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RESUMO

A vigilancia epidemioldgica dos 6bitos maternos e de MIF, ¢ uma obrigacao da vigilancia em
saude, visando fornecer informacdes cruciais sobre a rede de assisténcia e possibilitar
intervengdes para evitar novas mortes. Este estudo tem como objetivo analisar a evolugao
temporal e a distribui¢do espacial da investigacdo dos obitos maternos e de MIF no Brasil
entre 2011 e 2021. Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo com abordagem quantitativa,
sobre as investigacdes de Obitos maternos e de MIF, com base nos dados do DATASUS. Foi
analisada a tendéncia temporal, descricdo e desigualdade regionais do percentual de
investigacdes. Entre os anos de 2011 e 2021 foram registradas um total de 19.973 6bitos de
maternos deste 94.9% foram investigados e 762.924 o6bitos de MIF e 90,2% foram
investigados. O Parana foi o Unico estado que obteve os melhores resultados de investigacao
de obitos maternos (99.6%) e de MIF (100%). O estado que estd mais critico ¢ Maranhdo
(79.6%) na investigagdo de Obito materno e a Bahia (71,1%) na investigacdo de Obitos de
MIF. Foi observado que hd uma tendéncia de aumento na investigacdo de obitos maternos e
em relacdo a MIF a tendéncia ¢ de estabilidade nas investigagcdes dos Obitos e para ambos os
indicadores, ha marcantes desigualdades entre os estados e regides. Contudo, os resultados
deste estudo poderdo servir de apoio para a gestdo na tomada de decisdo, na elaborag¢do de

politicas publicas de promog¢ado de satde com agdes voltadas para saude da mulher.

Palavras-chave: mortalidade materna; investigacdo epidemioldgica; vigilancia em saude

publica; sistemas de informagao em satude



ABSTRACT

Epidemiological surveillance of maternal deaths and deaths of MIF age is an obligation of
health surveillance, aiming to provide crucial information about the care network and enable
interventions to prevent new deaths. This study aims to analyze the temporal evolution and
spatial distribution of the investigation of maternal deaths and MIF in Brazil between 2011
and 2021. This is an ecological, descriptive study with a quantitative approach, on
investigations of maternal deaths and MIF, based on data from DATASUS. The temporal
trend, description and regional inequality in the percentage of investigations were analyzed.
Between 2011 and 2021, a total of 19,973 maternal deaths were recorded, 94.9% of which
were investigated and 762,924 MIF deaths, 90.2% of which were investigated. Parand was the
only state that obtained the best results in investigating maternal deaths (99.6%) and MIF
(100%). The state that is most critical is Maranhao (79.6%) in the investigation of maternal
deaths and Bahia (71.1%) in the investigation of MIF deaths. It was observed that there is a
tendency to increase in the investigation of maternal deaths and in relation to MIF the trend is
towards stability in death investigations and for both indicators, there are marked inequalities
between states and regions. However, the results of this study may serve as support for
management in decision-making, in the development of public health promotion policies with

actions aimed at women's health.

Keywords: maternal mortality; epidemiological investigation; public health surveillance;

health information systems.
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1 INTRODUCAO

A populagao feminina tem um papel essencial na sociedade do século XXI, presente
em diversas areas da forca do trabalho, na base familiar, no Brasil, as mulheres em idade fértil
(MIF), ¢ mais da metade da populagdo feminina, e a morte dessas mulheres reflete na
fragilidade do cuidado a saide da mulher (Souza; Andrade; 2019).

Os obitos de mulheres em idade fértil (MIF) ¢ crucial para a precisao dos registros de
mortalidade materna. No Brasil, tal investigagdo ¢ mandatéria, refletindo a prioridade
nacional atribuida a esse indicador. Esta diretriz nacional ndo apenas visa aprimorar as redes
de atendimento, mas também a promover um cuidado abrangente e eficaz as mulheres ao
longo do ciclo reprodutivo, levando em consideragdo as diversas facetas da vulnerabilidade
social (Brasil, 2020; Souza et al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude, a investigacdo ¢ uma a¢do importante da vigilancia do
obito materno e de MIF, além do acompanhamento continuo do enfrentamento da mortalidade
materna que ocorre principalmente em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, por se
uma morte evitdvel em mais de 90% dos casos, tornando-se uma das mais graves violagdes
dos direitos humanos direcionado exclusivamente para as mulheres em idade fértil (Brasil,
2020).

Internacionalmente, a vigilancia do obito (VO) ¢ realizada de diferentes estratégias, do
tipo auditoria. No Brasil o sistema de vigildncia epidemioldgica ¢ o responsavel pela
investigacdo dos obitos, e inclui-se aqui os comités de prevencdo do obito materno que tem
atuagdo na investigacdo do 6bito de MIF que ajuda a entender e dar confiabilidade na
obtencdo desses dados que sdo gerados pelos comités, além de qualificar a assisténcia, avalia
também a qualidade do cuidado por meio das identificagdes dos Obitos (Brasil, 2008;
Venancio, Paiva, 2010; Melo et al., 2017; Rodrigues, Cavalcante, Viana, 2019; Silva, 2019).

A andlise dos oObitos maternos e de MIF estd intimamente ligada a qualidade dos
servicos de saude, refletindo diretamente nas politicas de satde integradas nas Redes de
Atengdo a SatGde (RAS), que variam em complexidade, desde baixa até alta. E crucial
ressaltar que a investigacdo das causas dessas mortes pode contribuir significativamente para
a identificacdo dos principais fatores de risco, possibilitando a implementacdo de medidas
preventivas mais eficazes (Gil, Gomes-Sponholz; 2013; Szwarcwald et al, 2014; Melo et al.,

2017; Mamede, Prudéncio; 2015).
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Os obitos maternos e de MIF representam um desafio significativo na saude publica
brasileira, com causas relacionadas a gravidez, aborto, parto e pos-parto. A investigagao
desses obitos visa coletar dados de varias fontes, incluindo fichas de notificacao e entrevistas
domiciliares, para reconstruir a historia de vida e entender as causas subjacentes (Brasil, 2009;
Dias et al., 2015; Gaspar, Rymsza, 2023). A fragilidade no preenchimento das fichas de
notificagdo de oObitos compromete a qualidade da investigagdo desses Obitos, afetando a
tomada de decisdes dos gestores de saude e a formulacao de politicas publicas pertinentes
(Brasil, 2011; Martin, 2018; Villela, Gomes; 2022).

Segundo dados do Ministério da Saude, a partir do ano de 2011, vem se observando
um aumento gradual das investigagdes dos Obitos de MIF no Brasil. No ano de 2014 foram
investigados 78,3% dos obitos no modulo de investigagdo do sistema de informacdo de
mortalidade, até junho de 2015 foram investigados 83,7%, enquanto a meta era de 85% ou
mais para o ano de 2015 (Brasil, 2021). E a investigacdo dos Obitos maternos declarados
demonstrou um aumento significativo passando de 52% em 2009, para 91% em 2013
enquanto a meta era de 100%, quando falamos em mortalidade de mulher em idade fértil entre
os anos de 2010 a 2014, a taxa de mortalidade feminina em idade fértil geral foi 1,06 dbitos e
de mortalidade evitavel foi 0,74 6bitos evitdveis ambos por 1000 MIF (Brasil, 2021; Martin,
2018).

