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Resumo

Objetivos: analisar a distribui¢do espacial e a tendéncia temporal da razdo de mortalidade
materna em Pernambuco, antes e durante a pandemia pela COVID-19.

Meétodos: estudo ecologico misto, composto pela razdo da mortalidade materna. As unidades
espaciais foram os municipios e regioes de saude de residéncia nos periodos pré-pandémico (2017-
2019) e pandémico (2020-2022). Calculou-se a razdo de risco tendo como referéncia o periodo pré-
pandémico. As unidades temporais foram os semestres de ocorréncia, analisados por meio do modelo
de regressdo Joinpoint.

Resultados: a razdo de mortalidade materna aumentou 14,5%, saindo de 55,9 para 64,0 por
100.000 nascidos vivos, observou-se elevagdo em cinco regides de saude e em 63 (50,8%) dos 124
municipios com obitos maternos registrados. Na série temporal, observou-se tendéncia decrescente da
razdo entre o primeiro semestre de 2021 até o segundo semestre de 2022.

Conclusdo: a mortalidade materna aumentou em algumas regioes de saude e na maior parte
dos municipios, destacando a necessidade de priorizar gestantes e puérperas em crises sanitarias. A
andalise temporal mostra uma tendéncia de decréscimo, sugerindo agées eficazes dos servigos de saiide.
A implementagdo de politicas que garantam a continuidade do cuidado de servigos de satide é crucial
para reduzir obitos maternos evitaveis.

Palavras-chave COVID-19, Mortalidade materna, Estudos de séries temporais, Andlise espacial,
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Introducao

O 6bito materno, definido como a morte de uma mulher
durante o periodo gravidico-puerperal, ¢ um evento
indesejavel, em sua maioria, evitavel, e de notificagcdo
obrigatoria para as autoridades sanitarias mundiais.! De
acordo com dados estimados pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), em 2020, cerca de 800 mulheres
morrem todo dia por causas maternas evitaveis e
aproximadamente 95% dessas mortes ocorrem em paises
em desenvolvimento.?

A distribui¢do da morte materna reflete vulnerabilidades
sociais nos espagos geograficos, produzindo padrdes que
apresentam uma concentrag¢ao do risco de morrer nas areas
mais pobres.’ Eventos que ocasionam crises nos servigos
de satde, como a pandemia pela COVID-19, refor¢am
as fragilidades, potencializando as falhas no acesso e na
assisténcia, o que promove aumento de 6bitos maternos.*

No periodo de dezembro de 2019 a junho de 2020,
seis paises relataram 160 mortes maternas por COVID-19
no mundo; destas, 124 ocorreram no Brasil.’ Para o ano
de 2021, segundo o Observatorio COVID-19 Fiocruz,
o numero de 6bitos maternos pela COVID-19 foi de
1.519, o que representou 3,3 vezes mais Obitos do que
o registrado no ano de 2020.¢ Semelhante aos dados
nacionais, em Pernambuco, o nimero de dbitos maternos
pela COVID-19, no ano de 2021, foi 1,9 vezes maior
quando comparado ao ano anterior.’

A pandemia pela COVID-19 associada a precarizagdo
dos servigos de satde fez o Brasil retroceder aos niveis de
mortalidade materna da década de 1990, quando ocorriam
mais de 100 mortes maternas a cada 100.000 nascidos
vivos.® Dessa forma, sdo necessarios esfor¢os mutuos
de todas as esferas governamentais e setores publicos e
privados, para reduzir a ocorréncia de Obitos durante a
gravidez, o parto ou puerpério.

Caso ndo haja avango nos proximos anos, o
compromisso com a reducdo da mortalidade materna,
estabelecido na agenda global, podera ser novamente
postergado, impactando de forma mais intensa mulheres
em situagdo de vulnerabilidade.”!°

Estudos ecoldgicos com abordagens espago-temporais
permitem identificar desigualdades na distribui¢cdo do
risco de morte materna, bem como avaliar a oferta, o
acesso e a qualidade dos servicos de satde, subsidiando
acdes de resposta rapida e qualificacdo da atengdo
obstétrica em areas prioritarias.'""!* Neste contexto,
analises epidemioldgicas que integram dimensdes
espaciais e temporais sdo essenciais para evidenciar
territorios vulneraveis e orientar politicas publicas. O
presente estudo tem como objetivo analisar a distribuigdo
espacial e a tendéncia temporal da razdo de mortalidade
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materna em Pernambuco, antes e durante a pandemia pela
COVID-19.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico misto, com abordagem
temporal e espacial, composto por todos os Obitos
maternos de residentes em Pernambuco, registrados
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
no periodo de 2017 a 2022. Esse periodo corresponde
ao triénio pré-pandémico (2017-2019), e ao triénio
pandémico (2020-2022).

