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RESUMO

INTRODUCAO: A mortalidade materna continua sendo um importante problema de saude publica no Brasil,
refletindo desigualdades sociais, raciais e territoriais, além de falhas na assisténcia obstétrica. Apesar dos
avancos promovidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), os indices de 6bitos maternos permanecem
elevados, contrariando as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel. Essa realidade ¢ agravada
por fatores como acesso limitado ao pré-natal de qualidade, violéncia obstétrica, racismo institucional e
auséncia de redes de cuidado resolutivas. OBJETIVO: Analisar os principais obstaculos enfrentados no pré-
natal no Brasil e discutir as estratégias existentes e necessarias para garantir um parto seguro a luz dos dados
epidemioldgicos e das diretrizes do Ministério da Satide. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura, com abordagem qualitativa, fundamentada em estudos publicados entre 2018 e 2024
nas bases SciELO, PubMed, LILACS, BVS e Google Académico. Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: artigos publicados entre 2018 e 2024, disponiveis integralmente em portugués, inglés ou espanhol;
que abordassem de forma direta a mortalidade materna no Brasil e as condig¢des relacionadas ao pré-natal e
parto; e que estivessem acessiveis gratuitamente. Foram excluidos os trabalhos duplicados, os editoriais, as
cartas ao leitor e aqueles que ndo apresentavam resultados consistentes ou metodologia claramente definida.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 78 estudos encontrados, 09 foram incluidos ap6s leitura na integra. A
analise revelou que a maioria dos Obitos maternos € evitavel e decorre de causas diretas como hemorragias,
disturbios hipertensivos e infec¢des, agravadas por falhas na assisténcia, racismo institucional e
desorganizacdo dos servicos. A pandemia da COVID-19 intensificou esse cendrio, sobretudo entre mulheres
negras e de baixa renda. A presenga de violéncia obstétrica, baixa resolutividade no pré-natal e auséncia de
articulacdo entre os niveis de atengdo a saude foram apontados como entraves a efetividade do cuidado.
CONSIDERACOES FINAIS: Reduzir a mortalidade materna no Brasil requer estratégias intersetoriais,
fortalecimento da aten¢do basica, humanizagdo do parto, investimento em infraestrutura, capacitacdo

profissional e politicas publicas voltadas a equidade racial e territorial.

PALAVRAS-CHAVES: Assisténcia Obstétrica; Aten¢do Pré-Natal; Mortalidade Materna; Satde da|
Mulher; Violéncia Obstétrica.
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MATERNAL MORTALITY IN BRAZIL.:
CHALLENGES FOR PRENATAL CARE
AND ENSURING A SAFE CHILDBIRTH

ABSTRACT

INTRODUCTION: Maternal mortality remains a major public health problem in Brazil, reflecting social,
racial, and territorial inequalities, in addition to failures in obstetric care. Despite advances promoted by the
Unified Health System (SUS), maternal death rates remain high, contradicting the targets of the Sustainable
Development Goals. This reality is aggravated by factors such as limited access to quality prenatal care,
obstetric violence, institutional racism, and the absence of effective care networks. OBJECTIVE: To analyze
the main obstacles faced in prenatal care in Brazil and discuss the existing and necessary strategies to ensure
safe childbirth in light of epidemiological data and the guidelines of the Ministry of Health.
METHODOLOGY: This is a narrative literature review, with a qualitative approach, based on studies
published between 2018 and 2024 in the SciELO, PubMed, LILACS, BVS, and Google Scholar databases.
The following inclusion criteria were established: articles published between 2018 and 2024, available in full
in Portuguese, English or Spanish; that directly addressed maternal mortality in Brazil and conditions related
to prenatal care and childbirth; and that were freely accessible. Duplicate studies, editorials, letters to the
reader and those that did not present consistent results or a clearly defined methodology were excluded.
RESULTS AND DISCUSSION: Of the 78 studies found, 09 were included after being read in full. The
analysis revealed that most maternal deaths are preventable and result from direct causes such as hemorrhages,
hypertensive disorders and infections, aggravated by failures in care, institutional racism and disorganization
of services. The COVID-19 pandemic intensified this scenario, especially among black and low-income
women. The presence of obstetric violence, low resolution in prenatal care and lack of coordination between
levels of health care were pointed out as obstacles to the effectiveness of care. FINAL CONSIDERATIONS:
Reducing maternal mortality in Brazil requires intersectoral strategies, strengthening primary care,
humanizing childbirth, investment in infrastructure, professional training and public policies aimed at racial