Para Mota e colaboradores (2009), ¢ de suma importancia que durante a investigagao
do obito materno haja integragdo dos setores de vigilancia e da atenc¢do basica com o intuito
de aumentar a qualidade e a organizacdo do cuidado a saide. Em que a baixa qualidade da
aten¢do obstétrica clinica prestada as mulheres em idade fértil, sinalizam que pelo menos 30%
dos 6bitos de MIF correspondem a morte materna demonstrando assim, a necessidade de
investigacao desses obitos (Alves et al., 2021).

Com a chegada da pandemia do COVID-19 no Brasil, a subnotificagdo ganhou um
espaco crescente, diretamente proporcional as investigagdes de o0bitos maternos de mulheres
em idade fértil (MIF), os registros de Obitos muitas vezes ndo mencionam a presenga de
gravidez e o diagndstico baseado nas causas da doenga a morte pode obscurecer verdadeira
causa da morte dessas mulheres (Alves et al., 2021; Corréa et al., 2020; Cordeiro, 2023).

Entretanto, ¢ notério que ndo s6 no Brasil, mas no mundo inteiro a visibilidade da
investigacdo dos Obitos maternos sdo pautas negligenciadas, emergentes, pois o0
reconhecimento desses Obitos apresenta determinantes e condicionantes importantes que se

refletem nas iniquidades sociais (Melo et a/.,2017).
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Ademais a desigualdade e evolucdo desfavoravel dos casos, pioram o enfrentamento
na investigacdo dos oObitos, diante disso, o comité de mortalidade materna que ficaria
responsavel por investigar todos os 6bitos de mulheres em reprodutiva no Brasil, pois a partir
das investigagdes de Obito, também foi possivel identificar casos de violéncia contra a mulher
e a crianga, fazendo com que a violéncia doméstica fizesse parte do cotidiano das discussdes
sobre os obitos (Macedo et al, 2012; Fiocruz, 2021; Carvalho et al., 2023).

O desenvolvimento deste trabalho ¢ relevante para o monitoramento das investigagoes
dos obitos de MIF, e consequente os ¢bitos maternos. Diante disso, a partir da avaliacdo dos
sistemas de informagdo (SI) é possivel perceber que as investigacdes sdo falhas e os prazos
para encerramento acabam ndo sendo alcangados consequentemente traz um desfecho mais
desfavoravel para elucidar os problemas e subsidiar as politicas publicas de satide mais
eficazes.

Nesse sentido, o estudo aborda a seguinte pergunta condutora: Qual foi a evolucao da
investigacdo dos 6bitos materno e de MIF enquanto indicadores operacionais das agdes da
vigilancia no Brasil no periodo de 2011 a 2021? H4 disparidades nesses indicadores entre as

unidades da federagdo e regides do pais?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Obitos Maternos e Obitos de Mulher em Idade Fértil (MIF) - Aspectos

Conceituais

A Organizacdo Mundial de Saude define Morte Materna, segundo expresso na
Classificacdo Internacional de Doencas - 10* Revisao (CID-10), como a morte de uma mulher
durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacdo,
independente da duragdo ou da localizagdo da gravidez, subsequente, a OMS instaurou, o
conceito de Morte Materna Tardia que estd correlacionada a gravidez, parto ou puerpério
sucedida entre 42 dias até um ano apos o término da gravidez e esta pode ser classificada em
dois grupos, os Obitos por causas diretas e os por causas indiretas (OMS, 1997).

Internacionalmente, os Obitos de mulheres em idade fértil (MIF) correspondem aos
obitos de mulheres na faixa de 15 a 49 anos de idade. No Brasil, a faixa etaria considerada é
de 10 a 49 anos (Brasil, 2008; Souza, Andrade; 2019).

A faixa etaria de 10 a 49 anos, constitui maior parte da populagdo feminina com uma
grande importancia social, econdmica e reprodutiva, as mulheres em idade fértil carecem de
aten¢do nas pautas de saude, a partir das necessidades, percebe-se a magnitude, de melhorar a
qualidade das informacdes trazidas pelo sistema de informacao (Brasil, 2006; Macedo et al.,
2012).

Os obitos de mulheres em idade fértil (MIF) configuram-se como mortes prematuras,
preveniveis que acarretam grande comprometimento social e econdmico, no Brasil a reducgao
da mortalidade em mulheres em idade de fértil e os maternos segue de maneira tardia e
desigual, principalmente nas regides de baixo indice de desenvolvimento humano no que

tange renda e saude (Carvalho et al., 2023; Schenkel, 2018).

2.2 Investigacao dos 0bitos maternos e de MIF

Todos os 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF), apesar da causa
declarada, sdo de investigagdo obrigatdria, com um complemento para a investigagcdo de
obitos de MIF, que deve reconhecer se a mulher estava ou esteve gestante nos doze meses

anteriores a sua morte (Brasil, 2009).
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Segundo Alves et al. (2021), a investigagdo do 6bito materno em mulheres de 10 a 49
anos, comeca com a identificacdo do 6bito e continua a coleta de dados em diferentes fontes
como: entrevista no domicilio da mulher, com os profissionais que prestaram o servigo de
saude, pesquisa em registros nos servigos de saude.

A investigacdo de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil é uma estratégia da
vigilancia em saude para identificacdo dos fatores determinantes e das causas de morte
visando a redugdo dessa mortalidade (Jorge, Laurenti, Di Nubila, 2010; Dias et al., 2015).

Portanto, a investigacdo tem como objetivo apoiar a tomada de decisdo e a
implantacdo de medidas que promovam a melhoria da qualidade da atengdo a satde da
mulher, incluindo o periodo gestacional e o parto, para evitar a ocorréncia de novos dbitos
(Brasil, 2021).

A investigacdo dos obitos ¢ um desafio continuo no que tange a compreensdo de
Obitos evitaveis. A baixa qualidade de registros sobre os tipos de Obito, quando
adequadamente investigados, indicam mortes maternas passiveis de prevencao, além disso,
esse tipo de morte ¢ uma grave violacao dos direitos humanos em relagao as mulheres (ANS,
2005; Soares, Martins, 2006; Brasil, 2009; Matias et al.; 2009; Gil; Gomes-Sponholz; 2013).

Contudo, ao longo dos anos foram criados varios critérios para melhor captar a
problematica, as fichas de notificacdo tém o intuito de padronizar e acelerar o processo de
investigacdo Obito materno e de MIF, encontradas nos servicos de saude (Gil,
Gomes-Sponholz; 2013) em que a investigagdo desses Obitos possibilita informagdes sobre os
problemas da rede e da assisténcia, na tentativa de intervengdes para a prevengdo de novos
obitos nesta populacdo (Brasil, 2009).

Além disso, ¢ evidente que, um dos instrumentos importantes no contexto da
investigacdo ¢ declaragdo de obito, que além de notifica o dbito da veracidade dos dados
encontrados no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), no que tange o conhecimento
dos determinantes da mortalidade materna que reflete na desigualdade ao morrer (Bittencourt
et al., 2014; Martin, 2018; Silva, 2019). A mesma podendo ser emitida pelos Servicos de
Verificagdo de obito (SVO) ou ainda pelo Instituto de Medicina Legal (IML) (Frias,
Swarcwald, Lira; 2014; Azevedo et al., 2016).

