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RESUMO

Objetivo: analisar o panorama da mortalidade materna (MM) na Regido Centro-Oeste do Brasil no periodo de 2019 a
2023. Método: trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo com abordagem quantitativa e utilizacao de
dados secundarios de dominio publico obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
do Ministério da Saude (MS), a partir do Sistema de Informacao de Mortalidade Materna (SIM). Resultados: foram regis-
trados 868 6bitos maternos. O estado de Goids apresentou o maior nimero de casos (45,27 %), seguido por Mato Grosso
(27,64%), Mato Grosso do Sul (16,47%) e Distrito Federal (10,60%). O ano de 2021 concentrou 36,4% das mortes,
configurou-se como o periodo mais critico e refletiu diretamente o impacto da pandemia, seguido por declinio nos anos
subsequentes. Consideracgoes finais: a partir desses dados, se conclui que é importante desenvolver politicas publicas
para este perfil populacional com a intencdo de minimizar essa taxa.

DESCRITORES: Mortalidade materna; Perfil de salide; Qualidade da assisténcia a saude; Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: to analyze the panorama of maternal mortality (MM) in the Midwest Region of Brazil from 2019 to 2023. Me-
thod: This is an observational, cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach using secondary data in the
public domain obtained from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) of the Ministry of
Health (MS) from the Maternal Mortality Information System (SIM). Results: 868 maternal deaths were recorded. The state
of Goias had the highest number of cases (45.27%), followed by Mato Grosso (27.64%), Mato Grosso do Sul (16.47%),
and the Federal District (10.60%). The year 2021 accounted for 36.4% of deaths, representing the most critical period and
directly reflecting the impact of the pandemic, followed by a decline in subsequent years. Final considerations: based on
these data, it is concluded that it is important to develop public policies for this population profile with the intention of
minimizing this rate.

DESCRIPTORS: Maternal mortality; Health profile; Quality of health care; Women's health.

RESUMEN

Objetivo: analizar el panorama de la mortalidad materna (MM) en la regién centro-oeste de Brasil en el periodo compren-
dido entre 2019 y 2023. Método: se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo con un enfoque cuantita-
tivo y el uso de datos secundarios de dominio publico obtenidos en el Departamento de Informética del Sistema Unico de
Salud (DATASUS) del Ministerio de Salud (MS), a partir del Sistema de Informacién de Mortalidad Materna (SIM). Resul-
tados: se registraron 868 muertes maternas. El estado de Goias presentd el mayor nimero de casos (45,27 %), seguido
de Mato Grosso (27,64 %), Mato Grosso do Sul (16,47 %) y el Distrito Federal (10,60 %). El afno 2021 concentré el 36,4
% de las muertes, lo que lo convirtié en el periodo mas critico y reflejé directamente el impacto de la pandemia, seguido
de un descenso en los afos siguientes. Consideraciones finales: a partir de estos datos, se concluye que es importante
desarrollar politicas publicas para este perfil poblacional con la intencién de minimizar esta tasa.

DESCRIPTORES: Mortalidad materna; Perfil de salud; Calidad de la asistencia sanitaria; Salud de la mujer
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INTRODUCAO

os paises de baixa renda e em

desenvolvimento, os indices de

mortalidade materna (MM) sao
preocupantes e refletem desigualdades
de acesso aos servicos e medidas de
satde®.

A Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10) refere-se a MM como
morte de uma mulher no periodo gesta-
cional, parto ou até 42 dias apds o par-
to, causada por qualquer fator ligado
ou intensificado pela gravidez ou por
agoes implementadas em relacdo a ela,
descartando-se, assim, causas aciden-
tais ou incidentais®?.

Trata-se de um dos indicadores mais
sensiveis da sadde publica, refletindo
diretamente a qualidade da atencao
obstétrica, o acesso oportuno aos servi-
¢os e a capacidade do sistema de preve-
nir, identificar e manejar complicagdes
maternas®.

Segundo o Manual dos Comités de
Mortes Maternas do Ministério da Sad-
de do Brasil®, MM divide-se em causas
obstétricas diretas, decorrentes de com-
plicagdes na gestacao, parto ou puerpé-
rio, associadas a intervencdes, omissdes
ou manejo inadequado (como hemorra-
gia pés-parto e eclampsia, ambas evi-
taveis com diagnoéstico precoce e assis-
téncia apropriada) e causas indiretas,
resultantes de doengas preexistentes ou
adquiridas no ciclo gravidico-puerperal
(por exemplo, cardiopatias ou diabe-
tes), ndo geradas diretamente por pro-
cessos obstétricos, mas agravadas pela
gravidez.