O estado de Pernambuco conta com um total de 184
municipios mais o distrito administrativo de Fernando de
Noronha, organizados em 12 geréncias regionais de saude.
Possui cerca de 3.034.239 mulheres residentes com idade
entre dez e 49 anos.

As unidades da analise espacial foram constituidas
pelos municipios do estado de Pernambuco. O distrito
estadual Fernando de Noronha foi excluido devido a
auséncia de contiguidade com o continente, o que impede
qualquer anélise de correlagdo espacial. Os 12 semestres
dos anos de 2017 a 2022 constituiram as unidades
temporais de analises.

Foram analisados os obitos de mulheres de dez a
49 anos, que estavam no periodo gravidico-puerperal
até 42 dias apds o término da gestacdo e que possuiam
como causa basica algum cddigo do capitulo XV da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Agravos Relacionados a Saude (CID-10), além das demais
causas maternas classificadas em outros capitulos: Tétano
obstétrico (A34); Transtornos mentais ¢ comportamentais
associados ao puerpério néo classificados em outra parte
(F53); Osteomalacia puerperal (M83.0); Neoplasia do
comportamento incerto ou desconhecido da placenta
(D39.2); Hipopituitarismo (E23.0); e HIV/Aids (B20 ao
B24).

Foram excluidos os Obitos por causas externas
(093), além das mortes por qualquer causa obstétrica,
que ocorreram apos 42 dias, mas menos de um ano apos o
parto (096), e as mortes por sequelas de causas obstétricas
diretas, que ocorrem com mais de um ano apos o parto
(097).

Os dados foram provenientes do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade e do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos, por meio da plataforma
do Tabnet, disponiveis para livre acesso no DataSUS,
acessado em 10 de abril de 2025. Na analise espacial,
foram utilizadas as malhas cartograficas obtidas a partir
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, acessado
em 10 de abril de 2025.

O indicador utilizado foi a Razéo da mortalidade
materna (RMM), que ¢é calculado tendo como numerador



0s Obitos maternos e como denominador, os nascidos vivos
x 100.000 em determinado espago geografico e tempo.
Foram analisadas as variaveis referentes a data do
obito, que serviu para a analise temporal da RMM, por
ano e por semestre. Neste estudo, a RMM foi calculada
dividindo-se o nimero de 6bitos maternos pelo numero
de nascidos vivos por semestre. Na distribuicdo da RMM
e analise espacial, foram utilizados os municipios de
residéncia. As RMM foram classificadas em: baixa (RMM
<20 por 100.000 Nascidos Vivos - NV); média (RMM
20-50/100.000 NV); alta (RMM 50-150 por 100.000 NV)
ou muito alta (>150 por 100.000 NV). Também se calculou
a razdo de risco dos municipios e regidoes de saude entre

os periodos, conforme expressao abaixo:

Razdo de risco = VA
VR

Onde: VA ¢ o valor atual e VR ¢é o valor de referéncia.
Assumiu-se como valor de referéncia o dado no periodo
pré-pandémico.

A razdo de risco compara a probabilidade de
um desfecho entre grupos expostos e ndo expostos a
determinado fator. Valores superiores a um indicam
aumento do risco; inferiores a um, redugdo.'

Para avaliar o impacto temporal da COVID-19,
analisou-se a tendéncia da RMM em Pernambuco de 2017
a 2022, com desagregagdo semestral (12 observagdes).
Aplicou-se o modelo de regressdo Joinpoint, que identifica
mudancgas significativas nas tendéncias e estima a
variagdo percentual por semestre (SPC), com intervalos
de confianga de 95% e nivel de significancia de 5%.!>1¢ O
melhor modelo foi selecionado pelo Critério Bayesiano de
Schwarz (BIC). As analises foram realizadas no software
Joinpoint, versdo 4.9.0.1.