2.3 Vigilancia Epidemiolégica
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A vigilancia epidemioldgica (VE) ¢ um nicho da vigilancia em saude (VS) que
compdem um dos campos de atuacdo de sistema Unico de saude (SUS), a vigilancia
Epidemiologica lida constantemente com o monitoramento da mortalidade, em conjunto com
os comités municipal, estadual e regionais, além de outras fontes de participacdo de nivel
hospitalar como o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), Comissdao de Controle de
Infec¢do Hospitalar (CCIH) e entre outros, essa articulagdo assistencial e de gestdo corrobora
no aumento da qualidade e na organizagao do cuidado a saude (Brasil, 2009; Souza, Andrade;
2019).

Na literatura vigilancia epidemioldgica, monitora varios indicadores operacionais
dentre eles os Obitos maternos e de mulher em idade fértil, os indicadores de maneira geral,
sao medidas sinteses que conseguem descrever a situacao de satide da populagdo, além de
mensurar o desempenho do sistema de satde, que produz informag¢do, gera conhecimento e
que motiva a¢do baseada em evidéncias (OPAS, 2018).

Outro ponto relevante ¢ o Programa de Qualificagdo das agdes de Vigilancia em Satude
(PQA-VS), que ¢ regulado pelas portarias GM/MS n°232 e 233, que regulamenta e estabelece
as metas dos indicadores referentes a avaliacdo do ano vigente (Brasil, 2023).

Segundo o Ministério da Saude, o programa simboliza um marco na vigilancia em
Saude por estabelecer responsabilidades para os trés niveis governamentais: federal, estadual
e municipal que auxilia no aperfeicoamento do SUS, com grande relevancia para o
monitoramento de eventos estratégicos de diversas politicas publicas e dentre elas a de
mortalidade materna e mulheres em idade fértil (Brasil, 2021).

A Portaria GM n° 1172 de 15 de junho de 2004 preconiza que ¢ atribui¢do do
componente da vigilancia em saude uma equipe de vigilancia do obito de referéncia do
municipio e do Estado de maneira complementar na atuagdo municipal, quatro anos apds
obteve-se uma nova Portaria GM n°1119/2008, que regulamenta a vigilancia do 6bito materno
e determina fluxos e prazos de 48 horas para a notificagdo do dbito materno e de 120 dias para
a conclusdo da investigagdo. (Brasil, 2008).

No Brasil, os comités de mortalidade materna (CMM) sao um importante instrumento
de gestdo, principalmente para a avaliacdo da qualidade assistencial a saude voltadas a
mulheres, de condicdo educativa e sigilosa com agdes de intervencao e de auxilio as politicas
publicas, esses comités sdo imprescindiveis na vigilancia do Obito por serem

interinstitucionais, essencial na identificacdo de possiveis falhas na condugdo ou fatores
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contribuintes para os desfechos maternos (Soares, Martins, 2006; Brasil, 2008; Venancio,
Paiva, 2010).

Visto que, tem como objetivo realizar analises e fazer a corre¢dao dos dados no sistema
de informacgao, ja que na declaracdo de obito a causa basica da morte ndo se modifica (Soares,
Martins, 2006; Ribeiro et al., 2012).

Diante disso, a Vigilancia Epidemiolégica do Obito

Materno e de Mulheres em Idade Fértil € uma agdo obrigatoria da Vigilancia em
Saude, e deve ser executada pelo poder publico em prazo oportuno, gerenciar as informagdes
sobre os problemas da rede e da assisténcia, possibilitando intervengdes para a prevencao de

novos Obitos nesta populagdo (Brasil 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a evolugdo temporal e a distribuicdo espacial da investigagdo dos Obitos

maternos e de mulheres em idade fértil no Brasil no periodo de 2011 e 2021.

3.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o percentual de investigagdo de oObitos maternos e de MIF no Brasil em
relacdo aos parametros/metas de investigacdo segundo unidade da federagdo e regido no

periodo de 2011 a 2021;

b) Analisar a tendéncia temporal do percentual de investigacdo de Obitos maternos e de

MIF no Brasil segundo unidade de federacdo (UF) e regido no periodo de 2011 a 2021;

c¢) Analisar a distribui¢do espacial da propor¢do de investigagdo dos Obitos maternos e de

MIF nos estados brasileiros entre os anos de 2011 e 2021.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico, descritivo com uma abordagem quantitativa da
tendéncia temporal e distribui¢ao espacial do percentual de investigagdo dos 6bitos maternos
e de mulheres em idade fértil no Brasil entre os anos de 2011 e 2021.

Esses estudos descritivos, t€ém como objetivo descrever e/ou analisar a prevaléncia ou
incidéncia de determinadas condigdes relacionadas a saude, diante das caracteristicas
apresentadas pela populagdo, para avaliar o seu comportamento de acordo com tempo, pessoa
e lugar. Os estudos ecoldgicos, por sua vez, tendem a utilizar varios grupos como uma
amostra de analises, para comparacao e correlacdo entre eles, em um mesmo periodo
(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

O estudo foi desenvolvido no Brasil, pais localizado na América do Sul, sendo ele o
mais populoso entre os que fazem parte com aproximadamente 50% da populagao da América
do Sul, constituido por 26 estados e um Distrito Federal, totalizando 27 Unidades da
Federagdao (UF) e estd subdividido em cinco regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e
Sudeste, com uma populagdo estimada para o ano de 2021 ¢ de 213.317.639 pessoas (IBGE,
2023).

A populagdo estudada foram todos os Obitos maternos e de mulher em idade fértil
(MIF) ocorridos nos anos de 2011 a 2021 investigados ou ndo, registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM). Os dados foram coletados por consulta on-line do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), por meio do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM): Mdédulo de Investigagao.

Foram analisadas as propor¢des de dbitos maternos e de dbitos de MIF investigados,
sendo incluidos os dbitos investigados com e sem ficha sintese informada.

As variaveis dependentes do estudo foram: Propor¢ao de ¢bitos maternos investigados
¢ calculado utilizando no numerador total de dbitos maternos investigados e no denominador
total de obitos maternos por 100. Propor¢do de 6bitos de mulher em idade fértil investigados
calculado utilizando o numerador total de obitos investigados de MIF e no denominador total
de obitos de MIF, multiplicado por 100. As variaveis independentes para a pesquisa foram o
ano do obito, a unidade da federacao e regiao de residéncia.

Foi realizada a descricdo do percentual de investigagdo de obitos maternos e de MIF

no Brasil segundo UF, regides e ano do dbito. Em seguida, foi analisado o cumprimento dos
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parametros/metas de investigacdo de Obitos maternos e de MIF, nas unidades de federacdo e
regides do pais, segundo ano.

Para tanto, foram considerados como parametro para investigacdo Obitos maternos a
proporcao de 100% e para investigacao de obitos de MIF >70%, tendo por base a nota técnica
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2015) e os dados disponibilizados
pelo Ministério da Satde. O valor do cumprimento da meta do percentual de investigagdo foi
calculado considerando a razao entre o valor registrado e o parametro.

Para cada um dos indicadores de investigacdo, foram elaborados graficos do tipo
Boxplot, também conhecido como diagrama de caixa, que representa uma visualizacao
estatistica da distribui¢do dos dados (Valladares Neto, et. al, 2017), para analise da
distribuicdo do cumprimento das metas de investigacdo do percentual de investigacdo de
obitos maternos e de MIF nas unidades da federacao e regides do pais segundo ano do estudo.