No Brasil, predominam as causas
diretas, fortemente correlacionadas a
cobertura e qualidade insuficientes do
pré-natal (PN), barreiras geogréficas de
acesso, escassez de recursos humanos
e tecnoldgicos e atrasos na resposta a
emergéncias obstétricas e tecnolégicos
e demora na resposta as emergéncias
obstétricas®.

No Brasil a razao de mortalidade
materna (RMM), que indica o ndmero

)

Bonifacio VS, Nunes GE, Boucinhas VD, Reis MA, Borges DAA, Sales FAAS

Mortalidade Materna no Centro-Oeste do Brasil: Analise dos Indicadores Oficiais do Datasus

de mortes relacionadas a gestagao, par-
to e puerpério por 100 mil nascidos vi-
vos, apresentou variagdes significativas
nos Gltimos anos?”.

A meta do Objetivo de Desenvol-
(ODS) 3.1, que
determina a reducao da RMM global

vimento Sustentavel

para 70 mortes/100 mil nascidos vivos
até 2030®. No Brasil, o compromisso é
a reducdo para 30 mortes/100 mil até
20309

Os dados apresentados nesta pes-
quisa encontram-se disponiveis no De-
partamento de Informacgdo e Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
que tem como missdo promover a aces-
sibilidade, integracdo e seguranca das
informacbes em saude, fortalecendo a
eficiéncia e a gestio do Sistema Unico
de Satde (SUS) por meio de solugdes
tecnolégicas?.

Dentre suas ferramentas, destaca-se
o TabNet, que permite a tabulagdo on-
-line de dados oficiais provenientes de
sistemas como o Sistema de Informa-
¢oes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), entre outros"".

Na enfermagem, o uso do DATASUS/
TabNet em estudos epidemiolégicos re-
trospectivos sobre MM possibilita iden-
tificar padrdes e fatores de risco, avaliar
politicas publicas e detectar lacunas na
assisténcia, subsidiando estratégias de
qualificagdo do cuidado materno.

Nesse contexto, conhecer o pano-
rama regional da mortalidade materna
é essencial para subsidiar politicas pu-
blicas e direcionar estratégias de pre-
vencdo adequadas as particularidades
socioeconOmicas, culturais e estruturais
de cada territério.

A andlise detalhada por regido per-
mite identificar fatores de risco predo-
minantes, gargalos na assisténcia e dreas
prioritdrias para intervengao, favorecen-
do a implementacdo de agdes mais efe-
tivas e alinhadas tanto as necessidades
da populagdo quanto as metas globais
propostas pela OMS e pelos ODS.

Nesse sentido, este artigo tem por
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objetivo descrever o panorama da MM
na Regido Centro-Oeste do Brasil no pe-
riodo de 2019 a 2023.

METODO

Trata-se de um estudo observa-
cional, transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa e utilizagao de
dados secundarios de dominio pudblico
obtidos no DATASUS, do MS, a partir do
SIM, que retine informagdes oficiais so-
bre morbimortalidade e indicadores de
satide no Brasil'?.

Populacao e local de estudo

Os dados para a realizagdo deste
estudo tém como universo amostra a re-
gido Centro-Oeste do Brasil. Os dados
de estrutura de redes foram obtidos pelo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), sendo esses dados de
estabelecimentos do SUS e ndo SUS".
O recorte temporal contemplou os anos
de 2019 a 2023.

A Regidao Centro-Oeste do Brasil
é formada pelos estados: Goids (GO),
Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul
(MS) e Distrito Federal (DF). Trata-se da
segunda maior regido em extensao terri-
torial do pafs, conforme dados do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), abrange aproximadamente 1,6
milhdo de quilémetros quadrados, cor-
respondendo a cerca de 19% do territ6-
rio nacional™.

Sua populagdo é estimada em
16.297.074 habitantes, resultando em
uma densidade demografica de 11,98
habitantes por quilédmetro quadrado.
O Indice de Desenvolvimento Huma-
no (IDH) médio registrado é de 0,753,
o que indica um padrdo de desenvolvi-
mento considerado elevado em relagdo
a outras regides brasileiras"?.

Coleta de dados
A coleta de informacgdes ocorreu nos

meses de agosto e setembro de 2025.

