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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia da mortalidade materna por
hemorragia pds-parto. Métodos: estudo epidemioldgico
ecoldgico, com dados secundarios sobre mortalidade ma-
terna em decorréncia de hemorragia pés-parto disponibi-
lizados pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
Para a anélise, utilizou-se a técnica de séries temporais in-
terrompidas das cinco macrorregides do Brasil, de 2000 a
2023. Resultados: foram analisados 2.394 dbitos maternos
por hemorragia pés-parto no Brasil, entre 2000 e 2023, com
maior incidéncia em mulheres de cor parda e com idade
entre 30 e 34 anos. A taxa de mortalidade materna global
por hemorragia foi de 3,46 para cada 100 mil nascidos vi-
vos. Em 2023, a regido Sul apresentou a menor taxa (3,12)
e a regido Centro-Oeste a maior taxa (4,89). Conclusao: a
razdo de mortalidade materna por hemorragia pés-parto no
Brasil persiste como marcador de disparidades regionais,
desigualdades raciais e falhas na efetividade de politicas
publicas. Contribui¢ées para a pratica: os resultados evi-
denciam a importancia de um acompanhamento pré-natal
mais detalhado e implementacdo de estratégias preventivas
da hemorragia pds-parto, para melhorar os desfechos ma-
ternos e neonatais.

Descritores: Mortalidade Materna; Epidemiologia; Hemor-
ragia Pés-Parto; Brasil.

ABSTRACT

Objective: to analyze the trend in maternal mortality due to
postpartum hemorrhage. Methods: ecological study using
secondary data on maternal deaths due to postpartum hem-
orrhage from the Mortality Information System. We applied
an interrupted time series approach across the five Brazilian
regions from 2000 to 2023. Results: a total of 2,394 mater-
nal deaths due to postpartum hemorrhage were analyzed
in Brazil between 2000 and 2023, with the highest ratios
among Brown (parda) women aged 30-34 years. The over-
all maternal mortality ratio due to postpartum hemorrhage
was 3.46 per 100,000 live births. In 2023, the South record-
ed the lowestratio (3.12) and the Central-West had the high-
est (4.89) per 100,000 live births. Conclusion: the mater-
nal mortality ratio due to postpartum hemorrhage in Brazil
remains a marker of regional disparities, racial inequities,
and gaps in the effectiveness of public policies. Contribu-
tions to practice: the findings underscore the importance
of more comprehensive prenatal care and the implementa-
tion of preventive strategies for postpartum hemorrhage to
improve maternal and neonatal outcomes.

Descriptors: Maternal Mortality; Epidemiology; Postpar-
tum Hemorrhage; Brazil.
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Introducao

A morte materna é considerada uma grave vio-
lacdo dos direitos reprodutivos das mulheres e, con-
sequentemente, uma violagdo dos direitos humanos®.
Para além das repercussoes clinicas e individuais, afe-
tam também a familia, a comunidade, sociedade e a
economia, e sua redugio é fundamental para a cons-
trucdo de uma sociedade mais justa®?.

Ressalta-se que, a meta estabelecida, pelos Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organiza-
¢ao das Nagdes Unidas é uma razdo de mortalidade
materna menor de 70 por 100 mil nascidos vivos até
2030.]Ja no Brasil, a meta foi atualizada para menos de
30 dbitos a cada 100 mil nascidos vivos®.

No contexto brasileiro, a principal causa de
6bitos maternos sdo os chamados dbitos maternos
diretos™, que incluem as sindromes hipertensivas, in-
feccdes pos-parto e a hemorragia p6s-parto. Esta ulti-
ma se configura com a principal causa de mortalidade
materna entre os paises de baixa e média renda e, no
Brasil ocupa a segunda posi¢do®. Embora suas causas
sejam bem definidas e conhecidas®”, a ocorréncia do
episédio hemorragico é, em grande parte, imprevisi-
vel D,