A andlise da tendéncia temporal foi realizada utilizando-se o método de regressao
Joinpoint, que permite examinar tanto as tendéncias significativas quanto os pontos de
inflexdo ao longo do tempo. Esses pontos representam momentos em que ocorrem mudancas
significativas na dire¢do da tendéncia. O modelo Joinpoint ¢ capaz de testar se uma linha
temporal segmentada ¢ estatisticamente mais adequada para descrever a série temporal em
comparagdo com uma linha com menos segmentos ou uma linha reta (National Cancer
Institute. Joinpoint Trend Analysis Software. 2022).

Como variaveis dependentes no modelo, foram consideradas as proporgdes de Obitos
maternos ¢ de MIF investigados e como varidvel independente os anos do 6bito. A partir do
modelo, estimaram-se as Variacdes de Percentuais Anuais (APC), a Variacdo de Percentual
Média Anual (AAPC), seus respectivos Intervalos de Confianga (95%) e a significancia
estatistica (p-valor).

Serdo apresentadas as estimativas médias (AAPC) para todas as unidades da federagao
e regides, as estimativas detalhadas, referentes aos segmentos da tendéncia (APC), serdo
descritas para as unidades de analise com significancia estatistica na variacdo média (AAPC).
Essa analise foi realizada utilizando o software Joinpoint Trend Analysis, versao 4.9.0.1.

Por fim, foi realizada uma andlise da distribuicdo espacial da proporcdo de
investigacdo dos 6bitos maternos e de MIF nas unidades da federagdo do pais, considerando a
média do periodo (2011 a 2021). Para ambos os indicadores, as unidades de analise (UF)
foram agregadas em quatro categorias: I — até¢ 69%, 11 — 70% a 80%, III - 81% a 90% e IV -

91% a 100%. Os mapas foram elaborados por meio do programa TerraView-4.2.2.
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Os riscos beneficio deste estudo serdo considerados minimos, por se de um estudo
com dados secundarios, mas ele poderd agregar conhecimentos para dmbito académico e
social, e de acordo com a Resolugdo de N° 510/2016 — CNS, o estudo foi desenvolvido por
meio de dados secundarios, de dominio publico e disponibilizados gratuitamente, sendo

assim, ndo € necessario a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (Brasil, 2016)
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5 RESULTADOS

Foram analisados 19.973 obitos maternos entre os anos de 2011 a 2021 no Brasil,
destes, 94,9% foram devidamente investigados. Ja4 os Obitos de mulher em idade fértil
representaram um total de 762.924 mortes no mesmo periodo, das quais 90,2% investigadas.

No Brasil, a investigacao de 6bito materno, apresentou um aumento, passando de 88%
em 2011, chegando a 97,5% em 2018, o maior percentual no periodo. A partir de 2019,
porém, observa-se um decréscimo. Ademais, ¢ importante ressaltar que a distribui¢ao se deu
de maneira desigual entre estados e regides (Tabela 1).

A regidao Sul foi a que apresentou maior propor¢ao de Obitos maternos investigados,
com média de 97,9%, seguida da regido Centro-Oeste (96,3%). Em contrapartida, a regido
Nordeste, com 90,9%, tem o percentual mais baixo no periodo, seguida da regido Norte
(92,9%) (Tabela 1).

O Parand foi o unico estado que atingiu 100% dos Obitos maternos investigados ao
longo de todo o periodo estudado. Os estados da Paraiba, Tocantins e Sergipe apresentaram
média superior a 99% entre 2011 a 2021. Por outro lado, o Maranhao (79,0%), Bahia (82,6%),
Mato Grosso (83,0%) e Mato Grosso do Sul (84,2%), foram o de menor média no mesmo
periodo (Tabela 1).

Em relacdo aos obitos de MIF, verifica-se que nos anos de 2011 a 2021, o percentual
de investigacdo no Brasil alcangou o pardmetro estabelecido (70%), com uma média de
(90,2%), sendo o ano de 2017 o que apresentou o maior valor da série (93,4%) e o ano de
2011, o menor (83,5%) (Tabela 2).

No que se refere as Regides, observa-se que a regido Sul se destaca com 96,6% de
obitos de MIF investigados, seguida do Centro-Oeste (92,6%). J& a regido Norte apresentou a
menor média do periodo (84,7%), seguida do Nordeste (85,6%) (Tabela 2).

Os estados do Parand (99,6%), Tocantins (98,0%) e Ceard (97,3%) foram os que
concentraram os maiores percentuais de investigacdo de mortes de MIF na média do periodo,
superando a média da regido Sul. Enquanto os estados da Bahia (71,1%), Amazonas (79,3%)

e Maranhao (82,1%), apresentaram os piores resultados da média da série historica (Tabela 2).
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Tabela 1 — Percentual de investigacdo de Obitos maternos segundo regido, unidade da

federacao e ano. Brasil, 2011 a 2021.

Regido/ UF 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Média
Norte 77.6 850 909 984 967 99.6 983 987 979 96.8 959 94.2
RO 86.7 94.1 100.0 955 929 100.0 100.0 100.0 100.0 944 90.5 95.8
AC 100.0 889 70.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 86.7 95.1
AM 86.5 90.0 980 987 942 100.0 100.0 98.6 950 922 95.1 95.3
RR 100.0 100.0 66.7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 909 95.0 91.7 94.9
PA 624 777 925  99.1 979 99.0 97.7 98.1 99.2 100.0 98.2 92.9
AP 50.0 833 57.1 87.5 100.0 100.0 857 100.0 100.0 933 100.0 87.0
TO 100.0 100.0 100.0 100.0 94.7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 99.5
Nordeste 83.8 875 895 90.7 929 91.1 944 947 914 932 909 90.9
MA 60.0 50.0 613 73.1 829 873 938 978 976 920 795 79.6
PI 100.0 100.0 100.0 97.0 100.0 1000 971 976 927 975 100.0 98.4
CE 98.9 977 1000 952 954 100.0 988 989 100.0 99.2 984 98.4
RN 90.9 100.0 955 100.0 100.0 77.4 100.0 84.0 839 853 90.8 91.6
PB 96.8 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 99.7
PE 93.7 89.0 100.0 967 99.0 972 100.0 100.0 984 98.9 100.0 97.5
AL 96.4 100.0 935 98.1 96.7 92.0 100.0 923 96.6 97.5 100.0 96.7
SE 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 94.1 100.0 100.0 100.0 100.0 99.5
BA 71.8 89.1 883 859 888 81.1 843 847 724 81.7 805 82.6
Sudeste 919 951 970 964 975 952 96.0 974 92.1 924 955 95.1
MG 80.0 100.0 100.0 99.2 100.0 99.2 99.2 100.0 99.1 984 99.1 97.7
ES 93.8 100.0 923 88.0 97.2 100.0 97.0 100.0 93.1 97.3 959 95.9
RJ 90.2 91.1 956 994 981 955 982 978 923 958 978 95.6
SP 972 956 97.1 947 96.1 932 937 957 89.0 877 919 93.8
Sul 97.0 918 970 993 100.0 975 993 98.6 980 994 984 97.9
PR 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
SC 81.8 844 885 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 933 100.0 100.0 95.3
RS 98.5 89.1 977 983 100.0 927 982 96.1 980 98.1 947 96.5
Centro-Oeste ~ 89.9 90.2 100.0 992 98.0 96.6 953 98.0 97.1 98.2 96.5 96.3
MS 100.0 100.0 100.0 100.0 903 82.1 29.1 931 429 100.0 889 84.2
MT 94.1 86.7 100.0 100.0 100.0 100.0 23.1 97.1 238 94.0 94.0 83.0
GO 75.7 833 100.0 98.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 96.1
DF 94.7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 409 100.0 100.0 94.1
Brasil 88.0 899 949 968 97.0 96.0 96.7 975 953 96.0 954 94.9

Fonte: A autora (2024).
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Tabela 2 — Percentual de investigagdo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) segundo

regido, unidade da federacao e ano. Brasil, 2011 a 2021.

