Zona da Mata (Tabela 1).
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Tabela 1 - Razédo de Mortalidade Materna
por macrorregido de saude e por microrregido de saide em Pernambuco, Brasil, 2010 a 2020

Obitos maternos Nascidos vivos RMM Joinpoint regression model 2010-2020

N % n % AAPC 1C95% p Classificagéo
Macrorregido
Metropolitana 516 57,46 879030 58,04 58,70 1,6 -1,3a4,7 0,246 Estacionaria
Agreste 179 19,93 307489 20,30 58,21 -0,6 -55a4,5 0,782 Estacionaria
Sertdo 69 7,68 141104 9,31 48,90 3,0 -6,4a13,4 0,500 Estacionaria
X?;flgg 540 Francisco & 134 1492 187123 1235 7161  -30 T4a17 0181  Estaciondria
Regido de saude
| Geres Recife 365 40,65 639985 42,26 57,03 0,3 -4,0a4,8 0,875 Estacionaria
Il Geres Limoeiro 50 5,57 88068 5,81 56,77 4,3 -5,4a14,9 0,359 Estacionaria
111 Geres Palmares 75 8,35 101498 6,70 73,89 0,6 -7,3a9,3 0,863 Estacionaria
IV Geres Caruaru 120 13,36 214305 14,15 55,99 -1,4 -6,9a4,5 0,598 Estacionaria
V Geres Garanhuns 59 6,57 93184 6,15 63,32 2,1 -5,0a9,8 0,530 Estacionaria
VI Geres Arcoverde 35 3,90 69172 4,57 50,60 11 -12,3a16,7 0,861 Estacionaria
VII Geres Salgueiro 18 2,00 26386 1,74 68,22 - - -2 -
VIII Geres Petrolina 61 6,79 94845 6,26 64,32 -7,3 -17,1a3,6 0,158 Estacionaria
IX Geres Ouricuri 55 6,12 65892 4,35 83,47 -0,9 -10,9a 10,2 0,849 Estacionaria
X Geres Afogados da 11 122 30144 199 3649 . - ) -
Ingazeira
XI Geres Serra Talhada 23 2,56 41788 2,76 55,04 - - -2 -
XII Geres Goiana 26 2,90 49479 3,27 52,55 13,9* 5,7a22,7 0,003 Crescente

Fonte: Elaboragéo propria.
Nota: RMM= Razédo de Mortalidade Materna; APC= Annual Percentual Change (variacdo de percentual anual para o portugués); IC 95%= Intervalo
de Confianga de 95%; p = Probabilidade de significancia; @ sem dados suficientes para o calculo.

Dos obitos registrados, 60,63% (n=544) correspondem a faixa etaria de 20 a 34 anos (22,55/100
mil NV), embora a maior RMM tenha sido registrada na faixa 35 a 49 anos (139/100 mil NV). Todas as
taxas de mortalidade por faixa etaria apresentaram tendéncia estacionaria (Tabela 2). A raca preta
apresentou a maior razdo de mortalidade (95,01/100 mil NV), com tendéncia estacionaria (Tabela 2). A
baixa escolaridade foi a caracteristica que se destacou, sendo a RMM maior na popula¢do sem nenhuma
escolaridade (233,26/100 mil NV), na andlise por pontos de inflexdo, as curvas das mulheres com
escolaridade entre 1 a 3 anos e 4 a 7 anos demonstraram uma tendéncia crescente da RMM
estatisticamente significativa (p<0,001 e p=0,01, respectivamente) entre o periodo de 2010 e 2020,
porém, sem nenhuma mudanca na tendéncia da curva durante esse periodo (0 joinpoints).
Adicionalmente, a maior mortalidade foi observada em mulheres solteiras (70,49/100 mil NV). Na
analise estatistica por pontos de inflexdo a curva das mulheres solteiras apresentaram uma mudanca da
tendéncia da curva (1 joinpoint), contudo a mesma ndo se apresentou com resultados estatisticamente
significativos (1° segmento 2010-2014: APC = 12,5; 1C95% -2,0 — 29,2; p =0,083; 2° segmento 2014-
2020: APC =-2,4; 1C95% -9,4 — 5,1; p =0,446) e a categoria ignorado do estado civil apresentou uma
curva da RMM decrescente (p<0,01) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagao sociodemogréafica dos dbitos maternos
e Razédo de Mortalidade Materna (RMM), Pernambuco, Brasil, 2010 a 2020