and territorial equity.
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INTRODUCAO

A mortalidade materna é amplamente reconhecida como um dos indicadores mais sensiveis da
qualidade da atencdo a saude da mulher, refletindo diretamente as condicGes de acesso, equidade e efetividade
dos servicos de saude. No Brasil, mesmo diante dos esfor¢os institucionais e da ampliacdo da cobertura do
pré-natal, a razdo de mortalidade materna (RMM) ainda se mantém acima dos niveis aceitaveis (Teodoro et
al., 2021). De acordo com o Ministério da Saude, em 2022, a RMM foi de 57,7 6bitos a cada 100 mil nascidos
vivos, um numero que ultrapassa significativamente a meta de 30 oObitos por 100 mil nascidos vivos
estabelecida pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) como parametro ideal até 2027 (Brasil, 2024).

Este cenério foi intensificado nos ultimos anos pela pandemia da COVID-19, que evidenciou de
maneira dramatica as fragilidades dos sistemas de saude, especialmente nas regides mais vulneraveis.
Conforme dados do Ministério da Salde, em 2021, o Brasil registrou 3.030 mortes maternas, cifra que
representa um aumento de 74% em comparacdo a 2014. Muitas gestantes ndo conseguiram realizar o pré-natal
completo e enfrentaram dificuldades no acesso a internacGes hospitalares, consultas de rotina e exames
béasicos, 0 que contribuiu para 0 aumento desses indices alarmantes (Brasil, 2024).

A mortalidade materna néo afeta todas as mulheres de maneira uniforme. A desigualdade racial e
socioecondmica constitui um fator determinante na persisténcia desses obitos. Mulheres negras, em especial
aquelas identificadas como pretas, enfrentam um risco substancialmente maior de morte materna. Em 2022, a
RMM foi de 100,38 6bitos por 100 mil nascidos vivos entre mulheres pretas, enquanto para mulheres brancas
o0 indice foi de 46,56. Essa discrepancia reflete o impacto do racismo estrutural e institucional, além das
condicdes socioecondmicas desfavoraveis que comprometem o acesso a saude de qualidade (Brasil, 2023).

O acompanhamento pré-natal exerce um papel fundamental na diminuicdo da mortalidade materna.
Consultas regulares, exames laboratoriais, orientacdo sobre sinais de risco e acesso a servicgos especializados
séo elementos essenciais para a identificagdo precoce das intercorréncias gestacionais. Contudo, uma parcela
consideravel das gestantes no Brasil ainda enfrenta desafios no acesso a um pré-natal de qualidade,
especialmente nas regibes Norte e Nordeste e em areas rurais, onde 0s lacunas assistenciais sdo mais
pronunciadas e a cobertura da Estratégia Satde da Familia se revela insuficiente (C4 et al., 2022).

Em resposta a essa situacao, o governo federal criou a Rede Alyne, uma nova politica publica voltada
para a saude materna, que substitui a antiga Rede Cegonha. Lancada em setembro de 2024, a Rede Alyne tem
como objetivo reduzir em 25% a mortalidade materna até 2027, com investimentos de R$ 4,85 bilhdes
destinados a construcdo de 36 maternidades e 30 Centros de Parto Normal, além da reestruturagdo do
Complexo Regulador do SUS. Esta iniciativa visa assegurar um acesso integral, universal e humanizado as

gestantes em todo o territorio nacional (Brasil, 2024).