Critérios de inclusio e exclusao
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incluidos no estudo todos
0s Obitos maternos registrados no SIM,
disponivel no DATASUS / TabNet, ocor-
ridos entre 2019 e 2023 na Regido Cen-
tro-Oeste do Brasil. Considerou-se as
mortes diretas e indiretas classificadas
conforme a 10? revisdo do CID-10, no
Capitulo XV (O00-099)".

Foram excluidos os registros nao

Foram

relacionados a gestagdo, com inconsis-
téncias nas varidveis essenciais, além
dos casos fora do periodo delimitado
e de mulheres ndo residentes na regiao
estudada. Essa selecdo buscou garantir
a fidedignidade e a consisténcia dos
dados, assegurando uma analise epide-
mioldgica precisa sobre a mortalidade
materna no Centro-Oeste.

Varidveis

Foram consideradas as seguintes va-
ridveis de interesse: ano de ocorréncia
do 6bito, unidade federativa, capitulo
do CID-10, faixa etdria, cor/raca, esco-
laridade e estado civil. A partir dessas
varidveis, foi possivel descrever o perfil
epidemioldgico da mortalidade materna
na regido estudada, permitindo identifi-
car tendéncias e padrdes que subsidiem
a compreensdo do fenémeno e sua re-
lacdo com fatores sociodemogréficos e
clinicos.

Metodologias de andlise de dados

Os dados coletados foram tratados e
sistematizados por meio da elaboragao
de tabelas e graficos, construidos com
o auxilio dos softwares Microsoft Word
(versdo 2023) e Microsoft Office Excel®.
Adicionalmente, empregou-se o aplica-
tivo Python como ferramenta de apoio
para a organizagao, tabulacao e andlise
estatistica das informacdes.

A abordagem metodolégica adota-
da baseou-se na estatistica descritiva,
considerando frequéncias absolutas e
relativas como pardmetros para a ca-
racterizacdo das varidveis estudadas e
interpretacao dos resultados, subsidian-
do a discussao e a compreensao dos pa-
droes observados.
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Consideracoes éticas

Os dados empregados neste estudo
sao oriundos de uma plataforma gover-
namental oficial, de dominio publico e
sem identificacdo individual dos par-
ticipantes. Dessa forma, conforme es-
tabelece a Resolucdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), a
pesquisa ndo requer apreciacao por Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP), uma
vez que ndo envolve diretamente seres
humanos identificaveis"®.

RESULTADOS

O gréfico 1 mostra os 6bitos mater-
nos por Estados da Regido Centro-Oeste
no periodo de 2019 a 2023. Ocorreram,
868 casos no intervalo de cinco anos.
Verificou-se maior notificagcao de 6bitos
no Estado de Goids (45,27%), seguido
por Mato Grosso (27,64%). O maior
ndmero de 6bitos maternos ocorreu em
2021, com 316 registros (36,4% das no-
tificagdes), seguido por 2020, com 172
casos (19,8%), evidenciando reducdo
nos anos posteriores.

Gréfico 1 - Obitos maternos por Estados da Regido Centro-Oeste no periodo de 2019 a 2023
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Fonte: Brasil(9).

A maioria dos 6bitos ocorreu entre
mulheres de 30 a 39 anos (45,6%) e
de 20 a 29 anos (36,3%). Predomina-
ram pardas (57%), seguidas por brancas

(32,1%) e pretas (9,5%). Quanto a es-
colaridade, destacou-se o grupo com 8
a 11 anos de estudo (50,8%), e, quanto
ao estado civil, prevaleceram solteiras
(44,7%) e casadas (33%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Obitos maternos de acordo com a faixa etaria, cor/raca, escolaridade

e estado civil no periodo de 2019 a 2023, na Regido Centro-Oeste

Faixa etaria

Cor/raca

Escolaridade

Estado civil

Fonte: Brasil®.

Grafico 2 - RMM por ano da Regido Centro-Oeste no periodo de 2019 a 2023

RMM por Ano na Regiao Centro-Oeste
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Entre 2019 e 2023, Goids apresen-
tou variagdes expressivas na mortalida-
de materna, refletindo os impactos da
pandemia de COVID-19 na assisténcia
as gestantes. Em 2019, foram 68 6bitos
(RMM de 70,75), subindo para 84 em
2020 (RMM de 90,54) e atingindo o
pico em 2021, com 140 mortes (RMM
de 153,91). Posteriormente, houve que-
da para 53 6bitos em 2022 (RMM de
59,05) e 48 em 2023 (RMM de 52,27),
indicando tendéncia de redugao apds o
periodo critico.

