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RESUMO

A mortalidade materna ¢ um grave problema de saude publica e representa uma violacao dos direitos
humanos, sexuais e reprodutivos, especialmente em contextos de desigualdade social. Este estudo teve
como objetivo investigar, por meio de uma revisdo integrativa, como o acesso aos servigos de saude
influéncia nos indices de mortalidade materna no Brasil. A pesquisa foi conduzida entre fevereiro e
abril de 2025, com base em artigos publicados entre 2020 e 2024, nas bases LILACS, PubMed e
SciELO. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 12 estudos. A
analise demonstrou que, embora o pais possua ampla cobertura de pré-natal e de partos hospitalares,
as mortes maternas continuam sendo causadas, majoritariamente, por fatores evitdveis, como
hipertensdo, sepse € hemorragia. O atraso na busca por atendimento, a escassez de leitos de UTI, a
baixa resolutividade dos servicos e a desigualdade regional sdo fatores recorrentes. A pandemia de
COVID-19 agravou esse cenario, aumentando as taxas de mortalidade e expondo ainda mais as falhas
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estruturais do sistema. Conclui-se que o acesso aos servicos de saude, embora essencial, ndo ¢
suficiente por si sO: € necessaria a qualificacdo da assisténcia, especialmente em regides vulneraveis,
com politicas publicas que promovam equidade, humanizacdo e continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude. Mortalidade materna. Morte materna.
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1 INTRODUCAO

A morte de mulheres durante a gestagao, parto ou puerpério ¢ amplamente reconhecida como
uma grave violacao dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos. Trata-se de um evento precoce e,
em grande parte, evitavel, que gera impactos profundos nas estruturas familiares e sociais (Freitas-
Junior, 2020). No entanto, a persisténcia da mortalidade materna, sobretudo em contextos de
desigualdade, est4 intrinsecamente relacionada ao acesso limitado, tardio ou inadequado aos servigos
de satude, especialmente durante o ciclo gravidico-puerperal.

A taxa de mortalidade materna (TMM) expressa com clareza essa realidade ao refletir a
combinagdo entre desigualdades socioecondmicas e a precariedade na atengdo a saide da mulher. No
Brasil, a TMM continua sendo um dos mais preocupantes indicadores sanitarios, destacando-se como
um desafio urgente a ser enfrentado por meio do fortalecimento de politicas publicas e da ampliagao
do acesso aos servigos essenciais de saude (Motta; Moreira, 2021).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), aproximadamente 287 mil
mulheres morreram por causas relacionadas a maternidade em 2020, representando uma TMM global
de 223 obitos a cada 100 mil nascimentos vivos. A maior parte dessas mortes ocorreu em paises em
desenvolvimento, revelando disparidades gritantes no acesso a cuidados obstétricos de qualidade, que
vao desde a auséncia de acompanhamento pré-natal até a demora na resposta a situagdes de emergéncia
(WHO, 2020).

Na América Latina, e especialmente no Brasil, os avangos na reducdo da TMM ainda sdo
insuficientes. Apesar da queda de 39% entre 1990 e 2019, o pais segue distante das metas estabelecidas
pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), que estipulam uma TMM de 30 mortes por
100 mil nascidos vivos até¢ 2030 (Leal et al., 2022). O desafio ndo reside apenas na disponibilidade
dos servigcos, mas na garantia de acesso oportuno, equitativo e qualificado a esses servicos, o que
demanda uma atengdo especial a organizagao do cuidado em saude.

Embora o Brasil apresente ampla cobertura de pré-natal e a maioria dos partos ocorra em
ambiente hospitalar, inimeros obstaculos estruturais persistem. A elevada taxa de cesareas, a demora
no atendimento de urgéncia e a escassez de leitos de UTI obstétrica sdo exemplos de barreiras que
comprometem o acesso efetivo e impactam diretamente os desfechos maternos (Gama et al., 2024). A
literatura especializada destaca que grande parte dos Obitos maternos no pais ¢ evitavel, o que evidencia
falhas nao apenas na assisténcia prestada, mas no modo como os servicos de satde estao organizados
e acessados pelas mulheres.