Tabela 1

Mortalidade materna e a pandemia pela COVID-19

O estudo foi elaborado em consonancia com as
resolu¢des 466/2012 ¢ 674/2022 do Conselho Nacional de
Satde e por se tratar de dados ptiblicos com informagdes
agregadas que ndo possibilitam a identificacdo dos
participantes do estado, dispensou a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisas em Seres Humanos.

Resultados

No periodo estudado, foram registradas 466 mortes
maternas em Pernambuco. No triénio anterior a pandemia,
a RMM era de 55,9, e, durante o triénio pandémico, foi
de 64,0 por 100.000 NV, o que representou aumento de
14,5% (Tabela 1).

A distribui¢do da RMM por regido de saide mostrou
que, das 12 regides de saude, cinco (I, III, IV, VIII, X)
apresentaram aumento na RMM durante os trés anos
pandémicos. Destaque para a III regido de satde, que
apresentou a maior RMM no periodo pandémico (73,3 por
100.000 NV) e para a VIII regido de saude, que apresentou
a maior razdo de risco de 1,36 (Tabela 1).

Na distribui¢do espacial da RMM por municipios,
no periodo pré-pandémico, 99 municipios registraram
mortes maternas. Destes, 46 (46,46%) apresentaram uma
RMM alta e 33 (33,33%) uma RMM muito alta. Dois
(2,02%) municipios evidenciaram uma RMM considerada
baixa (Figura 1A). Durante o periodo pandémico, 80
municipios registraram mortes maternas. Destes, 42
(52,50%) possuiam uma RMM alta e 22 (27,50%) uma
RMM muito alta (Figura 1B). Na analise comparativa entre
os periodos, observou-se que 124 municipios registraram
obitos maternos em pelo menos um dos periodos. Destes,
63 (50,81%) obtiveram aumento do risco de morte materna
no periodo pandémico (Figura 1C).

Razdo da mortalidade materna (por 100.000 NV) por regiao de saude e a razdo de risco entre os periodos pré-pandémico (2017 - 2019) e

pandémico (2020 - 2022) de Pernambuco.

Regiso de Pré-pandémico Pandémico

Satde Obitos Maternos  Nascidos vivos ~RMM Obitos Maternos  Nascidos vivos RMM Razao de risco
| 920 173.583 51,8 104 151.432 68,7 1,32
I} 18 23.397 76,9 15 22.129 67,8 0,88
1l 15 25.098 59,8 16 21.823 73,3 1,23
v 31 59.424 52,2 34 56.650 60,0 1,15
\ 13 24.580 52,9 11 23.129 47,6 0,90
Vi 10 18.598 53,8 6 17.950 33,4 0,62
\i 6 6.797 88,3 6 6.560 54,7 0,62
VIl 13 26.407 49,2 17 25.317 67,1 1,36
IX 11 17.383 63,3 10 16.697 59,9 0,95
X 4 8.012 49,9 5 7.523 66,5 1,33
XI 7 11.234 62,3 6 10.962 54,7 0,88
X 10 13.024 76,8 8 11.915 67,1 0,87
PE 228 407.537 55,9 238 372.087 64,0 1,14

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); Dados coletados em 10 de abril de 2025; RMM= razdo de mortalidade materna.
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Na analise da série temporal, o modelo de regressdo A terceira tendéncia foi decrescente no periodo do
Joinpoint evidenciou trés tendéncias. As duas primeiras, segundo semestre de 2021 ¢ 2022, (SPC=-22,7; p=0,049)
(2017 a 2019) e (2020 a 2021), foram estacionarias. (Tabela 2 e Figura 2).

Figura 1

Distribuicao espacial da razao de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) segundo o Triénio pré-pandémico 2017 - 2019 (A); Triénio
pandémico 2020 - 2022 (B); Razao de risco de mortalidade materna entre os periodos (C).