Entre as estratégias da Rede Alyne estd 0 aumento do acesso aos servicos de salde, principalmente por
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de transporte sanitario e da garantia de acolhimento humanizado nos servigos de urgéncia e emergéncia. Além
disso, o investimento na ampliacdo do valor destinado aos municipios para a realizacdo dos exames de pré-
natal representa uma medida concreta para aprimorar o rastreamento de riscos (Brasil, 2024).

Outro aspecto crucial dessa politica é o enfrentamento das desigualdades raciais na atencdo obstétrica.
O plano prevé uma reducdo de 50% nos Obitos maternos entre mulheres negras até 2027, por meio da
implementacdo de politicas publicas antirracistas e da formacdo de profissionais sensibilizados quanto as
questdes étnico-raciais. O cuidado em salde deve reconhecer as vulnerabilidades especificas dessa populacéo,
promovendo um ambiente que favorega a escuta ativa, o acolhimento e o combate as préticas discriminatorias
no atendimento as gestantes (Brasil, 2023).

Os desafios relacionados a reducdo da mortalidade materna também envolvem a integracao entre os
niveis de atencdo a saude, o fortalecimento dos sistemas de informacéo e vigilancia em saide, bem como o
monitoramento continuo dos indicadores maternos. A utilizacéo de tecnologias de informacao, a qualificacdo
na gestdo dos dados e a adocao de protocolos clinicos baseados em evidéncias sdo caminhos indispensaveis
para prevenir mortes evitaveis. A articulacdo intersetorial com politicas nas areas de educacdo, transporte,
assisténcia social e seguranca alimentar também é crucial para criar um ambiente propicio a maternidade
segura (Teodoro et al., 2021; Cé et al., 2022).

Diante dos alarmantes indices de mortalidade materna no Brasil, especialmente exacerbados pelas
desigualdades raciais e sociais e pela recente pandemia da COVID-19, torna-se evidente a urgéncia em
fortalecer a atencéo ao pré-natal e garantir condi¢Ges seguras para o parto. As politicas publicas implementadas
nos ultimos anos, como a Rede Alyne, representam avangos significativos; no entanto, ainda enfrentam
barreiras estruturais e operacionais que comprometem sua plena efetividade (Brasil, 2023; Brasil, 2024).

Assim sendo, justifica-se a relevancia de estudos que promovam uma analise critica sobre os desafios
enfrentados na atencdo pré-natal, focando na reducéo da mortalidade materna e no fortalecimento da equidade
em saude. O presente estudo tem como objetivo analisar os principais obstaculos enfrentados no pré-natal no
Brasil e discutir as estratégias existentes e necessarias para garantir um parto seguro a luz dos dados

epidemioldgicos e das diretrizes do Ministério da Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, cujo objetivo foi reunir,
analisar e discutir criticamente a producdo cientifica sobre os principais desafios enfrentados pela atencéo pré-
natal e pelas praticas obstétricas na prevencdo da mortalidade materna no Brasil. A escolha por esse tipo de
revisdo justifica-se pela possibilidade de abordar o tema de forma ampla e reflexiva, considerando diferentes
enfoques tedricos, contextuais e metodoldgicos presentes nos estudos. A pesquisa foi desenvolvida a partir de
um. levantamento bibliografico em bases de dados cientificas eletronicas reconhecidas, COW igntific
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Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana M? %%m@ﬁcﬁ “Satide
(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google Académico.

A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores, extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): “Mortalidade Materna”, “Pré-Natal”, “Parto Seguro”, “Satde da Mulher”, “Violéncia
Obstétrica” e “Assisténcia Obstétrica”. Os descritores foram combinados com o operador booleano AND para
refinar a busca e assegurar a selecdo de estudos pertinentes ao escopo da pesquisa.