Desde 2004, com a criacdo do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e

Neonatal, o Ministério da Satide passou a priorizar politicas voltadas a vigilancia e melhoria dos dados

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.4, p. 20391-20405, 2025

~

20393




ﬁ

Revista

A“I—\ME

ISSN: 2358-2472

sobre mortalidade materna, a0 mesmo tempo em que fomentou estratégias de ampliagdo do acesso e
da qualidade da atengao obstétrica (Esteves-Pereira et al., 2016). No entanto, o acesso desigual e a
fragmentacao da assisténcia ainda permanecem como entraves estruturais, especialmente em regides
mais vulneraveis.

Diante dessa realidade, este trabalho tem como objetivo investigar o que tem sido publicado
sobre a relacdo entre o acesso aos servigos de saude e a mortalidade materna. A relevancia do estudo
reside em identificar os principais gargalos que dificultam o acesso das mulheres a uma assisténcia
qualificada e continua, contribuindo para o debate e aprimoramento das politicas publicas voltadas a
saide materna. Assim, busca-se responder a seguinte pergunta norteadora: O acesso aos servigos de

saude influencia na mortalidade materna?

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de investigar as
evidéncias cientificas publicadas nos ultimos cinco anos acerca da influéncia do acesso aos servigos
de satide na mortalidade materna no Brasil.

A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro e abril de 2025, com recorte temporal entre
os anos de 2020 a 2024, a fim de considerar producdes atualizadas e alinhadas ao cenario recente.
Foram incluidos exclusivamente estudos redigidos nos idiomas portugués e espanhol, realizados em
territorio brasileiro, com foco na realidade do sistema de satde do pais.

As bases de dados utilizadas para a busca dos estudos foram a LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed e Scielo. Os descritores utilizados foram
extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Acesso aos Servigos de Saude (A),
Mortalidade Materna (B) e Morte Materna (C). A estratégia de cruzamento dos termos foi realizada
por meio de operadores booleanos “AND” e “OR”, a fim de ampliar a sensibilidade da busca e evitar
vieses na selecao dos estudos. Os cruzamentos foram organizados da seguinte forma:

e AANDB
e AANDC
e BANDC
e AORBORC

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos originais, revisdes sistematicas,
estudos de coorte, estudos transversais ou descritivos, publicados entre 2020 e 2024, em portugués ou

espanhol, realizados no Brasil, com texto completo disponivel de forma gratuita. Ja os critérios de
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exclusdo contemplaram artigos que possuiam apenas o resumo, estudos indisponiveis gratuitamente
ou que ndo estavam relacionados diretamente a tematica proposta.

ApOs a aplicagdo dos descritores e dos cruzamentos, foram inicialmente encontrados 1.000
artigos, dos quais 275 eram duplicados, resultando em 725 artigos unicos. Posteriormente, foi realizada
uma leitura dos titulos e resumos, a fim de verificar a pertinéncia com a pergunta norteadora da
pesquisa. Apds essa triagem, 713 artigos foram descartados por ndo atenderem aos critérios
estabelecidos, resultando em uma amostra final de 12 artigos para analise completa. O processo de
identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos seguiu o protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo maior rigor e transparéncia
metodoldgica.

Para a organizac¢do e extracdo das informacdes dos artigos selecionados, foi elaborado um
instrumento de coleta de dados, adaptado a partir de modelos padronizados para fichamento de artigos
cientificos. O instrumento contemplou os seguintes campos: titulo do artigo, ano de publicagdo, pais
de realizagdo, institui¢do envolvida, periddico em que foi publicado, tipo de estudo, objetivo, principais
resultados e nivel de evidéncia (N/E). Este ultimo foi classificado segundo a hierarquia de evidéncia

cientifica, conforme segue:

Quadro 1. Niveis de evidéncia por tipo de estudo.
N/E TIPO DE ESTUDO
Revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados
Ensaio clinico randomizado controlado bem delineado
Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao
Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados
Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos
Estudo descritivo ou qualitativo
Opinides de autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas
Fonte: Melnyk; Fineout-overholt (2005)

—_—

N (N[ AW N

Os dados extraidos foram organizados em tabelas, permitindo visualizar: os anos com maior
nimero de publicagdes, os periddicos mais frequentes, os tipos de estudos predominantes e os

principais achados de cada artigo.