Obitos maternos Nascidos vivos RMM Joinpoint regression model 2010-2020
n % n % AAPC 1C95% p Classificagéo

Faixa etaria

10-19 anos 118 13,16 303731 20,05 38,8 -2,5 -10,1a5,7 0,498 Estacionaria

20-34 anos 544 60,63 1041950 68,79 52,2 -0,6 -5,2a4,1 0,768 Estacionaria

35-49 anos 235 26,21 168964 11,16 139,0 2,8 -2,8a8,7 0,292 Estacionaria
Cor/Raca

Branca 215 23,94 319775 2111 67,23 -1,0 -6,4a4,7 0,702 Estacionaria

Preta 60 6,68 63153 4,17 95,01 -9,6 -22,0a4.8 0,158 Estacionaria

Amarela 3 0,33 3860 0,25 b - - -2 -

Parda 597 66,48 1101435 72,72 54,20 2,0 -0,9 85,0 0,156 Estacionaria

Indigena 4 0,45 9805 0,65 b - - -2 -

Ignorado 19 2,12 16617 1,10 114,34 - - -2 -
Escolaridade

Nenhuma 38 4,23 16291 1,08 233,26 - - -2 -

1a3anos 120 13,36 79013 5,22 151,87 11,3* 7,1a15,6 <0,001 Crescente

4a7anos 274 30,51 371507 24,53 73,7 5,5% 1,4a9,7 0,013 Crescente

8allanos 284 31,63 827902 54,66 34,30 15 -39a71 0,555 Estacionaria

12 anos e mais 66 7,35 203281 13,42 32,47 25 -59a11,6 0,526 Estacionaria

Ignorado 116 12,92 16651 1,10 696,65 -2,0 -7,4a3,7 0,444 Estacionaria
Estado civil

Solteira 512 57,02 726389 47,96 70,49 33 -2,4a9,3 0,265 Estacionaria

Casada 240 26,73 453992 29,97 52,86 0,2 -49a5,5 0,940 Estacionaria

Vilva 4 0,45 3363 0,22 b - - -2 -

Separada 10 L1 11944 079 83,72 . . ) -

judicialmente

Unido consensual 79 8,80 306418 20,23 25,78 - - 2 -

Ignorado 53 5,89 12539 0,83 422,68 -12,5* -19,3a-5,2 <0,01 Decrescente
Total 898 100,00 1514645 100,00 59,29 0,8 -1,8a35 0,499 Estacionaria

Fonte: Elaboragdo propria.
RMM= Razéo de Mortalidade Materna; APC= Annual Percentual Change (variagéo de percentual anual para o portugués); IC 95%= Intervalo de
Confianca de 95%; p = Probabilidade de significancia; 2 sem dados suficientes para o calculo. ®calculo da RMM realizados a partir de n >54bitos.

Quanto ao momento do Obito, destaca-se 0 grupo “durante o puerpério, até 42 dias” (57,02%;
n=512 casos; RMM 33,80/ 100 mil NV). Em relacdo ao tipo de causa obstétrica, predomina as causas
diretas (62,92%; n =565 casos; RMM 37,30/100 mil NV). Ao considerar as causas dos 6bitos pelo grupo
CID-10, destacaram-se os grupos “Outras afec¢Oes obstétricas NCOP” (32,74%; n=294 casos; RMM
19,41/100 mil NV) e “Edema, proteintria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto € no
puerpério” (19,82%; n= 178 casos; RMM 11,75/100 mil NV). Sobre a investigacdo dos ébitos maternos,
observa-se que 96,44% destes foram investigados, sendo 93,66% com ficha sintese informada e 2,78%
sem ficha sintese informada. O percentual de Obitos ndo investigados em Pernambuco no periodo de
2010 a 2020 foi de 3,56% (Tabela 3).
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Tabela 3 - Razédo de Mortalidade Materna por momento,
causas, grupos e investigacdo dos ébitos em Pernambuco, Brasil, 2010 a 2020