Foram estabelecidos como critérios de inclusédo: artigos publicados entre 2018 e 2024, disponiveis
integralmente em portugués, inglés ou espanhol; que abordassem de forma direta a mortalidade materna no
Brasil e as condicdes relacionadas ao pré-natal e parto; e que estivessem acessiveis gratuitamente. Foram
excluidos os trabalhos duplicados, os editoriais, as cartas ao leitor e aqueles que nao apresentavam resultados
consistentes ou metodologia claramente definida.

A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, foi feita a leitura dos titulos e resumos
para identificacdo dos estudos que atendiam aos critérios estabelecidos. Em seguida, procedeu-se a leitura na
integra dos textos selecionados, com a finalidade de analisar sua contribuicdo para a discussao proposta. A
analise dos dados ocorreu de forma qualitativa e interpretativa, considerando os conteidos recorrentes, as
lacunas identificadas e os posicionamentos dos autores em relacéo ao tema.

A presente revisdo buscou garantir a fidedignidade e a credibilidade dos estudos incluidos, priorizando
fontes de alta qualidade cientifica, como artigos publicados em periddicos indexados e documentos oficiais
do Ministério da Salde e da Organizacdo Mundial da Saude. Além disso, foram utilizados dados
epidemioldgicos e diretrizes atualizadas para contextualizar e sustentar a discussdo dos achados. Ainda se
destaca que este estudo ndo envolveu coleta de dados priméarios com seres humanos, dispensando, portanto,
aprovacdo em comité de ética em pesquisa, conforme Resolucéo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Ainda assim, foram respeitados os principios da ética cientifica, com atencdo a fidedignidade das fontes, a

integridade dos dados e a ndo manipulagéo de resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicagdo da metodologia estabelecida, foram inicialmente identificados 78 estudos nas
bases SCiELO, LILACS, BVS, PubMed e Google Académico. Apos a leitura dos titulos e resumos, 32 artigos
atenderam aos critérios de inclusdo. Apos a leitura na integra e analise critica da qualidade metodoldgica,
foram selecionados 09 estudos finais que abordavam diretamente a mortalidade materna no Brasil, suas
causas, perfil epidemioldgico e os desafios enfrentados na atencdo ao pré-natal e ao parto seguro. A seguir,

apresenta-se uma sintese dos estudos incluidos.

Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos.
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Gama et al. (2024)

Souza; Amorim
(2021)

Ranzani;
Marinho;

Bierrenbach
(2023)

Tintori et al.
(2022)

Martins; Silva
(2018)

Silva et al. (2021)

Barreto (2021)

Pinto ef al. (2022)

Santos ef al. (2021)

Mortalidade Materna:
protocolo de estudo no
Nascer no Brasil 11

Mortalidade materna pela
COVID-19 no Brasil

Utilidade do SIH na
vigilancia da mortalidade
materna

Epidemiologia da morte
materna e qualificacdo da
assisténcia

Perfil epidemioldgico da
mortalidade materna

Intercorréncias obstétricas
na adolescéncia ¢ a
mortalidade materna no
Brasil

Perfil da mortalidade
materna no Brasil (2015-
2019)

Panorama de MM por
causas obstétricas diretas

Estudo da mortalidade
materna no Nordeste

Brasileiro, de 2009 a 2018

Fonte: Autores, 2025.
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Protocolo de estudo
multicéntrico

Revisdo narrativa
Estudo

observacional
populacional

Estudo retrospectivo
quantitativo

Estudo descritivo
retrospectivo

Revisao sistematica

Estudo
epidemioldgico
descritivo

Estudo ecologico
descritivo

Estudo descritivo
retrospectivo

RMM elevada e sub-registro de
obitos; fatores associados
investigados
Brasil lidera mortes maternas por
COVID-19; subnotificagdo relevante