3 RESULTADOS
Foram selecionados doze artigos que serviram de base para o debate proposto nesse topico, em
que foram elencados as ideias e abordagens que se assemelhassem ao tema escolhido na pesquisa em

questao, de acordo esta descrito na Quadro 2.
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Quadro 2. Distribui¢do sinoptica demonstrativa dos estudos quanto ao titulo, autores, ano de publicagdo e institui¢do ou
local dos dados. Garanhuns, PE, Brasil, 2025. (N=12

Titulo Ano Autor Instituicao/Local dos Dados
Intervengdes eficazes na

reducdo da mortalidade 2024 Borges, Lauhanda Primo Hospital Regional de
materno-infantil: uma analise etal Sobradinho-DF
abrangente
Epidemiologia da morte Tintori, Janaina Departamento Regional de
materna e o desafio da 2022 . , o
. " o Aparecida et al. Saude de Ribeirdo Preto
qualificagdo da assisténcia
Mortalidade materna no 2021 Torres, Nathalia Miranda | Departamento de Informatica do
Nordeste brasileiro Feitosa Sistema Unico de Satde

Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, fichas de
2020 Carvalho, Patricia Ismael | investigacao e fichas-sintese de
obitos maternos, precoces €
tardios em Recife-PE

Perfil sociodemografico e
assistencial da morte materna
em Recife, 2006-2017: estudo

descritivo

Mortalidade materna:

protocolo de um estudo Secretaria de Vigilancia em

Gama, Silvana Granado

. K . 2024 . Satde e Ambiente do Ministério
integrado a pesquisa nascer no Nogueira et al. da Satde
Brasil 11
Mortalidade materna no
Nordeste do Brasil, 2009- 2023 Oliveira, lanne Vitéria Nordeste brasileiro

2019: distribuigdo espacial, Gomes et al.
tendéncia e fatores associados
Mortalidade materna e a falta

de atengdo centrada na mulher Diniz, Débora; Brito,
no Brasil durante a COVID- 2022 Luciana; Rondon, Universidade de Brasilia
19: Resultados preliminares de Gabriela

um estudo qualitativo.

, . e Registros de nascidos vivos
Observatorio Obstétrico g

Francisco, Rossana Sistema de Informagdes sobre

BRASIL - COVID-19: 1031 AR ( . : §065 ¢
Pulcineli Vieira Nascidos Vivos) e mortalidade

mortes maternas por COVID- 2021 . s

. Larcerda, Lucas materno-infantil (Sistema de
19 e a desigualdade no acesso . ~
205 servicos de satide Rodrigues, Agatha. Informagdes sobre
¢ Mortalidade).

Acesso aos cuidados no
trabalho de parto e parto e a 2020 Franchi, Juliana Vicente
segurancga para a satde de Oliveira et al.
materna
Uso de Unidade de Terapia
Intensiva em Mulheres com
Morbidade Materna Grave e 2020 Soares. Fabiano ef al 27 centros de referéncia
Morte Materna: Resultados de ’ ' obstétrica brasileiros.
um Estudo Multicéntrico
Nacional
Prevaléncia e fatores de risco
para mortalidade materna em
um centro de atendimento
terciario no leste do Nepal -
estudo transversal
retrospectivo
Investigagdo espago-temporal Jesus, Larissa Meneses;
relacionada a mortalidade 2022 Silva, Raili Santos;
materna no brasil Barros, Fernanda Dantas
Fonte: Autores (2025)

Programa Rede Mae Paranaense
localizada na 17* Regional de
Saude do estado do Parana

2021 Sitaula, Sarita et al. Leste do Nepal

Dados do Sistema Unico de
Satade (DATASUS)
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Foi observado um total de 12 estudos analisados, com publica¢des concentradas entre os anos
de 2020 a 2024. A maior parte dos trabalhos foi publicada em 2020, totalizando 4 estudos (Franchi et
al., Soares et al., Carvalho e Gama et al.), seguido pelos anos de 2021 e 2022, cada um com 3 estudos
publicados (Torres; Sitaula; Francisco et al. em 2021, e Tintori; Diniz et al.; Jesus et al. em 2022). Ja
2023 e 2024 apresentam, respectivamente, 1 e 2 estudos (Oliveira et al., e Borges ef al. e Gama et al.).