Em Mato Grosso, também se ob-
servaram oscilagées. Foram 38 Obitos
em 2019 (RMM de 64,56), 50 em 2020
(RMM de 87,66) e 84 em 2021 (RMM
de 145,22). Em seguida, ocorreu que-
da para 29 em 2022 (RMM de 49,85)
e leve aumento em 2023, com 39 6bi-
tos (RMM de 66,6). No Mato Grosso do
Sul, registraram-se 22 o6bitos em 2019
(RMM de 50,34) e 17 em 2020 (RMM de
41,15). O pico ocorreu em 2021, com
56 mortes (RMM de 132,78), seguido
de redugdo para 26 em 2022 (RMM de
64,22) e 22 em 2023 (RMM de 54,68).
No Distrito Federal, a RMM também
oscilou: 9 Obitos em 2019 (RMM de
21,21), 21 em 2020 (RMM de 57,75) e
36 em 2021 (RMM de 94,64). Em 2022
e 2023, manteve-se estivel, com 13
mortes (RMM de cerca de 36).

DISCUSSAO

Na Regido Centro-Oeste, o ndmero
de 6bitos maternos alcangou o dpice
em 2021, os resultados evidenciam que
o contexto epidemiolégico impactou de
forma expressiva na satide materna, ao
intensificar vulnerabilidades preexisten-
tes nos servigos obstétricos e neonatais.

Dentre as vulnerabilidades eviden-
ciadas na pandemia ressaltam: houve
reducdo nas consultas PN, menor par-
ticipagdo do parceiro, aumento das ce-
sarianas e ampliacdo das desigualdades
no acesso a assisténcia, especialmente
entre mulheres pretas, pardas, amarelas
e indigenas"”.
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Estudos nacionais apontam que a
escassez de leitos obstétricos e o co-
lapso hospitalar agravaram o cendrio,
elevando a MM, associada a sobrecarga
dos servicos, a limitagdo de consultas e
exames e as complicacdes decorrentes
da infeccao pelo SARS-CoV-21%.

Ap6s o pico de 2021, observou-se
reducdo dos 6bitos, totalizando 121
registros em 2022 e 122 registros em
2023. Essa queda possivelmente reflete
o menor impacto da pandemia, o avan-
¢o da vacinagdo e a reorganizagdo da
rede assistencial®. Contudo, a subno-
tificagdo permanece um entrave impor-
tante, decorrente do desconhecimento
sobre a obrigatoriedade do registro, de
falhas estruturais, do temor de sanc¢des
e da priorizagao de casos mais graves®.

O perfil sociodemografico e epide-
miolégico das mulheres que evoluiram
a Obito materno evidencia desigual-
dades sociais, educacionais e raciais
associadas ao risco de morte. Essas
iniquidades refletem a interagdo entre
determinantes sociais, fatores reprodu-
tivos e desigualdades estruturais, que
sustentam a mortalidade materna evi-
tavel no pais"”. A compreensdo desses
fatores é fundamental para subsidiar po-
liticas publicas baseadas na equidade e
na humanizagdo da atencdo obstétrica.

A concentracdo de 6bitos entre mu-
lheres de 30 a 39 e 20 a 29 anos revela
aumento vulnerabilidade no periodo de
maior fecundidade, marcado por res-
ponsabilidades familiares, laborais e
presenga de comorbidades que elevam
o risco gestacional??. O achado conver-
ge com estudos nacionais que apontam
essa faixa etdria como a mais afetada
pela mortalidade materna”?.

A elevada propor¢do de mulheres
pardas (57%) e pretas (9,5%) revela o
impacto do racismo estrutural e institu-
cional na assisténcia obstétrica (Costa,
2023). Mulheres negras enfrentam bar-
reiras de acesso, menor qualidade do
cuidado e praticas desumanizadoras,
resultando em piores desfechos mater-
nos'. A cor/raga configura-se como
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importante marcador social de iniqui-
dade em salide®.

A MM reflete ndo apenas causas cli-
nicas, mas também condi¢des sociais e
estruturais que ampliam os riscos a sad-
de. Nesse sentido, classe social, género
e raga determinam o acesso ao cuidado
e explicam a maior vulnerabilidade de
certas mulheres a complicagdes gesta-
cionais™.