Apesar da tecnologia avan¢ada e do reconhe-
cimento de varias medidas preventivas, em especial
para a hemorragia pds-parto, a reducdo da mortali-
dade materna é uma tarefa complexa e multifatorial,
pois envolve determinantes sociais, individuais e dos
sistemas locais de satde. A transicdo da mortalidade
materna, de altos niveis de mortalidade para baixos
niveis, vem ocorrendo mundialmente nas dltimas dé-
cadas, mas de forma ainda lenta. O Brasil encontra-se
em estagio de transicdo, caracterizado pelo amplo
alcance dos servigos de saude e, por vezes, pelo ex-
cesso de intervengdes na aten¢do ao parto, como as
cesarianas. Contudo, iniquidades na atencdo a saude
das mulheres gestantes e puérperas coexistem com
os avangos, prevalecendo no pais as mortes maternas
evitaveis®.
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Alguns fatores de risco, como histérico prévio
de hemorragia pos-parto e gestagdes multiplas, sdo
informacao detectadas durante o periodo de cuidados
pré-natais. Neste cendrio, destaca-se a importancia
da identificacdo precoce das gestantes com risco au-
mentado de hemorragia pds-parto e a importancia do
treinamento intensivo dos profissionais de saude na
identificacdo destes casos®. Soma-se a necessidade
de orientacdo baseada em evidéncias para otimizar
os resultados de saude, bem como a prevengio e o
tratamento da hemorragia pds-parto, para melhorar
os cuidados de satde das mulheres durante o parto e
nascimento e efetivar os Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentaveis®?.

Existe associacdo entre extremos de idade e
maior risco de hemorragia pds parto, complicacdes
obstétricas e 6bito materno, sendo a idade um de-
terminante proximal importante nos desfechos ma-
ternos®®. Ha persisténcia de iniquidades raciais no
acesso e na qualidade da atencdo pré-natal e ao parto,
demonstrando que a cor/raga, nesse contexto, con-
figura-se como um marcador social de desigualdade
que atravessa as praticas assistenciais e condiciona
experiéncias diferenciadas no cuidado materno®.

Diante do exposto, apesar da implementacdo
da Estratégia Rede Cegonha e das politicas subse-
quentes de atencdo a saide materna, ha escassez de
estudos que avaliem de forma sistemdtica a mortali-
dade por hemorragia pds-parto na perspectiva de sé-
ries temporais no contexto brasileiro, o que dificulta a
compreensdo da evolucdo histérica deste fendmeno.
Ademais, o Brasil apresenta desigualdades regionais
no acesso e na qualidade da atenc¢do obstétrica. Dessa
forma, é importante identificar padroes diferenciados
das macrorregides, bem como a efetividade das poli-
ticas publicas, considerando a heterogeneidade das
regides do Brasil13),

A analise da mortalidade materna por hemor-
ragia pés-parto por meio de séries temporais iden-
tifica padrdes, tendéncias e mudangas ao longo do
tempo, indo além de retratos pontuais, pois fornece
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evolucdo histdrica do problema, bem como a redu-
¢do ou aumento de 6bitos. Também revela as mudan-
¢as ocorridas a luz de fatores contextuais, como por
exemplo a pandemia da doenga do novo coronavirus
(COVID-19). A auséncia de séries temporais robustas
compromete a planejamento estratégico e a formula-
¢do de politicas publicas direcionadas a reducdo da
mortalidade materna por hemorragia pés-parto. Sem
evidéncias que demonstrem padroes, tendéncias e
efeitos de politicas anteriores, ha limitacdo na cons-
trucdo de estratégias mais efetivas, equitativas e con-
textualizadas regionalmente.

Assume-se como pergunta de pesquisa desse
estudo: qual foi a tendéncia da mortalidade materna
por hemorragia pds-parto no Brasil e em suas macror-
regides entre os anos de 2000 e 2023 e, quais foram os
impactos da implementacdo da Estratégia Rede Cego-
nha (2011) e da pandemia da COVID-19 (2020-2023)
nessa tendéncia? Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi analisar a tendéncia da mortalidade materna por
hemorragia pds-parto.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de estudo epidemioldgico, de deline-
amento ecoldgico, realizado com dados secundarios
de mortalidade materna, das cinco macrorregides do
Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste) e
do pais, no periodo de 2000 a 2023 em decorréncia de
hemorragia pés-parto.

Contexto

Os dados foram disponibilizados pelo Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), aplicando-
-se o filtro para causas diretas de mortalidade mater-
na, capitulo Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) “XV Gravidez parto e puerpério” e categoria
CID-10 “072 hemorragia pés-parto”. Os dados foram
extraldos em maio de 2025.

Coleta de dados

Segundo a Organizagdo Mundial da Saudde, a
razdo de mortalidade materna é calculada pela divi-
sdo do nimero de 6bitos ocorridos na gravidez, parto
e puerpério (até 42 dias pds parto) pelo nimero de
Nascidos Vivos em uma determinada area geografica
e periodo de tempo (um ano), devendo ser expresso
por 100 mil nascidos vivos, independentemente de a
causa estar relacionada ou agravada pela gravidez®?.

Os dados referentes a populacdo de nascidos
vivos foram retirados do Sistema de Informacio de
Nascidos Vivos, para todos os 24 anos de analise.