A) Limite de Regido de Saude
Razdo de mortalidade materna (2017-2019) [184]
Sem ocorréncia de mortalidade materna [85]
RMM baixa [2]
RMM média [18]
RMM alta [46]
RMM muito alta [33]

B) Limite de Regido de Saude
Razao de mortalidade materna (2020-2022) [184]
Sem ocorréncia de mortalidade materna [104]
RMM baixa [0]
RMM média [16]
RMM alta [42]
RMM muito alta [22]

Q Limite de Regido de Saude
Razao de risco de morte materna [184]
Sem ocorréncia de morte materna [60]

Reducgédo do risco de morte materna [61]
Aumento do risco de morte materna [63]

75 0 75 150 225 300 km

Regides de Saude

Tabela 2

Tendéncia temporal da mortalidade materna em Pernambuco, 2017 a 2022.

L Periodo Intervalo de confianca

Tendéncia — . SPC — — P
Inicial Final Minimo Maximo

12 20171 2019.2 -5,4 -15,7 6,0 0,246
SPC 22 2019.2 20211 18,9 -28,7 98,3 0,401

32 20211 2022.2" -22,7" -40,2 -2,8 0,049

SPC = varia¢do percentual do semestre.
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Figura 2

Mortalidade materna e a pandemia pela COVID-19

Evolugao temporal da razdo da razao de mortalidade materna (por 100.000 NV) por semestre em Pernambuco, 2017 a 2022.
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Discussao

Este estudo observou um aumento do risco de morte
materna durante o triénio pandémico em parte dos
municipios ¢ das regides de saude do estado de
Pernambuco com registros de dbitos maternos. A analise
de série temporal por semestre evidenciou tendéncia
decrescente da razdo de mortalidade materna a partir do
segundo semestre de 2021 até o final do periodo do estudo.
Os primeiros anos da crise sanitaria foram o periodo
em que ocorreu a maior parte dos Obitos 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 na maioria dos meses.'” Inicialmente, a escassez
de métodos diagndsticos e o desconhecimento acerca
do manejo adequado das gestantes e puérperas com
COVID-19 foram fatores que potencializaram o risco
de morte materna.'®!” Além disso, a indisponibilidade
de métodos de imunizag¢do fragilizou, ainda mais, a
rede de atengdo a saude, sobretudo nos territorios,
onde a disponibilidade dos servigos ¢ insuficiente, e os
recursos sdo limitados.!® Isso ocasionou uma série de
falhas que vao desde a fragilizagdo das consultas de pré-
natal até dificuldades de acesso aos servigos de maior
complexidade, como as unidades de terapia intensiva.'’
Embora os servigos prestados para gestantes e
puérperas ndo tenham sido suspensos, a pandemia pela
COVID-19 causou impacto nos servigos de saude,
o que por vezes, dificultou o acesso.*!%2° Além das
consequéncias diretas do adoecimento pela COVID-19, as
restrigdes de circulacdo atreladas a inseguranga em relacéo

a contaminagao promoveram uma redu¢do das consultas
de pré-natal.?! Dessa forma, doengas que deveriam ser
diagnosticadas e tratadas durante o pré-natal, evoluiram
com desfechos desfavoraveis.?>* Com isso, evidenciou-
se um aumento da RMM,* o que estd em acordo com o
presente estudo.

Um estudo ecologico realizado no Brasil no periodo
de 2010 a 2020, com o objetivo de avaliar o impacto
da COVID-19 na mortalidade materna, evidenciou uma
diferenca significativa no aumento do nimero de 6bitos
maternos entre as mulheres com gestagdes de risco
habitual, ou seja, aquelas que ndo tinham maior risco
de sepse e hemorragias.”® Logo, para o ano de 2020,
a precarizagdo dos servicos obstétricos em periodo de
pandemia pode ter causado maior impacto nas mortes por
causas obstétricas diretas do que, de fato, pela COVID-19
e ou comorbidades anteriores.*