Diferengas pequenas entre RMM do
SIH e do SIM; SIH 1til a vigilancia

Hipertensao, infec¢cdo e hemorragia
como principais causas de morte

Baixa adesdo ao pré-natal e alto
indice de cesarianas; choque
hipovolémico prevalente

Doengas hipertensivas prevalentes;
adolescentes em risco aumentado

Obitos concentrados no Sudeste;
causas obstétricas indiretas
predominam

Sudeste e Nordeste com maiores
taxas; hipertensao e infec¢ao
prevalentes

RMM de 68,04; redu¢ao modesta em
10 anos; destaque para doencas
maternas

Os estudos selecionados abrangem diferentes tipos metodolédgicos, desde revisdes sistematicas e

ecologicas ate investigacbes populacionais e descritivas, com abrangéncia nacional ou regional. Essa

diversidade metodoldgica permite uma leitura ampla das causas e consequéncias da mortalidade materna e

das fragilidades nos servigos de saide. A pluralidade dos enfoques reforca a importancia de agdes intersetoriais

e baseadas em evidéncias cientificas para reducdo dos Obitos evitaveis.

No estudo de Gama et al. (2024), destaca-se o sub-registro das causas de morte materna e a

necessidade de reclassificacdo com base na reavaliagdo dos prontudrios. O uso de nova declaracdo de dbito

permitiu estimar a RMM corrigida, evidenciando a subnotificagdo recorrente nos sistemas oficiais. 1sso

compromete a real mensuragdo do problema e retarda a implementacdo de politicas efetivas. Tal achado
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dialoga com Ranzani; Marinho; Bierrenbach (2023), evidenciaram @%%Sﬁ%?“&%a%ﬁﬁ OIS ema de
Informacéo Hospitalar) como ferramenta complementar ao SIM (Sistema de informacéo de mortalidade).

Ja Souza e Amorim (2021) apontaram que o Brasil foi um dos paises com maior nimero absoluto de
mortes maternas por COVID-19. O agravamento da situacdo no contexto pandémico evidenciou a fragilidade
da atencdo obstétrica diante de emergéncias sanitarias, especialmente no tocante a auséncia de leitos,
profissionais capacitados e protocolos especificos para gestantes. Esse contexto também contribuiu para o
colapso da assisténcia, reduzindo ainda mais o acompanhamento pré-natal em muitas regides.

Pinto et al. (2022) reforca a relevancia da categorizacdo das causas diretas de morte materna, como
hemorragias, disturbios hipertensivos e infeccGes puerperais, que continuam como principais responsaveis
pelos dbitos evitaveis. A pesquisa evidencia que as regides Sudeste e Nordeste concentram as maiores taxas
de mortes por causas diretas, refletindo desigualdades na distribui¢do dos recursos de salde e na qualidade da
atencdo oferecida as gestantes em cada territorio.

Segundo Barreto (2021) o perfil epidemiol6gico de mortes maternas entre 2015 e 2019, destacando
a predominancia de 6bitos em mulheres pardas, com escolaridade média e em situacdo de vulnerabilidade
social. O estudo reforca que o fator racial e social ainda € um determinante importante nas desigualdades de
salde materna, apontando a necessidade de a¢des afirmativas e estratégias de enfrentamento ao racismo
estrutural nos servigos publicos de salde.

Martins e Silva (2018), observou-se que, embora a maioria das mulheres tivesse iniciado o pré-natal,
muitas ndo completaram o nimero adequado de consultas, especialmente aguelas com menor escolaridade. A
alta taxa de ceséreas sem indicagdo clara e a recorréncia de mortes por choque hipovolémico sugerem falhas
na conducdo do trabalho de parto e na capacidade de resposta das maternidades diante de complicacdes
obstétricas previsiveis.

A pesquisa conduzida por Tintori et al. (2022) analisou 6bitos em municipios da regido Sudeste e
mostrou que a hipertensao, infeccdo e hemorragia foram as principais causas diretas de mortalidade. O estudo
chamou atencdo para o fato de que, mesmo com cobertura adequada de atencdo primaria, o problema persiste
devido a baixa resolutividade da assisténcia e a auséncia de protocolos bem definidos e implementados em
toda a rede de atencdo obstétrica.