Variavel n % RMM
Momento do 6bito
Durante a gravidez, parto ou aborto 247 27,51 16,31
Durante o puerpério, até 42 dias 512 57,02 33,80
Durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano 57 6,35 3,76
Néo na gravidez ou no puerpério 16 1,78 1,06
Periodo informado inconsistente 8 0,89 0,53
N&o informado ou ignorado 58 6,46 3,83
Tipo causa obstétrica
Morte materna obstétrica direta 565 62,92 37,30
Morte materna obstétrica indireta 312 34,74 20,60
Morte materna obstétrica néo especificada 21 2,34 1,39
Grupo CID-10
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 18 2,00 1,19
Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecida 1 0,11 0,07
Gravidez que termina em aborto 58 6,46 3,83
Edema proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério 178 19,82 11,75
Outros transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez 44 4,90 2,90
Assisténcia prestada a mae por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por 28 312 185
possiveis problemas relativos ao parto ' '
Complicagdes do trabalho de parto e do parto 125 13,92 8,25
Complicagdes relacionadas predominantemente com o puerpério 152 16,93 10,03
Outras afecgdes obstétricas ndo classificadas em outra parte 294 32,74 19,41
Obito investigado
Obito investigado, com ficha sintese informada 841 93,66
Obito investigado, sem ficha sintese informada 25 2,78
Obito ndo investigado 32 3,56 *

Fonte: Elaboragéo propria.
Nota: *N&o se aplica.

DISCUSSAO

Os 0Obitos maternos em Pernambuco no periodo de 2010 a 2020 ocorreram majoritariamente em
adultas jovens entre 20 e 34 anos, pardas, solteiras, e com baixa escolaridade. Apresentaram maiores
complicagdes durante o puerpério imediato, com a maioria dos 6bitos maternos relacionados a causa
direta. Dentre os grupos de causas especificadas do ébito destaca-se o edema com proteiniria e
transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério, seguidos de complicacdes durante o puerpério.

Esses achados corroboram com o encontrado por Duarte et al. (2020) no Estado de Alagoas,
Nordeste brasileiro. E importante ressaltar que em 2011 o Ministério da Satde implantou o Programa
Rede Cegonha, um dos principais programas de salde publica voltados a saude materno-infantil,
visando organizacao da rede de satde e reducdo de suas morbimortalidades.

No ambito estadual, o programa méae coruja pernambucana, implantado em 2007 e oficializado
como politica publica voltada a reducdo da mortalidade materno e infantil com a Le n. 13.959/20009, e
considerado modelo de gestdo de politica publica pela Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU) e pela

Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), estando presente em 105 dos 185 municipios de
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Pernambuco, beneficiando as gestantes cadastradas no programa com diversas acoes (PERNAMBUCO,
2009).

Contudo, sabendo dos esforcos dos gestores, ao analisar a tendéncia da RMM no estado,
percebe-se que ndo houve pontos de mudancas na série temporal, estatisticamente significativa a ponto
de mudar o padréo estacionario da curva de 0bitos maternos nas macrorregionais e geres estudadas, com
excecdo da geres de Goiana que apresentou uma tendéncia de crescimento no conjunto dos anos de
analise.

