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

RESUMO
Objetivo: analisar o panorama da mortalidade materna (MM) na Região Centro-Oeste do Brasil no período de 2019 a 
2023. Método: trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo com abordagem quantitativa e utilização de 
dados secundários de domínio público obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 
do Ministério da Saúde (MS), a partir do Sistema de Informação de Mortalidade Materna (SIM). Resultados: foram regis-
trados 868 óbitos maternos. O estado de Goiás apresentou o maior número 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 período mais crítico e refletiu diretamente o impacto da pandemia, seguido por declínio nos anos 
subsequentes. Considerações finais: a partir desses dados, se conclui que é importante desenvolver políticas públicas 
para este perfil populacional com a intenção de minimizar essa taxa.
DESCRITORES: Mortalidade materna; Perfil de saúde; Qualidade da assistência à saúde; Saúde 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 Goiás 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 región centro-oeste de Brasil en el período 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 público obtenidos en el Departamento de Informática del Sistema Único de 
Salud (DATASUS) del Ministerio de Salud (MS), a partir del Sistema de Información de Mortalidad Materna (SIM). Resul-
tados: se registraron 868 muertes maternas. El estado de Goiás presentó el mayor número de casos (45,27 %), seguido 
de Mato Grosso (27,64 %), Mato Grosso do Sul (16,47 %) y el Distrito Federal (10,60 %). El año 2021 concentró el 36,4 
% de las muertes, lo que lo convirtió en el período más crítico y reflejó directamente el impacto de la pandemia, seguido 
de un descenso en los años siguientes. Consideraciones finales: a partir de estos datos, se concluye que es importante 
desarrollar políticas públicas para este perfil poblacional con la intención de minimizar esta tasa.
DESCRIPTORES: Mortalidad materna; Perfil de salud; Calidad de la asistencia sanitaria; Salud de la mujer
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INTRODUÇÃO

Nos países de baixa renda e em 
desenvolvimento, os índices de 
mortalidade materna (MM) são 

preocupantes e refletem desigualdades 
de acesso aos serviços e medidas de 
saúde(1).

A Classificação Internacional de 
Doenças (CID-10) refere-se a MM como 
morte de uma mulher no período gesta-
cional, parto ou até 42 dias após o par-
to, causada por qualquer fator ligado 
ou intensificado pela gravidez ou por 
ações implementadas em relação a ela, 
descartando-se, assim, causas aciden-
tais ou incidentais(2,3). 

Trata-se de um dos indicadores mais 
sensíveis da saúde pública, refletindo 
diretamente a qualidade da atenção 
obstétrica, o acesso oportuno aos servi-
ços e a capacidade do sistema de preve-
nir, identificar e manejar complicações 
maternas(4).

Segundo o Manual dos Comitês de 
Mortes Maternas do Ministério da Saú-
de do Brasil(5), MM divide-se em causas 
obstétricas diretas, decorrentes de com-
plicações na gestação, parto ou puerpé-
rio, associadas a intervenções, omissões 
ou manejo inadequado (como hemorra-
gia pós-parto e eclâmpsia, ambas evi-
táveis com diagnóstico precoce e assis-
tência apropriada) e causas indiretas, 
resultantes de doenças preexistentes ou 
adquiridas no ciclo gravídico-puerperal 
(por exemplo, cardiopatias ou diabe-
tes), não geradas diretamente por pro-
cessos obstétricos, mas agravadas pela 
gravidez. 

No Brasil, predominam as causas 
diretas, fortemente correlacionadas à 
cobertura e qualidade insuficientes do 
pré-natal (PN), barreiras geográficas de 
acesso, escassez de recursos humanos 
e tecnológicos e atrasos na resposta a 
emergências obstétricas e tecnológicos 
e demora na resposta às emergências 
obstétricas(6). 

No Brasil a razão de mortalidade 
materna (RMM), que indica o número 

de mortes relacionadas à gestação, par-
to e puerpério por 100 mil nascidos vi-
vos, apresentou variações significativas 
nos últimos anos(7). 