O estudo conduzido no Nordeste por Santos et al. (2021) mostrou uma RMM de 68,04/100 mil NV
entre 2009 e 2018. Apesar da ligeira reducdo no periodo, 0 nimero ainda estd muito acima da meta dos ODS.
O estudo apontou a importancia de politicas locais voltadas ao fortalecimento da atencéo basica e da rede
hospitalar, especialmente no interior dos estados, onde as gestantes enfrentam barreiras logisticas e estruturais
para 0 acesso aos servicos especializados.

Em relacdo a adolescéncia, Silva et al. (2021) identificaram uma média de 20,7% de gestantes
adolescentes nos estudos analisados, com mortalidade média de 17% entre elas. A presenca de doencas

hipertensivas e infec¢bes foi mais frequente nesse grupo, somando-se as vulnerabilidades socioecondémicas.
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A pesquisa destaca a importancia do acolhimento e de estratégias espgﬁmf éssgg’ggp%%gﬁgé&mo 0
fortalecimento do planejamento reprodutivo e educacgéo sexual.

O estudo de Santos et al. (2021), por sua vez, trouxe evidéncias de que muitas mortes ocorreram
apesar de a gestante ter frequentado o pré-natal. 1sso revela que o problema néo estd apenas no acesso, mas na
qualidade da assisténcia prestada, na escuta qualificada, na continuidade do cuidado e na capacidade de
resposta das unidades diante de sinais de risco. A presenca de violéncia obstétrica também foi mencionada
como fator agravante.

Com base nos achados de Ranzani; Marinho e Bierrenbach (2023), observa-se que os registros
hospitalares oferecem dados relevantes para complementacao dos sistemas oficiais de vigilancia. No entanto,
persistem discrepancias nas causas registradas e subutilizacao das informacdes para formulacdo de politicas
publicas. A integracdo entre os sistemas SIH, SIM e SINASC precisa ser aprimorada para garantir maior
precisdo dos dados e efetividade das a¢Oes de controle.

Gama et al. (2024) e Pinto et al. (2022) convergem ao destacar a necessidade de validagdo das causas
de o6bito por profissionais qualificados e uso de instrumentos padronizados para reclassificacdo. 1sso permitiria
estimar a real carga de mortalidade materna e suas causas evitaveis, oferecendo subsidios mais robustos para
decisdes politicas. Estudos multicéntricos como o "Nascer no Brasil 11" sdo fundamentais para esse
aprimoramento.

A alta proporcao de mortes por causas obstétricas diretas, como hemorragias, hipertensao e infeccgéo,
confirmada por diversos estudos, aponta para falhas nos protocolos clinicos e na assisténcia hospitalar. Mesmo
em regiBes com boa cobertura de atencao primaria, a falta de articulagdo entre os niveis de atencdo e a auséncia
de leitos obstétricos bem equipados dificultam a resposta a emergéncias obstétricas, 0 que contribui para o
desfecho fatal (Tintori et al., 2022; Barreto, 2021).

A comparacao entre os dados do SIM e SIH realizada por Ranzani; Marinho e Bierrenbach (2023)
revelou que os registros hospitalares sdo capazes de captar até 83% das interna¢6es com Obito, mas ainda
enfrentam problemas de inconsisténcia diagndstica. Isso reforca a necessidade de capacitacdo das equipes de
codificacdo e maior rigor na alimentacdo dos bancos de dados publicos, de modo a permitir analises fidedignas
e intervencdes mais precisas.