Regido/ UF 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Meédia
Norte 66.2 737 80.6 854 845 865 928 91.7 909 90.0 &9.5 84.7
RO 78.7 829 86.6 899 847 883 953 939 944 927 933 89.1
AC 72.7 958 86.8 97.6 96.6 99.2 974 983 947 769 68.7 89.5
AM 68.0 676 759 770 769 798 847 86.1 836 854 87.1 79.3
RR 95.6 942 912 958 994 929 934 970 O91.1 824 84.8 92.5
PA 54.1 743 854 913 878 893 906 881 912 913 091.1 85.0
AP 69.8 594 583 905 929 97.0 903 981 977 984 995 86.5
TO 953 99.6 979 959 952 981 994 989 983 100.0 99.7 98.0
Nordeste 81.1 83.0 86.2 86.1 869 874 885 882 838 834 86.6 85.6
MA 655 650 728 772 78.6 814 976 953 914 89.7 88.0 82.1
PI 903 882 834 874 90.0 889 887 955 829 722 863 86.7
CE 924 964 937 955 981 977 993 998 99.8 979 993 973
RN 90.2 88.1 889 833 851 847 873 742 865 86.8 84.6 85.4
PB 839 863 882 929 894 89.7 89.6 882 8.7 934 950 89.3
PE 925 909 964 94.0 957 957 963 968 949 950 944 94.8
AL 72.4 722 855 858 837 865 91.1 924 923 909 0915 85.9
SE 89.1 951 963 953 943 93,6 933 96.1 900 87.6 87.5 92.6
BA 65.1 69.1 73.8 73.1 740 753 762 756 644 645 71.0 71.1
Sudeste 90.0 91.2 92,6 937 94.0 943 943 929 902 843 091.6 91.7
MG 89.8 948 968 969 96.0 96.8 979 976 963 93.6 943 95.5
ES 949 926 936 873 968 96.8 965 967 958 97.1 978 95.1
RJ 84.0 823 86.6 909 90.1 904 927 924 896 865 874 88.5
SP 92.6 935 933 942 946 948 930 906 87.0 777 91.7 91.2
Sul 941 949 955 97.0 976 976 977 982 963 964 97.1 96.6
PR 99.8 100.0 99.6 99.7 992 99.6 99.7 998 99.8 99.1 99.2 99.6
SC 84.0 879 934 970 98.0 99.0 988 983 97.8 98.1 99.0 95.6
RS 93.9 939 927 942 957 948 953 964 920 927 93.6 94.1
Centro Oeste 863  91.5 935 91.0 925 927 939 955 937 929 953 92.6
MS 95.6 934 945 919 852 86.0 884 944 90.7 89.0 915 91.0
MT 91.0 913 922 928 94.0 965 981 974 941 90.6 944 93.9
GO 84.8 905 939 894 958 955 959 959 940 939 973 93.4
DF 748 923 93.1 923 889 879 873 929 962 97.8 958 90.9
Brasil 835 869 89.7 90.6 911 91.7 934 933 91.0 894 92.0 90.2

Fonte: A autora (2024).
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Figura 1 — Boxplot do cumprimento da meta do percentual de investigacdo de Obitos

maternos (A) e de mulheres em idade fértil (B) nas unidades da federagdo e regides do pais

segundo ano. Brasil, 2011 a 2021
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Na figura 1. Foi possivel observar o cumprimento das metas da investigagao do dbito
materno e de MIF pelos estados e regides do pais no periodo estudado, observa-se que,
embora, a partir de 2013, a maior parte tenha superado 90%, poucos estados alcancaram o
parametro de 100% de investigacao.

Os anos de 2018 e 2015 foram os anos de melhor desempenho geral, enquanto os anos
de 2011, 2012 e 2019 os piores. Destacam-se nos anos de 2017 e 2019, o maior nimero de
outliers, dentre os quais cabe ressaltar os estados de Mato Grosso (29,1%; 42,9%) e Mato
Grosso do Sul (23,1%; 23,8%) (Figura 1).

Ja em relacdo a investigagdo do oObito de MIF, verifica-se que a maior parte dos
estados supera a meta de 70% de investigacdo, porém com maior disparidade entre os estados,
ao longo dos anos, o que pode ser verificado pela amplitude dos intervalos do box-plot.
Destacam-se como outliers em 2011 os estados do Maranhdo, Bahia e a regido Norte, em
2012 e 2013 o Amapa, em 2020 a Bahia e em 2021 o Acre, estes com percentuais abaixo do
parametro (Figura 1).

Ao analisarmos a tendéncia temporal da investigacdo do Obito materno, pode-se
observar que, na média nacional, houve uma tendéncia de crescimento (AAPC 0,8, p-valor
0,005), sendo mais expressiva entre os anos de 2011 e 2014 (APC 3,0, p-valor 0,008) (Tabelas
3e4).

Entre as regides ¢ possivel constatar tendéncia crescente apenas nas regioes Norte
(AAPC 2,2, p<0,001) e Centro-Oeste (AAPC 0,9, p-valor 0,037). No Norte observou-se
crescimento maior nos anos de 2011 e 2014, enquanto no Centro-Oeste, o periodo mais
significativo foi 2011 a 2013. Nas demais regides ndo ha significAncia na tendéncia,
demonstrando um padrao estacionario (Tabela 3).

Entre os estados ¢ possivel constatar tendéncia crescente com significancia estatistica
no Pard (APC 24,2, p-valor <0,001); Paraiba (APC 1,4, p-valor <0,001), Goias (APC 15,4,
p-valor <0,001), nos anos 2011 a 2013, Santa Catarina (APC 7,5, p-valor 0,012) no periodo de
2011 a 2014, Maranhao (APC 9,3, p-valor <0,001) de 2011 a 2018, Amapa (APC 3,3, p-valor
0,051) periodo de 2011 a 2021 ( Tabela 4).

O estado que constata tendéncia de redugdo ¢ Sao Paulo (APC -0,8, p-valor 0,005) e
Maranhao (APC -6,9, p-valor 0,138). Os demais estados demonstram um padrao estacionario

sem significancia estatistica (Tabela 4).
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Tabela 3 — Média, Variagdo Anual Percentual Média (AAPC) e os respectivos intervalos de
confianca (IC 95%) e significancia estatistica (P-valor) da tendéncia temporal do percentual
de investigacdo de 6bitos maternos segundo regido e unidade de federagao (UF). Brasil, 2011

a2021.