A meta do Objetivo de Desenvol-
vimento Sustentável (ODS) 3.1, que 
determina a redução da RMM global 
para 70 mortes/100 mil nascidos vivos 
até 2030(8). No Brasil, o compromisso é 
a redução para 30 mortes/100 mil até 
2030(9). 

Os dados apresentados nesta pes-
quisa encontram-se disponíveis no De-
partamento de Informação e Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 
que tem como missão promover a aces-
sibilidade, integração e segurança das 
informações em saúde, fortalecendo a 
eficiência e a gestão do Sistema Único 
de Saúde (SUS) por meio de soluções 
tecnológicas(10). 

Dentre suas ferramentas, destaca-se 
o TabNet, que permite a tabulação on-
-line de dados oficiais provenientes de 
sistemas como o Sistema de Informa-
ções sobre Mortalidade (SIM), o Sistema 
de Informações sobre Nascidos Vivos 
(SINASC), entre outros(11). 

Na enfermagem, o uso do DATASUS/
TabNet em estudos epidemiológicos re-
trospectivos sobre MM possibilita iden-
tificar padrões e fatores de risco, avaliar 
políticas públicas e detectar lacunas na 
assistência, subsidiando estratégias de 
qualificação do cuidado materno. 

Nesse contexto, conhecer o pano-
rama regional da mortalidade materna 
é essencial para subsidiar políticas pú-
blicas e direcionar estratégias de pre-
venção adequadas às particularidades 
socioeconômicas, culturais e estruturais 
de cada território.

A análise detalhada por região per-
mite identificar fatores de risco predo-
minantes, gargalos na assistência e áreas 
prioritárias para intervenção, favorecen-
do a implementação de ações mais efe-
tivas e alinhadas tanto às necessidades 
da população quanto às metas globais 
propostas pela OMS e pelos ODS.

Nesse sentido, este artigo tem por 

objetivo descrever o panorama da MM 
na Região Centro-Oeste do Brasil no pe-
ríodo de 2019 a 2023. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo observa-
cional, transversal e descritivo, com 
abordagem quantitativa e utilização de 
dados secundários de domínio público 
obtidos no DATASUS, do MS, a partir do 
SIM, que reúne informações oficiais so-
bre morbimortalidade e indicadores de 
saúde no Brasil(12). 

População e local de estudo
Os dados para a realização deste 

estudo têm como universo amostra a re-
gião Centro-Oeste do Brasil. Os dados 
de estrutura de redes foram obtidos pelo 
Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde (CNES), sendo esses dados de 
estabelecimentos do SUS e não SUS(13). 
O recorte temporal contemplou os anos 
de 2019 a 2023.

A Região Centro-Oeste do Brasil 
é formada pelos estados: Goiás (GO), 
Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul 
(MS) e Distrito Federal (DF). Trata-se da 
segunda maior região em extensão terri-
torial do país, conforme dados do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), abrange aproximadamente 1,6 
milhão de quilômetros quadrados, cor-
respondendo a cerca de 19% do territó-
rio nacional(14). 

Sua população é estimada em 
16.297.074 habitantes, resultando em 
uma densidade demográfica de 11,98 
habitantes por quilômetro quadrado. 
O Índice de Desenvolvimento Huma-
no (IDH) médio registrado é de 0,753, 
o que indica um padrão de desenvolvi-
mento considerado elevado em relação 
a outras regiões brasileiras(14).

Coleta de dados
A coleta de informações ocorreu nos 

meses de agosto e setembro de 2025. 

Critérios de inclusão e exclusão
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Foram incluídos no estudo todos 
os óbitos maternos registrados no SIM, 
disponível no DATASUS / TabNet, ocor-
ridos entre 2019 e 2023 na Região Cen-
tro-Oeste do Brasil. Considerou-se as 
mortes diretas e indiretas classificadas 
conforme a 10ª revisão do CID-10, no 
Capítulo XV (O00–O99)(15).