Em relagdo a localizagdo geografica, a maioria dos estudos foi realizada no Brasil, com
destaque para a regido Nordeste, que aparece em pelo menos 4 estudos: Torres (2021), Oliveira et al.
(2023), Carvalho (2020) e Francisco ef al. (2021). A regido Sudeste também ¢ representada, com
destaque para o trabalho de Tintori et al. (2022), vinculado ao Departamento Regional de Saude de
Ribeirdo Preto (SP). O Distrito Federal aparece com o estudo de Borges et al. (2024), enquanto o
estado do Parana ¢ abordado no estudo de Franchi ef al. (2020). O estudo de Soares et al. (2020)
abrange uma escala nacional, realizado em 27 centros de referéncia obstétrica distribuidos pelo pais.
J& a pesquisa de Sitaula et al. (2021) € o Gnico estudo de carater internacional, tendo sido conduzido
no leste do Nepal.

Também se observa que varios autores, utilizaram dados publicos do Ministério da Satde, por
meio do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, especialmente pelo Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM. As institui¢des publicas como a universidades de Universidade
de Brasilia, e hospitais publicos regionais foram instituicdes fomentadores desses estudos ou campo
de coleta de dados. Isso demonstra o envolvimento de 6rgdos oficiais de saude e de ensino na produgao
de conhecimento voltado para a reducdo da mortalidade materna.

Portanto, os estudos evidenciam uma concentragcdo temporal recente (2020-2024), com foco
geografico predominante no Brasil, especialmente na regidao Nordeste, refletindo a preocupacgao

crescente com as desigualdades e com a qualificagdo da assisténcia obstétrica.

Quadro 3. Distribui¢do sindptica demonstrativa dos estudos quanto ao objetivo, metodologia, evidéncia e principais
resultados. Garanhuns, PE, Brasil, 2025. (N=12)

Nivel de
jeti M logi . rn s Principais resul
Objetivo etodologia Evidéncia* cipais resultados
Em um hospital regional do Distrito Federal, ocorreram
somente dois dbitos maternos entre os anos de 2020 e
Avaliar a incidéncia 2023, representando cerca de 1,5% de todos os 6bitos
e as causas da maternos no DF nesse periodo. Entre os dois casos
mortalidade . registrados, ambas as pacientes estavam em sua primeira
Estudo observacional, N . .
materna em um e gestagdo e apresentavam comorbidades adquiridas na
. . analitico e 4 ~ 1o
hospital regional do . gestacdo. As causas dos 6bitos foram choque
S retrospectivo ;- s S s 5 L .
Distrito Federal no hemorragico refratario devido a gestagdo ectdpica e pré-
periodo de 2020 a eclampsia grave. Ambos os casos registrados estavam
2023 relacionados a causas obstétricas diretas, condigdes
potencialmente evitaveis com assisténcia pré-natal
adequada e manejo oportuno.
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Descrever os 6bitos
maternos
declarados e
identificar o perfil
epidemiolégico das
mulheres que foram
a Obito em seu ciclo
gravidico-puerperal
¢ analisar as
variaveis
relacionadas a
assisténcia no pré-
natal e parto.

Pesquisa com
delineamento
retrospectivo com

abordagem quantitativa
do tipo levantamento.

Foram encontrados registros de 36 6bitos maternos no
periodo de 2011 a 2016, a maioria dos 6bitos ocorreu em
mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos (63,9%), com
média de idade de 28,1 anos, sendo a maioria solteira
(50%), cor branca (66,7%), primipara (41,7%), com
renda (30%). O acesso ao pré-natal foi perceptivel na
captacdo precoce (72,2%) e no nimero de consultas
durante o pré-natal. A principal via de parto foi a cesarea
(52,8%). As mortes maternas obstétricas diretas
resultaram em 77,8% dos oObitos, sendo as principais
causas: hipertensao, infec¢@o e hemorragia.

Avaliar a
mortalidade
materna no

Nordeste do Brasil
na ultima década.

Pesquisa documental,

retrospectiva e
descritiva

Demonstrou-se um total de 5847 dbitos no recorte
temporal com infimo declinio na RMM ano a ano. No
que diz respeito as causas, as doencas relacionadas a
gravidez, parto e puerpério contemplaram 98,58%
(n=5764) dos casos. Sob esse viés, destacaram-se a
hipertensdo gestacional, eclampsia, hemorragia pos-parto
e anormalidades da contragdo uterina. Assim, infere-se
que os indicadores de mortalidade materna apontam
desigualdades regionais sendo indicado o aprimoramento
da assisténcia a satde da gestante durante o pré-natal,
parto e puerpério visando minimizar a problematica
materno-infantil nordestina

Descrever
caracteristicas
sociodemogréaficas
e assistenciais de
mulheres que
morreram por causa
materna em Recife,
Pernambuco,
Brasil.