Apesar do maior numero de 6bitos terem ocorridos na macrorregido metropolitana do estado, a
maior RMM se deu no Vale do Sdo Francisco e Araripe (IV macrorregido), composta por municipios
mais interiorizados, com tendéncias a contextos sociais e econdémicos vulneraveis e servi¢os de saude
escassos e precérios, levando a deslocamentos em buscas de atendimento, o que pode repercutir
negativamente na salde materna. Tal fato demostra que sua reducdo vai além de implantacdo de
politicas publicas, levantando a necessidade de intervengbes que impactem em questdes
socioecondmicas e de vulnerabilidade social existentes em cada localidade (DUARTE et al., 2020).

Segundo a SES-PE (2021), em Pernambuco a RMM mostrou uma reducdo de 9,0% entre os
triénios de (2009-2011) e (2015-2017), e entre as macrorregides de saude, a IV, obteve a RMM mais
elevada em todos os periodos quando comparada ao estado. Corroborando com a presente pesquisa, pois
embora 0s numeros de Obitos absolutos sejam menores nesta macrorregido quando comparada as
demais, o seu nimero de NV implica no indicador da RMM. Nesta série Pernambuco apresentou um
RMM de 59/100 mil NV, superando a RMM no ambito nacional em 2015 (44/100 mil NV), que vem
apresentando um padrdo decrescente nos valores da RMM no Brasil (WHO, 2015).

Com relacdo a faixa etéria de analise, percebe-se que 0 maior nimero de 6bitos ocorreu na faixa
de adultas jovens, entretanto, o risco de morte materna tornou-se maior nas adultas (35-49 anos);
refletindo que quanto maior a idade da mulher, maior o risco de Obito, semelhante ao achado de
Bauserman et al. (2020) ao verificar a RMM em seis paises de média e baixa renda e de Motta e
Moreira (2020) ao verificar se o Brasil cumprird o ODS 3.1.

E perceptivel no SINASC que a cada ano existe uma reducdo no nimero de nascidos vivos em
Pernambuco, principalmente a partir de 2016. Tal fato pode ser atribuido a subnotificagdes nos sistemas
de informacGes em salde, ou ser resultado de melhorias no acesso a métodos contraceptivos pela
populagdo mais jovens com repercussao sobre a RMM, além da vasta insercdo da mulher no mercado de
trabalho, levando as mulheres a retardar o momento de ter filhos, contribuindo para o aumento dos
Obitos na fase adulta. (PERNAMBUCO, 2021).
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Apesar do maior nimero de Obito ocorrer na fase adulta, a gestacdo e, por conseguinte, ébito
entre adolescentes, sdo considerados um problema de saude publica no Brasil, além da interrupcdo da
vida no inicio da fase reprodutiva, a gestacdo nessa fase de vida revela prejuizos a vida do nascido vivo,
como baixo peso e prematuridade (COSTA et al., 2020).

Outro problema nessa fase, € que o nimero reduzido de dados mais profundos que caracterizem
0 6bito materno entre adolescentes, principalmente em regides de vulnerabilidade socioeconémica e
com déficit nos servigos de salde, como o Nordeste do Brasil, d&-se por sua causa normalmente estar
relacionada ao aborto (NUNES; MADEIRO; DINIZ, 2019).

Apesar de haver pesquisas que revelem a maior frequéncia de 6bitos entre mulheres pardas, a
RMM neste estudo mostrou um risco maior de morte entre as mulheres de cor preta. Estudos
semelhantes revelam que as mulheres negras apresentam maior dificuldade de controle dos niveis
pressoricos de doencas hipertensivas, uma das principais causas de morte materna, além das limitacGes
de acesso a servigos de salde de qualidade. Um estudo americano concluiu que as afro-americanas tém
uma RMM quatro vezes maior que as mulheres brancas (COX; FAAN, 2018; SOMER et al., 2017).

Outro fator importante relatado na literatura € que mulheres pardas/negras estdo mais
susceptiveis a contextos de exclusdo social, e que a necessidade de fortalecimento das politicas publicas,
educacionais e de inclusdo social sdo evidenciadas nessa populacdo, visando proporcionar reducao de
iniquidades, inclusive, nas universidades e mercado de trabalho (FREITAS; SANTOS; JACINTO,
2022).