A variavel dependente deste estudo foi criada
a partir da férmula de razdo de mortalidade materna
por hemorragia p6s-parto. A férmula da taxa de mor-
talidade materna é calculada como: Razdo de morta-
lidade materna por hemorragia pés-parto = (ntimero
de 6bitos maternos por hemorragia pés-parto / Na-
mero de nascidos vivos) x 100 mil.

Os 6bitos maternos foram acessados e extra-
idos dos 6bitos de mulheres em idade fértil e 6bitos
maternos do Brasil, pelo SIM. Para o nimero de nas-
cidos vivos, aplicado no denominador da férmula,
acessou-se via Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos, por nascimento segundo residéncia da mie.

Variaveis

Também foram analisadas as variaveis referen-
tes as informagdes disponibilizadas nas fichas, por
meio de frequéncias absoluta e relativa das notifica-
¢des dos oObitos, segundo as caracteristicas e catego-
rias. Foram analisadas as caracteristicas sociodemo-
graficas (faixa etaria materna em anos e cor da pele
da parturiente).

Analise dos dados
Para a andlise dos dados, utilizou-se o Statisti-

cal Software for Professional (Stata), versao 17.0. Para
a analise descritiva, avaliou-se a razdo de mortalidade
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materna por hemorragia pds-parto, segundo as cinco
regides geograficas e no Brasil.

Usou-se a andlise de séries temporais interrom-
pidas, conduzida por meio do modelo de regressao
linear(®>19. A andlise de série temporal interrompi-
da é uma abordagem utilizada para medir os efeitos
de eventos, sejam politicos, econdémicos ou naturais
repentinos quando ha dados de séries temporais
disponiveis. Portanto, o objetivo é avaliar se, quando
ocorre uma interven¢do, hd um impacto imediato
(mudanga de etapa) e/ou um impacto progressivo
(mudanca de tendéncia) nos valores da série.

Os degraus que sdo estatisticamente significa-
tivos ocorrem quando a interven¢ao tem um impacto
imediato (positivo ou negativo) na série. As rampas
estatisticamente significativas ocorrem quando a in-
tervencdo tem um impacto progressivo (positivo ou
negativo) na série, seja de forma independente ou em
conjunto. Quando nenhuma das duas medidas € signi-
ficativa, a intervencao (ou o fator sob teste) é interpre-
tada como ndo associada a série temporal 19,

Para esse estudo, considerou-se a partir do
ano de 2011 como o primeiro degrau pela implemen-
tacdo da estratégia Rede Cegonha. Esta iniciativa do
Ministério da Satude teve a finalidade de estruturar e
organizar a rede de atencdo a saide materno-infantil
no Brasil. A Rede Cegonha foi implementada gradati-
vamente em todo o territério brasileiro e objetivou a
criacdo de uma rede de cuidados que assegurasse as
mulheres o direito a satide sexual e reprodutiva, bem
como assisténcia adequada em todo o ciclo gravidico-
-puerperal7:18),

Posteriormente, criou-se o segundo degrau
considerando a pandemia da COVID-19 (2020, 2021,
2022 e 2023). Usou-se a analise da séries temporais
interropidas para o Brasil e para as macrorregioes
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste). Soma-
-se a esse cendrio, o grave processo de desestrutura-
¢do institucional do Sistema Unico de Satde (SUS),
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com destaque para a descaracterizacao da Rede Cego-
nha, caracterizado por uma fase de descontinuidade
e fragilizacdo organizacional da Rede Cegonha®®2%, A
tentativa de transicdo da Rede Cegonha para a Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil implicou na perda
de diretrizes estruturantes da aten¢do materna e neo-
natal no SUS, o que refor¢ou a fragmentagao do cuida-
do e limitou a equidade®>?V,

Calculou-se ainda, a variacdo Annual Percent
Change (APC) para cada variavel dependente analisa-
da. As tendéncias foram interpretadas da seguinte for-
ma: crescente (p<0,05 e coeficiente da regressado posi-
tivo), tendéncia decrescente (p<0,05 e coeficiente de
regressdo negativo) e tendéncia estacionaria (p>0,05,
nao significativo)®519),

Aspectos éticos

Este estudo utilizou dados secundarios, de do-
minio publico, sem possibilidade de identificagdo dos
participantes, dispensando a necessidade de submis-
sd0 ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Reso-
lugdo n.2 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Durante o periodo incluido neste estudo, foram
identificados 2.394 6bitos maternos em decorréncia
de hemorragia pds-parto no Brasil e uma razdo de
mortalidade materna global por hemorragia pés-par-
to de 3,46 a cada 100 mil nascidos vivos. Em relacao
a faixa etaria, a maioria dos 6bitos maternos ocorreu
entre 30 e 34 anos (23,9%), seguida pela faixa de 35 a
39 anos (21,8%). No que tange a cor da pele, no Bra-
sil, a maior parte dos 6bitos maternos por hemorragia
pos-parto foi registrada entre mulheres de cor de pele
parda (48,8%). Na Tabela ha a descri¢do completa dos
dados do Brasil e de suas macrorregioes.
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Tabela 1 - Descri¢ao dos ébitos maternos em decorréncia de hemorragia pds-parto para a idade e cor da pele
por regido. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

. Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)
15a19 40 (13,4) 88 (11,4) 46 (5,8) 28(7,9) 17 (9,2) 219 (9,1)
20a24 55 (18,5) 143 (18,6) 105 (13,2) 58 (16,5) 29 (15,7) 390 (16,2)
25a29 60 (20,2) 146 (18,9) 152 (19,1) 60 (17,0) 34 (18,4) 452 (18,8)
30a34 62 (20,8) 154 (20,0) 217 (27,3) 90 (25,6) 50 (27,1) 573 (23,9)
35a39 52 (17,5) 158 (20,5) 188 (23,7) 84 (23,9) 40 (21,7) 522 (21,8)
40 a 44 27 (9,0) 71(9,2) 79 (9,9) 26 (7,4) 14 (7,61) 217 (9,0)
45a49 1(0,3) 9(1,1) 6(0,7) 5(1,4) 0(0,0) 21(0,8)
Cor da pele
Branca 44 (17,1) 125 (16,3) 366 (46,2) 282 (80,8) 54 (31,4) 871 (37,2)
Preta 10 (3,91) 63 (8,2) 73(9,2) 27 (7,7) 11 (6,4) 184 (7,8)
Parda 196 (76,5) 502 (65,6) 307 (38,8) 31(8,8) 105 (61,0) 1.141 (48,8)
Amarela 0(0,0) 4(0,5) 6 (0,7) 2(0,5) 2 (11 14 (0,6)
Ignorado 6(2,3) 71(9,2) 39 (4,9) 7 (2,0) 0(0,0) 126 (5,3)

A razdo de mortalidade materna por hemorra-
gia po6s-parto apresentou variagdes significativas en-
tre as regides do Brasil, no periodo analisado. No Bra-
sil, ao longo dos anos a razdo de mortalidade materna,
apresentou o seu maior valor em 2021, com 4,36 6bi-
tos a cada 100 mil nascidos vivos, seguido pelos anos
de 2015 (4,21 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos) e
2018/2020 com 4,17 6bitos a cada 100 mil nascidos
vivos (Tabela 2).

Na andlise regional, a Regido Norte apresentou
as maiores razdo de mortalidade materna por hemor-
ragia pds-parto, em 2021 (6,88 6bitos a cada 100 mil
nascidos vivos), seguido pelos anos de 2020 (6,72
6bitos a cada 100 mil nascidos vivos) e 2014 (6,64
Obitos a cada 100 mil nascidos vivos) (Tabela 2). No
Nordeste, a razdo de mortalidade materna por hemor-
ragia p6s-parto, apresentou alta em 2015 (5,38 dbitos
a cada 100 mil nascidos vivos), em 2021 (5,14 dbitos
a cada 100 mil nascidos vivos) e 2017 (4,82 6bitos a

foram registrados em 2002 (6,46 6bitos a cada 100
mil nascidos vivos), seguido de 2022 (5,85 6bitos a
cada 100 mil nascidos vivos) e 2004 (5,06 6bitos a
cada 100 mil nascidos vivos) (Tabela 2).

Por fim, na regido Centro-Oeste, a razdo de
mortalidade materna por hemorragia pés-parto atin-
giu seu maior valor em 2020 (6,99 6bitos a cada 100
mil nascidos vivos), seguido pelos anos de 2018 (4,91
6bitos a cada 100 mil nascidos vivos) e 2023 (4,89
6bitos a cada 100 mil nascidos vivos). Ocorreu grande
variabilidade entre as regides e entre os anos avalia-
dos. Em 2023, a regido Sul apresentou menor razido
de mortalidade por hemorragia pés-parto e a regido
Centro-Oeste a maior razdo de mortalidade 3,12 e
4,89, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Razdo de mortalidade materna por hemor-
ragia pos-parto por 100 mil nascidos vivos por regido
e ano. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

cada 100 mil nascidos vivos) (Tabela 2). Ano  Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste Brasil