Foram excluídos os registros não 
relacionados à gestação, com inconsis-
tências nas variáveis essenciais, além 
dos casos fora do período delimitado 
e de mulheres não residentes na região 
estudada. Essa seleção buscou garantir 
a fidedignidade e a consistência dos 
dados, assegurando uma análise epide-
miológica precisa sobre a mortalidade 
materna no Centro-Oeste.

Variáveis
Foram consideradas as seguintes va-

riáveis de interesse: ano de ocorrência 
do óbito, unidade federativa, capítulo 
do CID-10, faixa etária, cor/raça, esco-
laridade e estado civil. A partir dessas 
variáveis, foi possível descrever o perfil 
epidemiológico da mortalidade materna 
na região estudada, permitindo identifi-
car tendências e padrões que subsidiem 
a compreensão do fenômeno e sua re-
lação com fatores sociodemográficos e 
clínicos.

Metodologias de análise de dados
Os dados coletados foram tratados e 

sistematizados por meio da elaboração 
de tabelas e gráficos, construídos com 
o auxílio dos softwares Microsoft Word 
(versão 2023) e Microsoft Office Excel®. 
Adicionalmente, empregou-se o aplica-
tivo Python como ferramenta de apoio 
para a organização, tabulação e análise 
estatística das informações. 

A abordagem metodológica adota-
da baseou-se na estatística descritiva, 
considerando frequências absolutas e 
relativas como parâmetros para a ca-
racterização das variáveis estudadas e 
interpretação dos resultados, subsidian-
do a discussão e a compreensão dos pa-
drões observados.

Considerações éticas
Os dados empregados neste estudo 

são oriundos de uma plataforma gover-
namental oficial, de domínio público e 
sem identificação individual dos par-
ticipantes. Dessa forma, conforme es-
tabelece a Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), a 
pesquisa não requer apreciação por Co-
mitê de Ética em Pesquisa (CEP), uma 
vez que não envolve diretamente seres 
humanos identificáveis(16). 

RESULTADOS

O gráfico 1 mostra os óbitos mater-
nos por Estados da Região Centro-Oeste 
no período de 2019 a 2023. Ocorreram, 
868 casos no intervalo de cinco anos. 
Verificou-se maior notificação de óbitos 
no Estado de Goiás (45,27%), seguido 
por Mato Grosso (27,64%). O maior 
número de óbitos maternos ocorreu em 
2021, com 316 registros (36,4% das no-
tificações), seguido por 2020, com 172 
casos (19,8%), evidenciando redução 
nos anos posteriores.

Gráfico 1 - Óbitos maternos por Estados da Região Centro-Oeste no período de 2019 a 2023

Fonte: Brasil(9).

A maioria dos óbitos 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 à 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 - Óbitos maternos de acordo com a faixa etária, cor/raça, escolaridade 
e estado civil no período de 2019 a 2023, na Região Centro-Oeste

Variáveis Total %

Faixa etária

10 a 14 anos 4 0,5%

15 a 19 anos 66 7,8%

20 a 29 anos 307 36,3%

30 a 39 anos 386 45,6%

40 a 49 anos 80 9,5%

50 a 59 anos 3 0,4%

Cor/raça

Branca 269 32,1%

Parda 478 57%

Preta 80 9,5%

Amarela 1 0,1%

Ignorado 11 1,3%

Escolaridade

Nenhuma 13 1,5%

1 a 3 anos 38 4,4%

4 a 7 anos 114 13,3%

8 a 11 anos 436 50,8%

12 anos ou mais 192 22,4%

Ignorado 66 7,7%

Estado civil

Solteiro 385 44,7%

Casado 284 33%

Separado judicialmente 23 2,7%

Outro 123 14,3%

Ignorado 46 5,3%

Gráfico 2 - RMM por ano da Região Centro-Oeste no período de 2019 a 2023

Fonte: Brasil(9).

Fonte: Brasil(9).