Estudo descritivo

Identificaram-se 171 6bitos, 133 no puerpério; a maior
parte dos Obitos ocorreu em negras (68,4%), sem
companheiro (60,2%), acompanhadas com atendimento
pré-natal (77,2%), de parto em maternidades/hospitais
(97,1%), assistidas por obstetras (82,6%); das mulheres
com complicagdes puerperais, 10,4% ndo tiveram
assisténcia; obitos evitaveis/provavelmente evitaveis
corresponderam a 81,9%, por causas indiretas (n=80) e
diretas (n=79).

Apresentar o
protocolo
do Estudo da
Mortalidade
Materna, aninhado
ao Nascer no Brasil
II: Pesquisa
Nacional sobre
Aborto, Parto e
Nascimento (Nasce
1 no Brasil IT)

Abordagem

quantitativa do tipo

misto, com foco
analitico

Foi evidenciado que apesar da cobertura quase universal
do pré-natal e do parto hospitalar, a assisténcia de
qualidade a gestacdo, ao parto/aborto e ao nascimento se
constitui em um dos principais desafios do Sistema
Unico de Satide (SUS). Problemas de gestdo nas redes de
atengdo ao parto fazem com que mulheres com maior
risco, residentes fora dos grandes centros, sejam mais
expostas a complicac¢des ¢ ao 6bito materno por maior
dificuldade de acesso a servigos de satde especializados,
com estrutura apropriada, como unidade de terapia
intensiva (UTI), levando a demoras na oferta do cuidado
apropriado.

Analisar o padrao
espago-temporal e
fatores associados a
mortalidade
materna, no
Nordeste brasileiro,
de 2009 a 2019.

Estudo ecologico

Foi evidenciado que alguns municipios piauienses
destacaram-se por apresentar os maiores riscos de
mortalidade materna do Nordeste, poder-se-ia justificar o
elevado mimero de dbitos maternos nesses municipios
por deficiéncias nos servigos de satide do Piaui. Entre os
principais obstaculos para a consecugao do
acompanhamento pré-natal, aponta-se a baixa adesdo dos
profissionais ao uso de guias de estratificacdo de risco no
pré-natal, dificuldades de acesso e monitoramento das
gestantes, principalmente daquelas de alto risco, e
caréncia de capacitagdo dos profissionais da Atengao
Primaria a Satde (APS) no &mbito do SUS.

‘
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Investigar, a partir
de entrevistas com
familiares, as
experiéncias de 25
mulheres gravidas
ou puérperas que
morreram por
COVID-19 no
Brasil,
identificando
barreiras no acesso
ao cuidado
obstétrico durante a
pandemia e a
auséncia de uma
atencdo centrada
nas necessidades
das mulheres.

Estudo qualitativo,
descritivo e
exploratorio.

O estudo identificou trés barreiras principais no acesso
ao cuidado materno durante a COVID-19 no Brasil:
atraso na identificacdo e testagem de sintomas, demora
na hospitalizagdo e falhas no acesso a UTI e cuidados
intensivos, sendo 32,4% das mulheres ndo foram
intubadas antes da morte, € 1 em cada 5 néo teve acesso
a UTIL. Mulheres negras enfrentaram mais recusas ¢
discriminacdo. Em 2021, houve aumento de 223% nas
mortes maternas em relagdo a 2020. A maioria das
gestantes ndo tinha comorbidades. Entre as 25 mulheres
estudadas, ocorreram 6 Obitos fetais ou neonatais.

Investigar a
mortalidade
materna associada a
COVID-19 no
Brasil, utilizando
dados do OOBr
COVID-19, com
foco nas
desigualdades de
acesso a cuidados
intensivos e
ventila¢do
mecanica entre
gestantes e
puérperas.

Estudo observacional,

documental,
retrospectivo e
quantitativo.

O estudo revelou que, entre margo de 2020 ¢ maio de
2021, ocorreram 1.031 mortes maternas por COVID-19
no Brasil, com alta razdes de mortalidade no segundo
trimestre da gestagdo e no puerpério. Cerca de 22,5% das
mulheres ndo tiveram acesso a UTI e 33,5% ndo
receberam ventila¢do invasiva. Houve um aumento de
233,8% nas mortes semanais em 2021 em comparagao
com 2020. O estudo destaca desigualdades regionais no
acesso a saude.