UF/Regido Média (2011/2021) AAPC IC 95% p-valor
Norte 94,1 2,2 1,5 2,9 <0,001
Rondénia 95,8 0,0 -1,9 1,9 0,98
Acre 95,1 0,4 -1,6 2,5 0,659
Amazonia 95,3 1,1 -0,8 2,9 0,266
Roraima 94,9 -0,3 -2,3 1,8 0,789
Para 85 4,8 4 5,6 <0,001
Amapa 94,9 33 0 6,8 0,051
Tocantins 99,5 0 -0,3 0,4 0,781
Nordeste 90,9 0,6 -0,1 1,4 0,107
Maranhao 79,5 42 1 7,5 0,009
Piaui 98,3 -0,3 -0,8 0,2 0,189
Ceara 98,4 0,1 -0,2 0,5 0,457
Rio Grande do Norte 91,6 -1,2 -2.9 0,5 0,141
Paraiba 99,7 0,3 0,3 0,3 <0,001
Pernambuco 97,5 0,7 0 1,3 0,037
Alagoas 96,6 0,1 -0,6 0,8 0,79
Sergipe 99,4 0 -0,4 0,3 0,782
Bahia 82,6 -0,6 -2,1 1 0,428
Sudeste 95,1 -0,1 -0,6 0,4 0,762
Minas Gerais 97,6 0,6 -0,6 1,8 0,268
Espirito Santo 95,8 0,2 -0,6 1,1 0,58
Rio de Janeiro 95,6 0,7 -0,5 1,8 0,257
Sao Paulo 93,8 -0,8 -1,2 -0,3 0,005
Sul 97,8 0,3 -0,1 0,8 0,121
Parana 100,0 0,0 0,0 0,0 0,919
Santa Catarina 95,2 2,2 0,8 3,6 0,002
Rio Grande do Sul 96,4 0,1 -0,7 0,8 0,821
Centro-Oeste 96,2 0,9 0,1 1,8 0,037
Mato Grosso do Sul 84,2 -1,5 -5,2 2.4 0,395
Mato Grosso 82,9 -0,4 -4,2 9,5 0,819
Goias 96,09 3 2,6 3,5 <0,001
Distrito Federal 94,1 -0,2 -2,9 2,5 0,844
Brasil 93,9 0,8 0,2 1,3 0,005

Fonte: A autora (2024).
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Tabela 4 — Estimativas dos segmentos da tendéncia (Joinpoint) do percentual de investigagdo

de 6bitos maternos segundo regido e unidade de federagdo (UF). Brasil, 2011 a 2021.

Estimativas dos Segmentos da Tendéncia

UF/ Regiao
Segmento  Inicial Final APC IC 95% p-valor

1 2011 2014 8,2 5,7 10,8 <0,001
Norte

2 2014 2021 -0,3 -0,8 0,3 0,275

1 2011 2013 24,2 19 29,7 <0,001
Para

2 2013 2021 0,4 0,1 0,8 0,017
Amapa 1 2011 2021 3,3 0 6,8 0,051

1 2011 2018 9,3 5,7 13,1 <0,001
Maranhéo

2 2018 2021 -6,9 -15,9 3,1 0,138

1 2011 2013 1,4 1,4 1,4 <0,001
Paraiba

2 2013 2021 0 0 0 <0,001
Sao Paulo 1 2011 2021 -0,8 -1,2 -0,3 0,005

1 2011 2014 7,5 2,3 12,9 0,012
Santa Catarina

2 2014 2021 0 -1,1 1,1 0,974

1 2011 2013 5,5 0,4 10,7 0,037
Centro-Oeste

2 2013 2021 -0,2 -0,7 0,3 0,345

1 2011 2013 15,4 12,4 18,5 <0,001
Goias

2 2013 2021 0,2 -0,1 0,4 0,133

1 2011 2014 3 1,1 5 0,008
Brasil

2 2014 2021 -0,2 -0,7 0,3 0,323

Fonte: A autora (2024).

Ao analisarmos a tendéncia temporal da investigacdo do Obito de mulher em idade
fértil, pode-se observar que, na média nacional, (AAPC 0,20, p-valor 0,515), ndo tendo
tendéncia estatisticamente significativa (Tabela 5).

Entre as regides € possivel constatar tendéncia crescente nas regides Norte (AAPC
3,20, p-valor <0,001) com maior crescimento no periodo de 2011 a 2014 (APC 8,9, p-valor
0,014), Sul (AAPC 0,3, p-valor 0,035) crescente maior entre os anos de 2011 a 2015 (APC
1,0, p-valor 0,01), Centro-Oeste (AAPC 0,6, p-valor 0,011) durante o periodo de 2011 a 2021
houve uma tendéncia crescente. Nas demais regidoes sem significancia estatistica. (Tabelas 5).

Entre os estados da Regido Norte com tendéncia de aumento, Rondénia (AAPC 1,6

p-valor <0,001), Amapa (AAPC 4, p-valor 0,007), ambas aumentaram entre 2011 a 2021,
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Amazonas (AAPC 2.4, p-valor <0,001), o periodo mais significativo foi 2011 a 2017, Para
(AAPC 3.4, p-valor <0,001) aos anos mais expressivos foram de 2011 a 2013 (Tabela 5)

Na regido Nordeste o Maranhdao aumentou entre os anos 2011 a 2017 (APC 7,0,
p-valor <0,001, AAPC 3,5), Ceara (APC 0,6, p-valor 0,002, AAPC 0,6) durante os anos de
2011 2021, Alagoas os anos mais expressivos 2011 a 2013 (APC 9,5, p-valor 0,077) (AAPC
2,9, p-valor 0,002) (Tabela 5 e 6).

Na regiao Sul, Santa Catarina foi a Gnica que teve tendéncia de aumento (APC 1,6,
p-valor <0,001), com os anos expressivos de 2011 a 2014. No Centro-Oeste Goias (APC 0,8,
p-valor 0,014) e Distrito Federal (APC 1,2, p-valor 0,045) ambas no periodo de 2011 a 2021.

Os demais estados apresentam uma tendéncia estacionaria (Tabela 6).

Tabela 5 — Média, Variacdo Anual Percentual Média (AAPC) e os respectivos intervalos de
confianga (IC 95%) e significancia estatistica (P-valor) da tendéncia temporal do percentual
de investigacdo de 6bitos de MIF segundo regido e unidade de federagao (UF). Brasil, 2011 a
2021.

UF/Regido Média (2011/2021) AAPC IC 95% p-valor
Norte 84.7 3,20 1,5 4.9 <0,001
Rondonia 89.1 1,6 0,80 2,30 <0,001
Acre 89.5 -2,1 -5,9 1,9 0,301
Amazodnia 79.3 2,4 1,2 3,7 <0,001
Roraima 92.5 -1,4 -3,1 0,4 0,125
Para 85.0 4,9 34 6,3 <0,001
Amapa 86.5 4 1,3 6,7 0,007
Tocantins 98.0 0,3 0,00 0,7 0,056
Nordeste 85.6 0,30 -0,6 1,2 0,517
Maranhao 82.1 3,5 2,5 4,6 <0,001
Piaui 86.7 -0,6 -2 0,9 0,382
Ceara 97.3 0,6 0,3 1,0 0,002
Rio Grande do Norte 85.4 -0,6 -1,5 0,4 0,223
Paraiba 89.3 0,70 0,00 1,40 0,052
Pernambuco 94.8 0,3 -0,1 0,6 0,164
Alagoas 85.9 2,9 L1 4,7 0,002
Sergipe 92.6 -0,2 -1,5 1,2 0,817
Bahia 71.1 -0,1 -1,6 1,4 0,891
Sudeste 91.7 -0,3 -0,9 0,4 0,434

Minas Gerais 95.5 0,5 -0,4 1,4 0,25
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Espirito Santo 95.1 0,5 0 1,1 0,065
Rio de Janeiro 88.5 0,4 -0,6 1,3 0,455
Sdo Paulo 91.2 -0,8 -1,8 0,1 0,086
Sul 96.6 0,3 0 0,6 0,035
Parana 99.6 -0,1 -0,1 -0,1 0,064
Santa Catarina 95.6 1,6 1,3 1,9 <0,001
Rio Grande do Sul 94.1 0 -0,4 0,3 0,803
Centro-Oeste 92.6 0,6 0,2 1 0,011
Mato Grosso do Sul 91.0 -0,4 -1,2 0,4 0,254
Mato Grosso 93.9 0,2 -0,6 1 0,558
Goias 93.4 0,8 0,2 1,5 0,014
Distrito Federal 90.9 1,2 0 2,4 0,045
Brasil 90.2 0,20 -0,5 0,9 0,515

Fonte: A autora (2024).