Os estudos sobre o perfil sociodemogréafico das vitimas confirmam que mulheres jovens, pardas, com
baixa escolaridade e em situacdo de vulnerabilidade econdmica séo as principais afetadas. Essa constatacao
evidencia a interseccdo entre os determinantes sociais da satde e a mortalidade materna. A pobreza, a distancia
geogréfica dos servicos e a baixa escolaridade agravam a vulnerabilidade e reduzem a autonomia das mulheres
sobre seus corpos e decisdes reprodutivas (Barreto, 2021).

Os estudos também apontam que, apesar da realizacdo do pré-natal, muitas gestantes ndo sao
orientadas adequadamente sobre sinais de alerta ou os riscos especificos de suas condicdes clinicas. Martins

e Silva (2018) destacaram que, em Juiz de Fora, 34% das gestantes realizaram menos de seis consultas de pré-
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natal, o que compromete a deteccdo precoce de complicagdes. Isso@mﬁ%%a@@k&ﬁertura
quantitativa, mas sim a qualificacéo e integralidade do cuidado oferecido.

Tintori et al. (2022) identificaram que grande parte das mortes ocorreu mesmo em regiées com
razodvel cobertura da Estratégia Salde da Familia, evidenciando que a simples presenca de equipes nao
garante a efetividade das agOes. O despreparo dos profissionais, a desatualizagdo de protocolos e a falta de
integracdo entre atencdo basica e hospitalar ainda sdo gargalos estruturais, dificultando a continuidade do
cuidado e 0 manejo eficiente das intercorréncias.

Barreto (2021) chama atencdo para o fato de que 73,1% das mortes maternas investigadas entre 2015
e 2019 foram causadas por fatores obstétricos indiretos, como doencas pré-existentes que se agravaram na
gestacdo. Esse dado revela a importancia da abordagem ampliada da satde da mulher antes da gravidez, com
enfoque em planejamento familiar, controle de doencas cronicas e promogdo da salde reprodutiva desde a
adolescéncia.

A andlise regional também ¢é relevante. O estudo de Santos et al. (2021) mostrou que, no Nordeste,
embora tenha havido uma leve reducdo da RMM, os Obitos ainda se concentram entre mulheres jovens e
pobres, evidenciando um padrdo de vulnerabilidade persistente. Essa condicdo regionalizada demanda
investimentos estruturais, como fortalecimento da rede materno-infantil, transporte sanitario e formacéo
continuada dos profissionais de salde.

Pinto et al. (2022) destacam que a adesdo a projetos ministeriais teve impacto positivo na reducdo da
mortalidade por causas obstétricas diretas. No entanto, esses programas ainda enfrentam dificuldades de
implementacdo uniforme em todo o territorio nacional. O financiamento intermitente e a baixa adesdo de
gestores locais dificultam a continuidade das acBes e a consolidacdo de boas praticas assistenciais,
principalmente em municipios pequenos e remotos.

A atuacao dos servicos de atencao primaria, embora crucial, ndo € suficiente sem articulacdo com 0s
demais niveis do sistema. Ranzani; Marinho e Bierrenbach (2023) apontam que 0 acesso a maternidades de
referéncia ainda é desigual, e muitas gestantes enfrentam verdadeira peregrinacdo em busca de atendimento.
A regulacdo ineficiente de leitos e a auséncia de protocolos de risco compartilhados entre UBS e hospitais
contribuem para desfechos desfavoraveis.

No tocante a adolescéncia, Silva et al. (2021) evidenciaram que 0s servi¢os de salde ndo tém
estratégias especificas para lidar com essa populagdo. O preconceito institucional, a auséncia de espacos
acolhedores e a pouca articulacdo com a rede de protecdo social dificultam a construcéo de vinculos com as
jovens gestantes, que frequentemente abandonam o pré-natal ou acessam o sistema apenas no momento do
parto, em situacgdes de risco iminente.