Analisar o tempo de
acesso ao cuidado
no trabalho de parto
€ parto € a
seguranga para a
satide materna.

Estudo transversal
analitico aninhado a
coorte prospectiva

Observou-se significancia estatistica entre o desfecho
materno adverso e o atraso em procurar por um servigo
de saude (p=0,005) e o atraso no transporte até a
maternidade (p=0,050), enquanto o desfecho
conhecimento sobre trabalho de parto/parto apresentou
associagdo estatistica com atraso em procurar por um
servigo de saude (p=0,048). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre o modelo trés atrasos
e a satisfacdo no atendimento.

Avaliar a utilizagdo
da unidade de
terapia intensiva
(UTI) e seu efeito
na mortalidade
materna (MM)
entre mulheres com
morbidade materna

grave (MMG).

Estudo transversal

O estudo indica que as principais variaveis associadas a
morte materna sdo a gravidade e a adequagdo do manejo
do caso, sendo mais frequente em internagdes em UTI. A
utilizag@o da UTI sem a estratificagdo das pacientes por
gravidade pode ndo produzir os beneficios esperados
para parte das mulheres.
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Houve um total de 55.667 partos realizados durante o
periodo do estudo. A RMM calculada ¢ de 129,34 por
100.000 nascidos vivos no periodo de 2015 a 2020. A
idade média e a idade gestacional das mulheres com
obitos maternos foram de 24,69 + 5,99 anos e 36,15 +
Estudo retrospectivo 6 4,38 semanas de gestacdo. Hemorragia obstétrica,
sindrome hipertensiva da gravidez e sepse foram as
principais causas de 6bito materno. Os principais fatores
contribuintes foram o atraso na busca por atendimento
médico e no acesso a unidade de saude (atraso tipo I:

Determinar a RMM
e identificar os
diversos fatores de
risco € causas da
mortalidade
materna.

40,9%).
Realizar uma
investigagao
espago-temporal A partir dos dados obtidos, foi possivel identificar que a
dos o6bitos maternos MM por causas obstétricas diretas sdo as mais
por causa direta, prevalentes (66,9%), as trés principais causas evitaveis
identificando as no Brasil sdo os distirbios hipertensivos (pré-eclampsia
principais causas ¢ | Estudo epidemioldgico, e eclampsia) e hemorragia pds-parto, ja as regides com o
tragar o perfil das do tipo ecologico, 6 maior numero de casos de 6bitos maternos foram o
mulheres vitimadas descritivo sudeste (35%) e nordeste (33%). Assim, faz-se
a fim de despertar necessario tragar estratégias voltadas para a assisténcia
nos profissionais da resolutiva durante o pré-natal, pois dados mostrados
satide uma visdo nesse estudo revelam uma desigualdade no acesso a
critica acerca da satde.
qualidade da
assisténcia

Fonte: Autores (2025)
*Classificacdo dos niveis de evidéncia baseada em Melnyk; Fineout-overholt (2005)

4 DISCUSSAO

A andlise da mortalidade materna em diferentes contextos brasileiros revela que, embora os
nimeros absolutos possam variar conforme a regido e o perfil da populagdo atendida, ha um
denominador comum: a falta de acesso oportuno e qualificado aos servicos de saude, especialmente
durante o ciclo gravidico-puerperal. O estudo de Borges et al. (2024) evidencia que, mesmo em regioes
com baixo numero de 6bitos maternos, como no Hospital Regional de Sobradinho-DF, as causas
identificadas, choque hemorragico e pré-eclampsia grave, poderiam ter sido prevenidas com
acompanhamento pré-natal adequado e acdes oportunas, ressaltando o papel central da atencdo
primaria e do diagndstico precoce.

De forma complementar, o estudo de Tintori et al. (2022) apresenta uma descri¢do detalhada
dos oObitos maternos declarados entre 2011 e 2016, destacando a faixa etaria mais acometida, as
condig¢des socioecondmicas das mulheres e o nimero de consultas no pré-natal. Apesar da boa captagao
inicial e da realizagdao de cesarianas em mais da metade dos casos, as causas obstétricas diretas, como
hipertensao, infeccdo e hemorragia, continuam a liderar os desfechos fatais, demonstrando que o

acesso a assisténcia qualificada € essencial para evitar esses desfechos indesejados.
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Torres (2021), ao analisar os Obitos maternos no Nordeste, refor¢a a permanéncia de altos
indices de mortalidade na regido, atribuidos em grande parte a causas previsiveis e evitaveis. O estudo
aponta para a persisténcia das desigualdades regionais, onde fatores como escassez de recursos,
fragilidade dos servicos locais e auséncia de protocolos eficientes para o cuidado com gestantes ainda
comprometem significativamente os indicadores de saude materna.