Tabela 6 — Estimativas dos segmentos da tendéncia (Joinpoint) do percentual de investigagao

de obitos de MIF segundo regido e unidade de federagao (UF). Brasil, 2011 a 2021.

Estimativas dos Segmentos da Tendéncia

UF/Regiao
Segmento Inicial  Final APC IC 95% p-valor
) 1 2011 2014 8,9 2,50 15,70 0,014

Regiao Norte

2 2014 2021 0,8 -0,50 2,20 0,193
Rondonia 1 2011 2021 1,6 0,80 2,30 <0,001

1 2011 2017 3,6 1,9 54 0,002
Amazonia

2 2017 2021 0,7 -2,0 3,4 573

1 2011 2013 24,9 15,1 35,5  <0,001
Para

2 2013 2021 0,4 -0,2 1,0 0,171
Amapa 1 2011 2021 4,0 1,3 6,7 0,007

1 2011 2017 7,0 5,5 8,6  <0,001
Maranhao

2 2017 2021 -1,4 -3,5 0,7 0,151
Ceara 1 2011 2021 0,6 0,3 1,0 0,002

1 2011 2013 9,5 -1,3 21,4 0,077
Alagoas

2 2013 2021 1,3 0,4 2,3 0,014

1 2011 2015 1,0 0,3 1,7 0,01
Regido Sul

2 2015 2021 -0,2 -0,5 0,2 0,244

1 2011 2014 53 4,2 6,4  <0,001
Santa Catarina

2 2014 2021 0,1 -0,1 0,4 0,304
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Regido Centro-Oeste 1 2011 2021 0,6 0,2 1,0 0,011
Goias 1 2011 2021 0,8 0,2 1,5 0,014
Distrito Federal 1 2011 2021 1,2 0,1 2,4 0,045

Fonte: A autora (2024).

Figura 2 — Distribui¢do espacial do percentual médio de investigacdo de 6bitos maternos (A)
e de mulheres em idade fértil (B) nas unidades da federacdo do pais. Brasil, 2011 a 2021.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.
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Fonte: A autora (2024).

A figura 2 demonstra a distribui¢do espacial dos percentuais médios de investigacao
dos 6bitos maternos e de MIF para a média do periodo (2011 a 2021). E possivel observar no
que se refere aos Obitos maternos, os percentuais de cobertura tendem a ser mais elevados e

distribuidos de forma mais homogénea entre os estados, destacando-se Maranhdo com
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investigacdo em média de 70%, Bahia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Amap4, abaixo
dos 90%, esses cinco estados apresentam os menores percentuais médios de investigacao dos

Obitos maternos.

Em relagdo aos oObitos de MIF, verifica-se que os melhores percentuais estdo
concentrados nas regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste. Por sua vez, os resultados mais baixos
concentram-se nas regides Norte e Nordeste, com destaque para os estados da Bahia e

Amazonas com percentual médio inferior a 70% e 80% respectivamente (Figura 2).
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelam uma tendéncia de aumento na investigagdo de obitos
maternos no Brasil, porém com um decréscimo nos anos mais recentes, j4& em relagdo a
investigacdo dos obitos de MIF, na média nacional a tendéncia foi de estabiliza¢do, a maior
parte dos estados ndo alcanca a meta de investigacao de 6bito materno, mas alcanga a meta de
investigagdo de MIF. Para ambos os indicadores se observam marcantes desigualdades entre
regides e estados, tanto em relacdo a tendéncia como em relagdo aos resultados do periodo.
De maneira geral, a regido centro-sul do Brasil concentra os melhores resultados, enquanto o
Norte e Nordeste brasileiro, os piores.

Diante disso, a investigacdo dos Obitos maternos precisa ser urgentemente melhorada,
pois a média nacional gira em torno dos 90% em que o parametro ¢ de 100%, visto que, essa
investigacao ajuda a prevenir futuras mortes evitaveis e garante cuidados de satde adequados.
Com relacdo a investigagcdo do 6bito de mulher em fértil a média estd por volta dos 90%, em
que o parametro ¢ >70%, sendo um resultado satisfatorio, pois, a ampliagdo dessa
investigagdo garante politicas publicas mais eficazes voltadas a saide da mulher.

No método do estudo ¢ importante destacar ao analisar a tendéncia temporal das
investigacoes de Obitos maternos e de MIF, através do software do joinpoint, sendo uma
ferramenta valiosa para andlises de dados de vigilancia epidemiologica. No entanto, até o
presente estudo, hd uma literatura escassa, que aborda a tendéncia temporal da investigacao
dos obitos materno e de MIF nas regides e estados brasileiros, e que se utilizam do mesmo
método para realizar as comparagdes adequadas.

Como limitagdes desse estudo, a analise apresentada utiliza-se, dados secundarios de
dominio publico, porém, ha diversas faltas de controle sobre a qualidade dessas informagdes,
que podem estar sujeitas a vieses e inconsisténcias nao identificadas.

O aumento na tendéncia nacional sobre investigacdes de Obitos maternos, pode ser
explicado na melhora do preenchimento adequado e em tempo oportuno, principalmente,
pelas o aumento gradativo e continuo das investigagdes do obito de MIF, além disso, as
secretarias de satde aderirem os comités de investigacdo ¢ mortalidade materna na tentativa
de esclarecer algumas razdes pela qual a morte ocorreu e que possibilite a prevengdo de
incidente semelhantes e corriqueiros das mortes evitaveis (Brasil, 2009; Macedo et al., 2012;

Martins , 2018; Azevedo et al.; 2016).
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Vale enfatizar as importantes estratégias implementadas pelo Ministério da Saude:
portarias, ficha de notificacdo padronizada, introdugdo dos comités de morte materna nos
municipios, intersetorialidade entre os servicos de saude na tentativa de aumentar as
investigacodes e reduzir a morte evitavel (Brasil, 2009)

No presente estudo foi notado que nos ultimos trés anos 2019, 2020 e 2021 alguns
estados e a média nacional diminuiram no percentual de investigagdo dos dbitos maternos,
que se intensifica nos anos mais recentes. Isso pode estar relacionado com a entrada da
Pandemia do COVID-19.

Diante disso, o redirecionamento de recursos para o combate a pandemia, sobrecarga
nos sistemas de saude, interrupgdes nos servicos regulares ¢ o medo de exposi¢do ao virus
podem ter contribuido para a reducao da atencao dedicada a investigagdo dos 0bitos maternos.
Essa complexidade de fatores pode ter dificultado a coleta de dados precisos ¢ a andlise
apropriada das causas dos obitos maternos durante esses trés ultimos anos, 2019, 2020 e 2021
(Corréa, et al. 2020; Brasil, 2021; Cordeiro et al., 2023).