Na regido Sul, a razdo de mortalidade materna  2¢q0 1,75 3,76 2,01 426 3,05 2,88
por hemorragia pds-parto foi maior em 2015 (4,29 2001 340 3,25 1,97 3,40 2,23 2,70
6bitos a cada 100 mil nascidos vivos), seguido pelos 2002 472 4,70 211 646 3,56 3,84
anos de 2018 (3,77 6bitos a cada 100 mil nascidos vi- 2903 4,57 4,15 1,88 2,07 3,13 2,96
vos) e 2005 (3,69 6bitos a cada 100 mil nascidos vi- 2004 2,63 4,68 256 5,06 2,20 3,51

vos) (Tabela 2). Na Regido Sudeste, os maiores valores

(A Tabela 2 continua na préxima pagina)
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Ano Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste Brasil
2005 2,59 3,62 3,69 4,63 1,31 3,50
2006 2,56 3,31 353 505 2,28 3,46
2007 3,59 4,15 3,50 4,17 3,75 3,81
2008 2,84 2,62 241 3,53 1,82 2,62
2009 2,62 3,63 2,88 3,58 2,29 3,12
2010 2,32 3,13 242 4,36 3,20 2,93
2011 3,89 3,10 2,20 3,73 2,67 2,88
2012 3,30 2,92 210 3,17 3,95 2,75
2013 4,55 4,07 298 2,34 3,44 3,41
2014 6,64 3,77 2,55 4,07 2,88 3,56
2015 3,48 5,38 4,29 1,98 4,48 4,21
2016 5,95 2,80 357 282 3,01 3,46
2017 6,16 4,82 340 2,02 4,13 3,96
2018 4,45 4,47 3,77 4,06 491 4,17
2019 5,49 3,13 319 4,68 2,09 3,53
2020 6,72 3,54 3,63 3,21 6,99 4,17
2021 6,88 5,14 338 3,04 4,83 4,36
2022 2,45 4,12 358 585 3,14 3,89
2023 3,92 3,87 312 393 4,89 3,69

Na Tabela 3, é apresentada a analise da tendén-
cia temporal e da variacdo percentual média anual da
razdo de mortalidade materna por hemorragia pos-
-parto no Brasil e nas macrorregioes, no periodo de
2000 a 2023, considerando a Rede Cegonha e os anos
da pandemia (2020-2023) como degraus na analise
temporal. No Brasil, a razdo de mortalidade materna
por hemorragia pés-parto manteve-se estaciondria,
sem impacto significativo da Rede Cegonha e da pan-
demia da COVID-19 na razdo de mortalidade materna
por hemorragia pds-parto.

A regido Sudeste foi a Unica regido que apre-
sentou tendéncia crescente, e todas as demais regides
brasileiras apresentaram tendéncia estacionaria. Na
regido Sudeste, observou-se uma tendéncia crescen-
te na razdo de mortalidade materna por hemorragia
pos-parto, com aumento significativo na variacdo per-
centual anual, tanto sem a pandemia (5,4%) quanto
com pandemia (4,4%), mas sem impacto significativo
da Rede Cegonha e da pandemia da COVID-19 na ra-
z3o de mortalidade materna por hemorragia p6s-par-
to (Tabela 3).

Tabela 3 - Tendéncia temporal, variacdo percentual média anual da Razdo de Mortalidade Materna por hemor-

ragia pos-parto no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, impacto da Rede Cegonha e COVID-19 (degraus)

na série temporal e tendéncia temporal ap6s a Rede Cegonha e COVID-19 (rampa), segundo macrorregioes e

Brasil. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

Regiao

APC/ (IC95%)* Tendéncia Degrau Rampa p-valor

Excluidos os anos da pandemia e considerando a Rede Cegonha como

degrau
Brasil
Norte

Nordeste

Sudeste
Sul

Centro-Oeste

0,53 (-1,98;3,11) Estaciondria Nula Estacionaria 0,666
0,07 (-0,68;7,20) Estaciondria Nula Estacionaria 0,982
-2,38 (-5,56;0,91) Estaciondria Nula Estacionaria 0,148
5,43 (0,40;10,72)  Crescente Nula Estacionaria 0,038
-0,24 (-5,82;5,67) Estaciondria Nula Estacionaria 0,931
-3,06 (-8,39;2,58) Estacionaria Nula Estacionaria 0,267

Considerando os anos da pandemia (2020 a 2023) e a Rede Cegonha

como degraus

Brasil
Norte

Nordeste

Sudeste
Sul

Centro-Oeste

0,45 (-1,60;2,55) Estacionaria Nula Estacionaria 0,656
3,28 (-4,35;11,51) Estaciondria Nula Estacionaria 0,395
-1,91 (-4,66;0,92) Estaciondria Nula Estacionaria 0,175
4,44 (0,44;8,61) Crescente Nula Estacionaria 0,032
-3,08 (-8,22;2,33) Estaciondria Nula Estacionaria 0,248
-1,76 (-6,28;2,98) Estacionaria Nula Estacionaria 0,444