A investigacao de Carvalho (2020), focada em Recife, traz um retrato importante do impacto
das condig¢des sociais na mortalidade materna. Mulheres negras, solteiras e em maior vulnerabilidade
econdmica foram as mais atingidas, mesmo com acompanhamento pré-natal em mais de 77% dos
casos. O dado mais alarmante, porém, ¢ que 81,9% dos dbitos foram classificados como evitaveis ou
provavelmente evitaveis, o que coloca em xeque a efetividade do sistema de satide mesmo quando o
acesso formal existe. Segundo a autora, entre as mulheres que apresentaram complicac¢des, nem todas
foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco e, parte delas permaneceu sem atendimento adequado
no puerpério, o que demonstra dificuldades no acesso a servigos de saude de qualidade.

Gama et al. (2024), ao apresentarem o protocolo do estudo "Nascer no Brasil II", destacam a
aparente contradicdo entre a quase universalizagdo do pré-natal e do parto hospitalar e a elevada
mortalidade materna. A explicacdo estd na baixa resolutividade da assisténcia, especialmente em
regides fora dos grandes centros urbanos, onde hé caréncia de leitos de UTI, transporte adequado e
recursos humanos qualificados. Isso amplia a exposi¢do das mulheres ao risco, mesmo quando
procuram o sistema de satde. Os autores ainda ressaltam que oObitos ocorridos em domicilios ou
estabelecimentos de satide com menor porte, como os que realizam menos de 100 partos por ano,
tendem a envolver mulheres com um perfil diferente daquelas atendidas em unidades de maior
complexidade, o que reforca as desigualdades no cuidado.

No estudo de Oliveira et al. (2023), que analisou o padrdo espago-temporal da mortalidade
materna no Nordeste, identificou-se a fragilidade da ateng@o primaria a saide como um fator crucial.
A baixa adesdo de profissionais ao uso de guias de estratificacdo de risco, o acesso dificultado a
unidades de referéncia e a falta de capacitagdo comprometem diretamente a vigilancia e o
acompanhamento adequado das gestantes, especialmente as de alto risco. O estudo ainda destaca que
comunidades pobres € com acesso restrito aos servicos de satide apresentam maiores RMM, pois o
baixo poder aquisitivo das mulheres, associado a inacessibilidade aos cuidados, favorece a ocorréncia
do obito por causas obstétricas evitaveis.

Durante a pandemia de Covid-19, esses problemas se agravaram. Diniz et al. (2022) revelam,
em estudo qualitativo, as experiéncias dolorosas de mulheres que faleceram em decorréncia da doenga,

com destaque para atrasos na identificagdo dos sintomas, negacao de internacao hospitalar e auséncia
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de cuidados intensivos. A intersecdo entre racismo, desigualdade de género e falhas no sistema de
saude expds de forma cruel a negligéncia com a satide materna durante emergéncias sanitarias.

Francisco, Lacerda e Rodrigues (2021), utilizando dados do Observatério Obstétrico Brasileiro
(OOBr), reforcam esses achados ao contabilizar 1.031 mortes maternas por Covid-19 entre margo de
2020 ¢ maio de 2021, com 22,5% das mulheres sem acesso a UTI e 33,5% sem ventilagdo mecanica.
O aumento de 233,8% nas mortes semanais em 2021 em comparacdo com 2020 demonstra o colapso
do sistema de satde e as disparidades regionais, evidenciando que a precariedade do acesso agrava a
vulnerabilidade das gestantes, principalmente em contextos de crise. Além disso, o estudo revela
grandes desigualdades regionais, com variacao da mortalidade em UTIs de 20,3% a 88,3% e auséncia
de intubacao entre 0% e 51,5%, apontando disparidades estruturais nos servigos publicos de saude.