E consenso por diversos pesquisadores que a presenca do companheiro aumenta a possibilidade
de maior suporte emocional durante as fases da gravidez, parto e puerpério, uma vez que 0 maior
nimero de ébitos maternos ocorre entre as solteiras (QUINTANILLA et al., 2020; CARVALHO et al.,
2020). A gestacdo na adolescéncia ou ndo planejada na fase adulta, fragilizam as relagGes pessoais,
contribuindo para problemas durante a gravidez, por reducdo do estimulo a adocdo de habitos e cuidados
com a salde, o que pode justificar o elevado nimero de 6bito entre as solteiras.

A baixa escolaridade encontrada, pode estar relacionada a maternidade entre adolescentes, em
decorréncia do abandono dos estudos (GRONVIK; SANDQY, 2018). Além disso, a tendéncia de curva
crescente e estaticamente significante nas mulheres com <7 anos de estudo revelam o maior risco de
Obito nesse publico, podendo interferir diretamente no entendimento sobre as condi¢Bes de risco de
adoecimento durante a gestacdo e puerpério, achados recorrentes em muitos estudos (BAUSERMAN et
al., 2020; GRONVIK; SANDOQY, 2018).

Cabe destacar que os altos indices de incompletude no preenchimento da DO, referente a

variavel escolaridade de mulheres que morreram por causas maternas também foi relato em estudo
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realizado no estado da Paraiba (BATISTA, 2020). Problemas com campos ignorados/em branco em
instrumentos importantissimos, utilizados para mensurar indicadores de satde e classificar o perfil dos
Obitos e consequentemente seus fatores de risco, devem ser evitados pelos profissionais responsaveis por
tal preenchimento.

Estudo realizado no EUA, recodificando a causa primaria da morte, encontrou evidéncias de
subnotificacdo e supernotificacdo de Obitos maternos. O autor reforca que dados precisos séo
indispensdveis para medir a eficAcia dos programas voltados a reducdo da mortalidade materna
(MACDORMAN et al., 2020). Esses problemas mascaram a magnitude e as verdadeiras causas dos
Obitos maternos.

O puerpério imediato é marcado pelas primeiras horas de adaptacdo da mulher ao parto, onde
diversos riscos emergem. A qualidade da assisténcia nesse periodo é crucial um puerpério seguro e sem
complicacBes. Estudos internacionais e nacionais relatam a alta mortalidade materna nesse periodo
(KUMARI et al., 2019; LIMA et al., 2017; CARVALHO et al., 2020), corroborando com os achados
neste estudo com predominio dos 6bitos durante o puerpério, seguido dos Obitos durante a gestacéo,
parto e aborto.

No que tange as causas do Obito, as causas relacionadas a transtornos hipertensivos e por
complicacBes do puerpério se destacam; embora as maiores propor¢des do grupo CID 10 tenham
ocorrido em QOutras afecgdes obstétricas ndo classificadas em outra parte (englobam os codigos CID 10
de 094 - 099).

A investigacdo desses oObitos, € de cunho obrigatdrio (mais de 90% dos 6bitos investigados nesse
estudo) com prazos e fluxos em todo territério nacional, sendo incorporada as causas de notificacdo
compulséria imediata no estado. Apesar da existéncia de normativas estabelecidas pelo MS, inclusive
com penalidades aos municipios que descumprem tal processo investigatorio, ainda existem 6bitos sem
investigacao no estado, semelhante ao encontrado por Batista (2020).

Apesar das pactuacdes internacionais e locais para reducdo da RMM, é preciso maior
comprometimento dos gestores com avancos tecnoldgicos, econdémicos e assistenciais para reverter a
expressiva RMM por causas evitaveis (RIBEIRO; ROCHA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo apontou para uma tendéncia de curva estacionaria no que tange os oObitos

maternos ocorridos em Pernambuco entre os anos de 2010 a 2020, com excecao da regional de saude de

Goiana. Com relacdo a idade materna, verificou-se maior nimero de Obitos entre as adultas jovens de 20
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a 34 anos, porém, com risco maior para as adultas (>35 anos) e para as de baixa escolaridade. Quanto ao
estado civil, houve predominio de mortes de maes solteiras, assim como de mulheres da raga/cor parda e
destaca-se a ocorréncia dos ébitos durante o puerpério imediato, com a maioria dos dbitos maternos
relacionados a causa direta.