A analise dos achados de Gama et al. (2024) reforca que a revisdo e correcao das declaracGes de 6bito
sdo essenciais para o aprimoramento da vigilancia. A proposta do estudo Nascer no Brasil 11, ao cruzar dados

hospitalares com os registros oficiais, revelou subnotificacdes e classificacbes incorretas que ocultam a
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verdadeira dimens&o do problema. Isso afeta diretamente a formulagéo@ma? pu l?’%gspeﬁ{ilbﬂ gﬁ%raiza(;éo
de recursos.

A violéncia obstétrica, embora nem sempre explicita nos estudos, aparece de forma transversal nas
discussdes sobre qualidade da assisténcia. Muitos 6bitos maternos estdo associados a negligéncia, omissdo e
tratamentos desumanizados. Essa condicdo, conforme apontado por Santos et al. (2021), exige a incorporacao
da perspectiva dos direitos humanos na formacdo em salde e no cotidiano dos servi¢os, com incentivo a
humanizacdo e responsabilizacdo institucional.

Portanto, todos os estudos apontam a necessidade de fortalecimento da intersetorialidade nas agdes
de enfrentamento da mortalidade materna. Educacdo, transporte, assisténcia social, saneamento e
comunicagdo sdo areas que impactam diretamente na satde da mulher. Sem articulacao entre essas esferas, as
estratégias em saude tornam-se limitadas, e os esforcos isolados perdem poténcia frente a complexidade dos

determinantes sociais que envolvem o fendmeno da morte materna.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisao narrativa apresentada ressaltou que a mortalidade materna no Brasil continua a ser um grave
problema de salde publica, caracterizado por complexas inter-relacBes entre fatores clinicos, sociais,
econdmicos e institucionais. Apesar dos avancos pontuais em politicas publicas e na cobertura do pré-natal,
os indices permanecem superiores as metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), evidenciando falhas persistentes nos servicos de salde e uma desigualdade acentuada no acesso e na
qualidade da assisténcia obstétrica.

Os estudos examinados enfatizaram como causas predominantes da morte materna as complicac6es
diretas, incluindo hemorragias, disturbios hipertensivos e infeccdes puerperais, bem como as indiretas,
frequentemente associadas a doencas cronicas ndo controladas. Ademais, os resultados sublinham a influéncia
determinante de fatores sociodemograficos, tais como raca, escolaridade, renda e faixa etaria, sendo as
mulheres pretas, jovens, com baixa renda e residentes em regides periféricas ou areas rurais as mais
vulneraveis.

Embora a maioria das gestantes tenha realizado pelo menos uma consulta de pré-natal, os dados
indicam uma baixa resolutividade do cuidado, a auséncia de protocolos clinicos eficazes, falhas na regulacéo
do acesso aos servicos especializados e uma caréncia de infraestrutura adequada para o atendimento de
emergéncias obstétricas. A violéncia obsteétrica, tanto direta quanto institucional, também se manifesta nos
relatos, comprometendo o vinculo entre gestantes e profissionais de saude.

A partir dos estudos analisados, observa-se que o enfrentamento da mortalidade materna demanda uma
abordagem multissetorial e continua, com investimentos em infraestrutura, formacdo de profissionais,
fortalecimento da atengdo primaria & salde, integragdo entre os niveis assistenciais e politicas publicas que

sejam sensiveis as desigualdades raciais e territoriais. A ampliacdo de estratégias como a ReWI RE.e O
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aprimoramento dos sistemas de informacé&o, como SIM e SIH, séo med%dmes e w%%scm IVels.
Conclui-se que a garantia de um pré-natal qualificado e de um parto seguro depende da articulagédo
entre acOes clinicas e sociais, com énfase na humanizacdo da assisténcia, na equidade de acesso e no
fortalecimento da governanca em saude. E imprescindivel que a mortalidade materna seja tratada como uma
prioridade nacional permanente e ndo apenas como uma crise episddica, de modo que cada morte evitavel
deixe de ser considerada uma mera estatistica e se transforme em um alerta para transformacdes efetivas no

sistema de saude brasileiro.
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