Sabe-se que o risco de morte materna se distribui de
forma desigual nos espagos geograficos. Regides com
menor desenvolvimento econémico e com fragilizagio
da disponibilidade e do acesso as a¢des € aos servigos
basicos e regulares de saude apresentam maior risco.!®!1%26
A pobreza, as condi¢des inadequadas de transferéncia
¢ o0 atraso no acesso aos cuidados podem promover
desfechos maternos desfavoraveis.?® Ainda, os polos
médico-hospitalares tendem a se concentrar nas regides
metropolitanas dos estados. A I regido de saude é a mais
populosa e concentra 41,9% dos leitos obstétricos e 70,9%
dos leitos de unidade de terapia intensiva disponiveis
no estado. Essa distribui¢do desigual dos servigos de
saude promove falhas no acesso oportuno, uma vez que
o percurso por longas distincias se torna uma realidade.?
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A anélise de série temporal da RMM para Pernambuco
apresentou tendéncia estacionaria nos primeiros anos
pandémicos. Apesar da estacionariedade como resultado
do modelo de analise temporal adotado, ¢ importante
observar que a razdo entre o ano de 2020 e o primeiro
semestre de 2021 apresenta nimeros mais elevados. Isso
¢ reflexo de um excesso no numero de mortes maternas
e da redugdo do nimero de nascidos vivos durante a
pandemia pela COVID-19. Uma pesquisa exploratoria
com o objetivo de analisar os efeitos da pandemia da
COVID-19 na mortalidade materna no Brasil em 2021
descreveu que em comparagdo com a tendéncia dos cincos
anos anteriores, o ano de 2021 apresentou excesso de
mortalidade de 39%.%

Para o ano de 2022, o estudo observou uma tendéncia
de decréscimo da RMM. Essa redugdo pode estar
relacionada ao controle da pandemia pela COVID-19,
em consonancia com a normaliza¢do das consultas de
pré-natal, ao aumento da disponibilidade de leitos, além
da disponibilidade de métodos de testagem em massa.?
Outro fator importante diz respeito a disponibilidade
de imunobioldgicos para imunizagdo das gravidas e
puérperas.?

Apesar do efeito protetivo das vacinas, o inicio
da vacinag¢do contra a COVID-19 para gestantes e
puérperas no Brasil foi marcado por atrasos na aquisi¢do
dos imunizantes, falhas na gestdo logistica e demora na
emissdo de orientacdes especificas por parte do Ministério
da Saude.” Esses entraves contribuiram para o aumento
da mortalidade materna em 2021. A analise temporal
indica que a reducéo do risco de morte materna observada
no periodo final da pandemia poderia ter ocorrido mais
precocemente, caso as agdes governamentais tivessem
sido mais oportunas.

Para este estudo, ¢ importante esclarecer que os
codigos 096, que dizem respeito a morte materna tardia,
e 097, que trata sobre a morte por sequela de causa
obstétrica direta, por defini¢do, ndo s@o considerados para
o calculo da RMM.! No entanto, levando em conta que
0s Obitos maternos tardios s@o evitaveis e podem refletir
o aumento da sobrevida pelo avango das tecnologias em
saude, fazem-se necessarios estudos que incluam esses
obitos em suas analises.

Uma limitacdo importante do estudo refere-se ao
fato de a morte materna ser um evento raro, o que o
que dificulta a analise e interpretagdo do indicador em
populagdes de pequeno porte. Além disso, por se tratar
de andlise utilizando dados secundarios, o preenchimento
inadequado das declaragdes de oObito, especificamente
quanto a causa e ao momento do 6bito no periodo
gravidico-puerperal, bem como possiveis erros de
codificacdo ou digitagdo da declaracdo de obito podem
ocasionar sub-registros das mortes maternas, afetando
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negativamente as estimativas da RMM. Entretanto, os
sistemas de informag¢des em saude de Pernambuco tém
apresentado qualidade satisfatoria relacionada aos eventos
vitais o que respalda sua utilizagdo como instrumentos
confiaveis de analise da situacdo de satude.*

O estudo evidenciou aumento da mortalidade materna
na maior parte das regides de satide e dos municipios do
estado, o que refor¢a a necessidade de priorizagdo das
gestantes e puérperas durante crises sanitarias. A tendéncia
decrescente evidenciada na analise temporal é reflexo
da agdo eficaz dos servicos de saude. A formulagdo de
politicas estratégicas que assegurem a continuidade do
pré-natal e outros cuidados essenciais, especialmente
para grupos vulneraveis, oportuniza o cuidado em saude

e reduz obitos evitaveis.
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