Este estudo encontrou que apenas uma unidade federativa do Parana alcangou a meta
da investigacdo de 6bitos maternos e ultrapassou os parametros para investigacao de obito de
MIF com 99,6%. Esses achados corroboram com o estudo de Melanda et al. (2014), que traz a
implantagdo de uma Sistematiza¢do da Investigagio do Obito Materno (SIOM) no estado do
Parand que aumenta a celeridade das notificagdes de todos os Obitos maternos e de MIF, em
um tempo médio entre a ocorréncia do Obito e a investigagdo registrada no Modulo de
Investigacdo do sistema de informagdo de mortalidade (Melanda, et al., 2014).

A maior parte dos estados ndo alcancar a meta de investigacao de dbitos maternos, de
acordo com Villela, Gomes (2022), ha uma série de fatores que contribuem, tais como: a
subnotificagdo, como a dificuldade dos profissionais médicos em diagnosticar corretamente a
doenca, devido a sua complexidade ou a falta de conhecimento e estrutura (Gaspar, Rymsza;
2023). Além disso, a rotina de trabalho, a falta de capacidade técnica dos recursos humanos e
a desvalorizagdo da wvigilancia epidemiologica evidenciam as condi¢des precarias dos
estabelecimentos encarregados de zelar pela saude da populagao (Villela, Gomes, 2022).

Segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, nas cinco regides
brasileira, a investigagdo demonstrou sua importidncia, com aumentos significativos nos
numeros de Obitos maternos registrados apos a investigacdo: Norte (de 190 para 233, um

aumento de 22,6%), Nordeste (de 362 para 478, um aumento de 32,0%), Sudeste (de 430 para
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582, um aumento de 35,3%), Sul (de 110 para 147, um aumento de 33,6%) e Centro-Oeste (de
96 para 136, um aumento de 41,7%). (Brasil, 2021).

Mesmo ndo atendendo as metas de investigacdo, ainda assim ¢ muito importante nao
sO para auxiliar nas politicas publicas, como também para uma avaliacdo critica dos
falecimentos maternos que permite verificar a eficiéncia da atengdo prestada, identificar as
areas de bloqueio que necessitam de mudangas no procedimento e na estrutura do trabalho
para aprimorar o cuidado.

O estudo mostrou que a grande parte das unidades federativas brasileiras obteve o
alcance da meta sobre as investigagdes dos oObitos de MIF. O Boletim epidemioldgico da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) dos anos de 2020 e 2021 também mostrou
resultados que se assemelham ao longo dos anos a média geral de investigagdao dos dbitos de
MIF saiu do patamar de 55% de obitos investigados em 2009, para 91% em 2018 e 95% em
2019 (Brasil; 2021).

Alguns estudos ressaltaram trés principais obstaculos que impedem o pais de atingir a
meta de investigacdo de Obito materno, em primeiro lugar esta gestdo ineficiente abarca
questdes como falta de planejamento adequado, distribuicdo ineficaz de recursos e falhas na
execucao de politicas de satde, prejudicando a qualidade dos servicos prestados. Em segundo
lugar, a corrup¢do no Sistema de Saude, compromete a integridade do sistema de saude,
desviando recursos, promovendo o nepotismo e incentivando praticas prejudiciais, o que pode
resultar em desigualdades no acesso aos servicos e na perda de confianga da populacdo. E em
terceiro lugar a baixa participacdo da sociedade nas decisdes e no acompanhamento das
Politicas de Saude, o envolvimento limitado da sociedade dificulta a adaptagdo das politicas
de saude as necessidades e preocupacdes da comunidade, levando a lacunas na cobertura e na
qualidade dos servigos de saude (Silva, 2019; Fiocruz, 2021).

Infere-se, portanto, que os desafios destacam a importancia de abordar questdes como
governanga eficaz, transparéncia e o engajamento da comunidade para promover melhorias
nos sistemas de saude e alcangar o bem-estar geral da populacdo. Tendo em vista que, existem
parametros pré-delimitados, sendo inadmissivel o nao alcance destes

Com relagdo as desigualdades regionais, na literatura foram encontradas que as
regides com melhores indicadores de satide se encontra nas regides Centro-Oeste e Sul, as
piores nas regioes Norte e Nordeste, isso decorre de uma série de fatores como acesso
desigual a servicos de saude, regides com recursos limitados, diferencas nas politicas e

protocolos de satde entre as regides, a questdo da conscientizacdo e sensibilizagdo sobre a
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importancia das investigacdo do 6bito materno e mulher em idade fértil ( Melo et al., 2017,
Silva et al.,2018; Schenkel, 2018).

Portanto, ¢ necessario o fortalecimento de politicas publicas, que auxilia na
manuten¢do sobre as investigacdes dos oObitos, visando assim a qualidade da assisténcia,
melhora na vigilancia do o6bito, independentemente da sua localizacdo, ou condigdo

socioecondomica.



36

7 CONCLUSAO

O estudo descreveu e analisou o percentual de investigacdo dos 6bitos maternos e de
MIF no Brasil, nos anos de 2011 a 2021, nesta série houve uma tendéncia de aumento na
investigacdo de Obitos maternos no Brasil de 2011 a 2014, mas houve uma diminui¢do nos
ultimos anos 2014 a 2021. Em relacdo aos obitos de MIF, a tendéncia nacional foi de
estabilidade 2011 a 2021. Ademais, apenas um estado alcanga a meta de investigacdo de
obito materno e os demais ndo alcanca a meta, em contrapartida todos os estados ultrapassam
a meta dos 70%, apenas dois estados que ficaram na média.

O estudo contribuiu significativamente ao fornecer informagdes epidemiologicas que
podem auxiliar na tomada de decisdes da gestdo em satide publica. Essas informacdes sdo
essenciais para a elaboragdo e implementacdo de politicas publicas estratégicas que atendam
as necessidades especificas dos estados e regides do Brasil.

Para ambos os indicadores, hd grandes diferencas entre regidoes e estados, tanto em
relacdo a tendéncia como em relagdo aos resultados do periodo. Contudo, cabe ressaltar que
esses indicadores, podem diferir em estados e municipios, a depender de varios fatores como
dificuldades no acesso as redes de atencdo a saude, dessa forma ¢ imprescindivel que os
resultados sejam interpretados a luz dessas limitacoes.

Para tanto, a ndo reflexdo de uma estratégia de mudanga eficiente nos desafios que
persistem na vigilancia do 6bito e na organizacdo dos comités de morte maternas, apesar do
atual contexto de desafios no sistema de saude brasileiro, o incremento gradual das
investigacdes dos Obitos materno e de mulher em idade fértil evidenciar a eficacia das agdes e
servigos promovidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Recomenda-se novos estudos que possam mensurar aspectos mais profundos, tais
como estimativas de tendéncia temporal das investigagdes de Obitos maternos ¢ MIF ou
algum fator que possam explicar a discrepancias entre as investigacoes, nos estados e regides,
por meio de pesquisas de associagdo, analise de investigagdes quanto as possiveis causas das
diferencas aqui encontradas, de forma a contextualizar com os determinantes e condicionantes

da saude nesses territorios.
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