*APC: Variagdo percentual anual; IC: Intervalo de confianga
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Discussao

A andlise dos 6bitos maternos por hemorra-
gia p6s-parto no Brasil ente 2000 e 2023 evidenciou
maior ocorréncia entre mulheres em faixas etarias de
30 e 34 anos e predominancia de 6bitos entre mulhe-
res de cor de pele pardas. Houve variagao importan-
te na razdo de mortalidade materna por hemorragia
p6s-parto entre as diferentes regides do Brasil ao lon-
go do periodo estudado. A andlise da tendéncia tem-
poral revelou comportamento predominantemente
estaciondrio ao longo dos anos, sem alteragdes signifi-
cativas associadas a implementac¢do da Rede Cegonha
ou ao periodo da pandemia da COVID-19, exceto para
aregido Sudeste, que apresentou tendéncia crescente
entre 2000 a 2023.

No Brasil, a persisténcia de dbitos por hemor-
ragia p6s-parto constitui-se um importante desafio de
satide publica®. A andlise da mortalidade materna
por hemorragia pds-parto ndo pode ser dissociada dos
determinantes sociais da satide, uma vez que o acesso
desigual aos servigos, as barreiras socioeconémicas
e a maior exposicdo a fatores de risco condicionam
diretamente a vulnerabilidade das mulheres.

Evidenciou-se que, entre as mulheres admiti-
das em unidade de terapia intensiva obstétrica devido
a hemorragia pés-parto, houve maior prevaléncia da
cor de pele parda e maioria com faixa etaria menor
que 19 anos®, Soma-se a esse quadro o racismo es-
trutural e institucional, que se expressa na qualidade
inferior e na menor oportunidade de assisténcia obs-
tétrica oferecida as mulheres negras e pardas, o que
destaca as desigualdades histéricas e persistentes.

Outro aspecto que merece problematizacdo
refere-se a maior vulnerabilidade observada entre
mulheres mais jovens, evidéncia que, apesar de recor-
rente, ainda é pouco discutida nos estudos®2?, Pes-
quisa acerca dos dbitos maternos na Bahia identificou
perfil mais frequente de mulheres pardas/pretas, com
30-39 anos de idade®. Ademais, outro estudo acer-
ca do perfil epidemioldgico da mortalidade materna
também identificou maioria de pardas/pretas entre

as mortes maternas estudadas®”. O conjunto destes
achados reforca, de modo consistente, que ser jovem
preta ou parda aumenta a possibilidade de morte ma-
terna®,

Quanto aos 6bitos maternos em decorréncia
de hemorragia pds-parto para a idade e cor da pele,
tém-se que, apesar da implementacao de politicas pu-
blicas para reducdo da razdo da mortalidade mater-
na’”-19), tais politicas tiveram efeito diferenciado por
faixa etaria: redugdes expressivas (40-49 anos), mo-
deradas (30-39 anos) e ndo promoveram mudancas
na faixa etaria de 10-29 anos na mortalidade mater-
na®%2l), As tendéncias temporais de razdo da mortali-
dade materna por hemorragias apresentaram queda
na razao de mortalidade materna por hemorragia en-
tre os anos de 1997 e 20092, A auséncia de andlises
especificas acerca dos motivos que expdem essa faixa
etaria a maiores riscos de mortalidade materna reve-
la uma lacuna e indica a necessidade de investigacdes
que articulem fatores sociais, raciais e etarios para
compreender de forma mais abrangente a persistén-
cia de mortes evitaveis no contexto brasileiro.

Neste estudo, os anos com maior razio de mor-
talidade materna por hemorragia poés-parto no pe-
riodo analisado foram os anos de 2021, 2015 e 2018,
respectivamente. O impacto da COVID-19 em popula-
¢des vulneraveis se manifestou, dentre outros fatores,
pelas desigualdades no acesso aos servicos de satde,
limitando sua capacidade de receber atendimento
adequado®. Revisdo com dados globais disponiveis
sobre os efeitos da pandemia da COVID-19 nos resul-
tados maternos e perinatais sugere que, para além das
consequéncias diretas da infec¢do, houve a reducdo do
acesso aos cuidados, o que também explica o aumento
de desfechos adversos na gravidez?>. Houve aumento
da mortalidade materna nas maternidades e o perio-
do po6s-inicio da COVID-19, sendo imperativo a neces-
sidade de mitigar o impacto a longo prazo da doenga
na saude materna, por meio de implementacdo de es-
tratégias eficazes para melhorar os resultados gerais
de saude tanto para as maes quanto para os recém-
-nascidos®®.
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Para a razdo de mortalidade materna por he-
morragia pé6s-parto nos diversos anos e regides é
necessario compreender a complexidade deste fend-
meno na saide materna, bem como a identificacdo de
possiveis causas, fatores de risco ou politicas publicas
considerando as desigualdades regionais historicas
no Brasil, que influenciam a distribuicao da infraes-
trutura de saide®”. No caso da Rede Cegonha, os re-
sultados tém se mostrado heterogéneos a nivel nacio-
nal, enquanto algumas regides avancaram na oferta de
servigos e no cumprimento das diretrizes, outras ain-
da enfrentam barreiras estruturais e gerenciais que
limitam o alcance da politica e, consequentemente na
efetividade na reducdo da mortalidade materna®®.