A identificacdo desses fatores de riscos, direciona os esforgos necessarios pelos gestores e
profissionais de salde voltados a assisténcia dessas mulheres, para o enfrentamento dessa problemaética
de saude publica, com maior foco nas caracteristicas e particularidades regionais presentes no Estado, de
forma reverter esse desfecho tragico.

Cabe enfatizar que o conhecimento das variaveis com informacdes ignoradas, apesar de ser um
problema, possibilita que os comités de mortalidade materna reforcem junto aos profissionais
responsaveis pelo processo investigatorio dos 6Obitos e aos médicos que realizam o preenchimento da
declaracdo de obito, a necessidade de melhorias na qualidade das informacg6es de forma constante e sua
importancia para fins epidemiolégicos.

A caracterizacdo demogréfica, socioecondmica e referente as causas dos Obitos maternos em
todos os niveis, neste caso em Pernambuco, necessitam de sistemas de informacgdes com maior precisao
dos dados, uma vez que o registro de informacgdes ignoradas impede a definicdo da real magnitude e
posterior identificacdo dos riscos de 6bito de mulheres em idade fértil.

Como limitagdo, entende-se que o célculo das proporcdes do 6bito materno, a partir do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade pode estar afetado pela subenumeracdo das mortes maternas devido a
imprecisdes quanto a causa de morte na declaracdo de dbito e atrasos na atualizacdo do SIM, apesar do
nivel de implantacdo e de adequacdo das informacdes vitais no estado ser considerado bom (FRIAS et
al., 2014; FIGUEIROA et al., 2019).

Destarte, 0 crescimento da populacéo, associado a maior expectativa de vida no longo prazo,
resultam em maiores gargalos para os servigos de salde de qualidade, ora escassos, serem resolutivos e
eficientes. Conforme estudo no Sul da Asia, de Aziz et al. (2021), observou que o aumento do
financiamento na salde ndo reduziu as altas RMM em paises em desenvolvimento, recomendando rever
seus principais entraves sociais e realizar investimento de forma adequada.

Levanta-se um questionamento sobre a alta RMM no ano de 2020, ano atipico, marcado
internacionalmente pelos obstaculos assisténcias e estruturais impostos pela pandemia da COVID-109.
Acredita-se que tal elevagéo se justifique pelo agravante da pandemia, uma vez em estamos levando em
consideracdo um grupo de risco classificado pelo MS (gestantes, puérperas e pacientes com perda
gestacional ou fetal até o 15° dia) durante a pandemia.
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A tendéncia estacionaria da curva da RMM em Pernambuco, reflete que apesar do longo
caminho ja percorrido para o enfrentamento desses dbitos, atraves da implantacéo de politicas publicas e
programas existentes; enormes lacunas sobre o conhecimento e disponibilidade do capital econdmico,
humano, social e recursos assistenciais disponiveis em cada localidade necessitam ser aprofundado.

Por sua relevante expressdo social, a mortalidade materna em Pernambuco, representa
desigualdades sociais e econdmicas, carecendo de intervengdes focadas tanto em investimentos
financeiros para a salde, quanto em fortalecimento das estruturas de apoio social local.

Para o adequado enfrentamento da mortalidade materna impd&e-se que o sistema e 0s servigos de
saude reconhecam as necessidades de melhoria no processo de notificacdo e investigacdo dos Obitos
com reducdo das informacdes ignoradas. Além de desdobramentos para reducéo das curvas da RMM no
estado e melhorias socioecondmicas que impliquem na qualidade de vida dessas mulheres em situagéo

de vulnerabilidade individual e social.
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