Franchi ef al. (2020) também contribuiram significativamente ao relacionar o tempo de acesso
ao cuidado no trabalho de parto e o risco de desfechos adversos. Houve correlagao estatistica entre
atraso na procura por atendimento e maior risco para a mae, além da importancia do conhecimento
sobre sinais de alerta. Esses dados reforcam o conceito dos "trés atrasos": atraso em reconhecer a
necessidade de cuidado, em chegar ao servico e em receber atendimento adequado.

A mortalidade materna, além de refletir falhas na assisténcia obstétrica, representa um indicador
sensivel da eficacia dos sistemas de saude em escala global. Em paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos, observa-se uma tendéncia preocupante de aumento das RMM, contrariando os avangos
globais. Segundo Howell (2020), fatores como o racismo estrutural, a desigualdade no acesso ao pré-
natal qualificado e a discriminagao institucionalizada contribuem para razdes significativamente mais
elevadas entre mulheres negras e indigenas, mesmo em um sistema com recursos disponiveis.

No estudo multicéntrico de Soares et al. (2020), a analise do uso de UTIs revelou que a simples
admissdo em unidades de terapia intensiva ndo garante melhores desfechos maternos, se ndo for
acompanhada de triagem eficaz e manejo adequado dos casos. Isso evidencia a importancia da
estratificacdo de risco e da tomada de decisdo clinica baseada em protocolos e evidéncias, algo ainda
ausente em muitas realidades do SUS.

Sitaula et al. (2021), em um estudo retrospectivo no Nepal, refor¢am que os fatores associados
a mortalidade materna sdo universais: hemorragia, distrbios hipertensivos e sepse lideram os dbitos,
enquanto o atraso na busca por atendimento e na chegada ao hospital foram as principais causas
contribuintes. Mesmo em contextos distintos, os desafios se repetem e convergem para o mesmo ponto:
a necessidade de garantir acesso rapido, continuo e resolutivo ao cuidado obstétrico.

Por fim, a investigagdo de Jesus et al. (2022) corrobora que a mortalidade materna no Brasil é

marcada por causas diretas evitaveis, como pré-eclampsia e hemorragia pds-parto, € se concentra nas
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regides Sudeste e Nordeste. A falta de equidade no acesso a satde reforca a urgéncia de implementar
politicas publicas que priorizem o fortalecimento do pré-natal e do parto seguro em todas as regioes,

reduzindo as disparidades e promovendo justi¢a social na saude materna.

5 CONCLUSAO

A mortalidade materna representa nao apenas um indicador sensivel da qualidade da atengdo a
saude, mas também um reflexo das desigualdades sociais, economicas e estruturais que afetam o acesso
das mulheres aos servigos de saude. Os achados discutidos ao longo deste trabalho evidenciam que,
apesar dos avangos na cobertura do pré-natal e do parto hospitalar no Brasil, persistem falhas
significativas no cuidado prestado, sobretudo no que se refere a oportunidade, continuidade e
resolutividade da assisténcia.

Estudos analisados demonstraram que a maioria dos Obitos maternos decorre de causas
evitaveis, como hipertensdo gestacional, hemorragia e sepse, fortemente associadas a dificuldades de
acesso no diagnostico, a auséncia de atendimento adequado, a escassez de leitos de terapia intensiva e
a falta de capacitagao profissional. A analise revelou também um cenario de iniquidade, onde mulheres
negras, jovens, de baixa renda e residentes em regides afastadas dos grandes centros urbanos estido
mais expostas ao risco de complicagdes e morte, evidenciando um padrao persistente de negligéncia
institucional e fragilidade na gestao do cuidado obstétrico.

Além disso, a pandemia de Covid-19 exp0s e agravou as fragilidades ja existentes no sistema
de saude, intensificando o niimero de mortes maternas em decorréncia da falta de acesso a UTI,
ventilagdo mecanica e diagnostico precoce. Fatores como o racismo estrutural, a desinformacao, o
despreparo institucional e a auséncia de uma assisténcia centrada nas necessidades das mulheres
contribuiram diretamente para os desfechos desfavordveis registrados no periodo. Diante desse
contexto, conclui-se que a reducdo efetiva da mortalidade materna no Brasil exige mais do que a
ampliacdo da oferta de servicos: requer investimentos continuos na qualificagdo da atengdo,
fortalecimento da atencao primaria, combate as desigualdades regionais e promog¢ao de um modelo de
cuidado humanizado, integral e equitativo, capaz de garantir o direito a vida e a satide reprodutiva de

todas as mulheres.
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