Observou-se que, diferentemente de outras
regidoes do pais, a regido Sudeste apresenta piora na
razdo de mortalidade materna por hemorragia pos-
-parto. Essa tendéncia pode estar relacionada a mul-
tiplos fatores estruturais e contextuais. O crescimento
urbano acelerado e a concentracdo populacional em
grandes conglomerados resultam em demandas cres-
centes e complexas para os servicos obstétricos, sem
expansao proporcional da infraestrutura hospitalar, o
que sobrecarrega maternidades de referéncia e com-
promete a resolutividade das emergéncias obstétri-
CaS(ZO-Zl).

Entre as diferentes regides do Brasil, observa-se
que a regido Sudeste apresentou tendéncia crescente
na mortalidade materna por hemorragia pés-parto.
Esse resultado pode estar relacionado a diferentes
fatores, como: estruturais e do contexto. O desenvol-
vimento dos centros urbanos e as grandes concentra-
¢des populacionais nessas localidades impactam os
servigos obstétricos, umavez que, ainfraestruturahos-
pitalar ndo acompanhou esse desenvolvimento®°2Y,

Além disso, no Brasil, historicamente, grupos
populacionais mais vulneraveis ndo acessam os ser-
vigos ou encontram barreiras de acesso, como a po-
pulacdo de mulheres negras e de areas periféricas,
0 que reforcam o racismo obstétrico vivenciado nas
maternidades na determina¢do dos desfechos ma-
ternos adversos®'31827) Enfim, destaca-se fatores do
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componente organizacional dos servicos obstétricos
determinante no manejo e na morbimortalidade da
hemorragia pds-parto, entre elas, destacam-se: dispo-
nibilidade de leitos, fluxos de encaminhamento, capa-
citagdo das equipes de assisténcia ao parto”!?, Sendo
assim, observa-se questdo interseccional na razio da
mortalidade materna do Sudeste entre fatores demo-
graficos, socioecondmicos e raciais, além dos organi-
zacionais, evidenciando que o olhar sobre a mortali-
dade materna deve extrapolar fatores clinicos®®.

Para tornar publicas as causas dessas mortes, o
Brasil conta com o Sistema de Vigilancia da Mortalida-
de Materna, Fetal e Infantil. Esse sistema conta com a
atuacdo dos Comités de Preveng¢io da Morte Materna,
Fetal e Infantil nos municipios, que desempenham im-
portante papel na identificacdo e corregao dos casos
de 6bitos maternos ndo notificados adequadamen-
te®). Com base nos cuidados baseados em evidéncias,
a Organizacdo Mundial da Saude destaca a gestao da
hemorragia p6s-parto como alta prioridade nos cui-
dados ofertados para a redugdo da mortalidade ma-
terna e neonatal, além da realizagdo de intervengdes
adequadas de acordo com protocolos da prépria Or-
ganizacdo Mundial da SatdeCG?.

Acdes de sensibilizacdo para que as gestantes
frequentem os servicos ofertados pelo pré-natal de-
vem ser fomentadas, de forma a incentivar o relato de
histérico anterior de hemorragia po6s-parto durante
as consultas, bem como o manejo adequado das sin-
dromes hipertensivas gestacionais®. Por outro lado,
persistem ac¢des de gestdo ainda insuficientes para
garantir avancos consistentes no acesso e na quali-
dade do cuidado pré-natal®”. Contudo, acredita-se
que a implementacdo da Rede Cegonha, articulada a
expansdo da cobertura da Atengdo Basica, favoreceu
sua disseminacio nos estados e municipios, de forma
a ampliar a adesdo e contribuir para a qualificacdo da
assisténcia a mulher no pré-natal, parto e puerpério,
bem como ao cuidado da crianga, com potencial redu-
¢do da mortalidade materna no pais.