Além disso, a distincia dos servigos
e a precariedade da infraestrutura em
areas remotas dificultam o atendimento
oportuno e elevam o risco de morte"?.
Assim, a morte materna expressa desi-
gualdades sociais e politicas presentes
no sistema de satide®?.

O predominio de mulheres com 8 a
11 anos de estudo (50,8%) indica que
a vulnerabilidade ultrapassa os baixos
niveis educacionais, refletindo desi-
gualdades estruturais persistentes. Esse
achado demonstra que, mesmo possuin-
do acesso a conhecimentos bdasicos,
esse grupo ainda se mantém exposto
a maiores riscos durante a gestagdo, o
parto e o puerpério.

A escolaridade influencia o reco-
nhecimento de sinais de risco, o acesso
aos servigos e a compreensdo das orien-
tagdes no PN"20. Estudos apontam que
esse perfil educacional pode estar asso-
ciado a dificuldades de compreensao
sobre riscos obstétricos, ao uso limitado
das orientagoes fornecidas nos servicos
de salide e a barreiras de comunicacao
entre profissionais e pacientes®".

A ampliagdo da escolaridade, iso-
ladamente, ndo reduz as taxas de MM.
E essencial integrar o investimento em
educagao a politicas puiblicas de sadde
eficazes, com acesso equitativo a ser-
vigos de qualidade, preparo da equipe
multiprofissional, comunicagdo aces-
sivel e acompanhamento continuo da
gestante e puérpera. Somente a articu-
lacdo dessas dimensdes pode reduzir de
forma consistente os 6bitos maternos e
promover a equidade no cuidado a mu-
lher®2,

A maior proporgdo de solteiras

(44,7%) sugere menor apoio social e
auséncia de parceiro, fatores que redu-
zem a adesdo ao PN e o enfrentamento
das intercorréncias”. Esses achados re-
forcam a necessidade de acoes interse-
toriais voltadas ao suporte social, plane-
jamento reprodutivo e cuidado integral
a mulher.

A auséncia de incentivo ao autocui-
dado por parte do parceiro e da familia
amplia o risco materno®?. Assim, ressal-
ta-se a importancia das redes de apoio
familiar e comunitario e do contexto so-
cioeconémico na redugao das desigual-
dades relacionadas a MM.

A concentracdo de ébitos em Goids
e Mato Grosso principalmente no pe-
riodo pandémico da Covid-19, revela
desigualdades regionais na cobertura
e qualidade da assisténcia obstétrica.
A escassez de leitos de Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) materna, o trans-
porte insuficiente em dreas remotas e
a distribuigdo desigual de profissionais
evidenciam disparidades histdricas que
comprometem o cuidado materno no
Centro-Oeste®.

Nos anos seguintes, houve redu-
¢do dos &ébitos, reflexo da vacinagao
e da retomada dos servigos??. Mesmo
assim, a mortalidade materna no Cen-
tro-Oeste permanece acima da meta da
ONU/OMS — menos de 70 mortes por
100 mil nascidos vivos até 2030. Goids
(393) e Mato Grosso (240) registraram
os maiores ndmeros, enquanto o Dis-
trito Federal (92) apresentou melhor
desempenho, associado a estrutura ad-
ministrativa unificada e maior investi-
mento em saGde®”.

Apesar dos avangos constitucionais
que garantem a sadde como direito,
persistem barreiras de acesso que pe-
nalizam mulheres negras e pobres. As
desigualdades em sadde sao histéricas,
estruturais e transformdveis”. Enfrentar
a MM requer combater desigualdades
sociais, raciais e territoriais que susten-
tam as iniquidades no cuidado e impe-
dem o alcance das metas do ODS 3.

)



CONSIDERACOES FINAIS

A MM na Regiao Centro-Oeste
(2019-2023) evidencia desigualdades
no acesso e na qualidade da assisténcia
obstétrica. As causas diretas, majorita-
riamente evitdveis, permanecem como
principais responsdveis pelos ébitos, re-
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fletindo fragilidades na atengdo ao pré-
-natal e nos servicos de sadde.

O aumento dos indices durante a
pandemia de COVID-19 reforgou as li-
mitagdes estruturais e a necessidade de
fortalecer a rede de atencdo a mulher.
Embora haja avangos, a Razao de Mor-
talidade Materna ainda supera as metas

da OMS e dos ODS. Reduzir esses indi-
ces requer politicas plblicas integradas,
ampliagdo do acesso, qualificagdo pro-
fissional e melhoria dos servicos, asse-
gurando cuidado integral e equitativo as
gestantes.
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