Embora ndo tenha sido avaliada diretamente

neste estudo, a expansdo da Atencdo Primdria a Sad-
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de, especialmente pela Estratégia Saude da Familia,
tem sido fundamental para avancos em indicadores de
saude materna, ao garantir acesso precoce ao pré-na-
tal, deteccdo de riscos e encaminhamentos adequa-
dos®1318) Reconhecer sua influéncia é essencial para
contextualizar os resultados e orientar analises futu-
ras sobre a relacdo entre cobertura da atencdo basica
e reducdo da mortalidade materna.

Como principal causa evitavel de morte mater-
na, a hemorragia pés-parto requer diagnostico preco-
ce, pois a maioria das mortes ocorre nas primeiras 24
a 48 horas ap6s o parto, sendo que a implementacido
de intervencdes rapidas diante do diagnéstico pode
reduzir a mortalidade. Os critérios de reconhecimen-
to da hemorragia pds-parto precisam ser simples e de
facil aplicacdo na prética clinica didria, em todos os
cenarios de cuidados, com suas diferentes complexi-
dades. Devem incluir, portanto, achados clinicos que
facilitem tanto o diagndstico e tratamento imediatos
quanto a identificacdo precoce de mulheres com pro-
pensdo a desenvolver choque®.

Disparidades de razdo de mortalidade materna
por hemorragia pds-parto entre as diferentes regides
brasileiras também foram observadas neste estudo, e
podem ter como determinantes questdes socioecond-
micas. A nivel global, ha a necessidade de implemen-
tacdo de intervengoes e estratégias comprovadas para
alcancar melhores desfechos na hemorragia pés-par-
to, sendo amplamente reconhecida como o desafio
mais significativo. Observou-se, ainda, tendéncia de
estabilidade na razdo de mortalidade materna por he-
morragia pos-parto nas diferentes regides brasileiras.
No entanto, como muitas barreiras de implementacado
sdo altamente contextuais, campanhas globais podem
ser iniciativas limitadas, sendo necessarias solucoes
adaptadas a realidade local®?,

Limitacdes do estudo

Por fim, consideram-se como limitacdes deste
estudo a natureza dos dados secundarios de registro
de mortalidade materna, o potencial de subnotifica-
¢do e o uso de unidades como a regido para andlise, o

que pode mascarar as desigualdades observadas em
unidades de andlise menores. Ademais, o contexto
da pandemia da COVID-19, é possivel que tais limita-
¢des tenham se acentuado, em especial em areas com
servicos de saude ja frageis, como o Norte e Nordes-
te do pais sofreram maior impacto, mostrando como
eventos imprevistos, como a pandemia, podem agra-
var problemas existentes. Outra limitacdo que merece
destaque é a impossibilidade de identificar a causa
especifica da hemorragia p6s-parto responsavel pela
mortalidade materna, em decorréncia da natureza se-
cundaria dos dados.

O ponto forte do estudo é a cobertura abran-
gente do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade,
que permite uma ampla avaliagcdo das tendéncias da
mortalidade materna em diferentes regides do Brasil.
Além disso, o uso extensivo de dados oficiais de saude
fornece uma base confiavel para analisar tendéncias
temporais e disparidades regionais, permitindo refle-
x0es e subsidiando politicas publicas, especialmente
apo6s o impacto da COVID-19 e das iniquidades estru-
turais em saude que impactam a mortalidade mater-
na. Ainda assim, os resultados obtidos fornecem sub-
sidios importantes para a compreensdo do impacto
da hemorragia pés-parto na mortalidade materna no
Brasil.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados aqui apresentados, evidenciam
a importancia de um acompanhamento pré-natal
mais detalhado e a implementagio de estratégias pre-
ventivas da hemorragia pés-parto, para melhorar os
desfechos maternos e neonatais. Nesse contexto, é
importante a implementacao de protocolos clinicos
nas maternidades baseadas em evidéncias, além da
capacitacdo permanente das equipes de saude para
o diagnoéstico precoce e manejo adequado da hemor-
ragia pos-parto. Soma-se também nesse cendrio, a
atuacdo dos Comités de Mortalidade Materna, com a
identificacao dos fatores evitaveis e proposicdo de in-
tervencdes locais.
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Conclusao

Os dados analisados nesta pesquisa evidencia-
ram que a razdo da mortalidade materna por hemor-
ragia po6s-parto no Brasil persiste como marcador de
disparidades regionais, desigualdades raciais e falhas
na efetividade de politicas publicas. Ademais, estag-
nagdo ao longo das ultimas décadas, mesmo apos a
implementacao de iniciativas como a Rede Cegonha,
revela a necessidade de estratégias mais direcionadas,
especialmente para mulheres pardas/pretas.
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