Entre 2019 e 2023, Goiás apresen-
tou variações expressivas na mortalida-
de materna, refletindo os impactos da 
pandemia de COVID-19 na assistência 
às gestantes. Em 2019, foram 68 óbitos 
(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 óbitos em 2022 (RMM de 
59,05) e 48 em 2023 (RMM de 52,27), 
indicando tendência de redução após o 
período crítico.

Em Mato Grosso, também se ob-
servaram oscilações. Foram 38 óbitos 
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 óbi-
tos (RMM de 66,6). No Mato Grosso do 
Sul, registraram-se 22 óbitos 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 redução para 26 em 2022 (RMM de 
64,22) e 22 em 2023 (RMM de 54,68). 
No Distrito Federal, a RMM também 
oscilou: 9 óbitos 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 estável, com 13 
mortes (RMM de cerca de 36).

DISCUSSÃO

Na Região Centro-Oeste, o número 
de óbitos maternos alcançou o ápice 
em 2021, os resultados evidenciam que 
o contexto epidemiológico impactou de 
forma expressiva na saúde materna, ao 
intensificar vulnerabilidades preexisten-
tes nos serviços obstétricos e neonatais.

Dentre as vulnerabilidades eviden-
ciadas na pandemia ressaltam: houve 
redução nas consultas PN, menor par-
ticipação do parceiro, aumento das ce-
sarianas e ampliação das desigualdades 
no acesso à assistência, especialmente 
entre mulheres pretas, pardas, amarelas 
e indígenas(17). 
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Estudos nacionais apontam que a 
escassez de leitos obstétricos e o co-
lapso hospitalar agravaram o cenário, 
elevando a MM, associada à sobrecarga 
dos serviços, à limitação de consultas e 
exames e às complicações decorrentes 
da infecção pelo SARS-CoV-2(18). 

Após o pico de 2021, observou-se 
redução dos óbitos, totalizando 121 
registros em 2022 e 122 registros em 
2023. Essa queda possivelmente reflete 
o menor impacto da pandemia, o avan-
ço da vacinação e a reorganização da 
rede assistencial(12). Contudo, a subno-
tificação permanece um entrave impor-
tante, decorrente do desconhecimento 
sobre a obrigatoriedade do registro, de 
falhas estruturais, do temor de sanções 
e da priorização de casos mais graves(6).

O perfil sociodemográfico e epide-
miológico das mulheres que evoluíram 
à óbito materno evidencia desigual-
dades sociais, educacionais e raciais 
associadas ao risco de morte. Essas 
iniquidades refletem a interação entre 
determinantes sociais, fatores reprodu-
tivos e desigualdades estruturais, que 
sustentam a mortalidade materna evi-
tável no país(19). A compreensão desses 
fatores é fundamental para subsidiar po-
líticas públicas baseadas na equidade e 
na humanização da atenção obstétrica.

A concentração de óbitos entre mu-
lheres de 30 a 39 e 20 a 29 anos revela 
aumento vulnerabilidade no período de 
maior fecundidade, marcado por res-
ponsabilidades familiares, laborais e 
presença de comorbidades que elevam 
o risco gestacional(20). O achado conver-
ge com estudos nacionais que apontam 
essa faixa etária como a mais afetada 
pela mortalidade materna(12).

A elevada proporção de mulheres 
pardas (57%) e pretas (9,5%) revela o 
impacto do racismo estrutural e institu-
cional na assistência obstétrica (Costa, 
2023). Mulheres negras enfrentam bar-
reiras de acesso, menor qualidade do 
cuidado e práticas desumanizadoras, 
resultando em piores desfechos mater-
nos(19). A cor/raça configura-se como 

importante marcador social de iniqui-
dade em saúde(20).

A MM reflete não apenas causas clí-
nicas, mas também condições sociais e 
estruturais que ampliam os riscos à saú-
de. Nesse sentido, classe social, gênero 
e raça determinam o acesso ao cuidado 
e explicam a maior vulnerabilidade de 
certas mulheres a complicações gesta-
cionais(19). 

Além disso, a distância dos serviços 
e a precariedade da infraestrutura em 
áreas remotas dificultam o atendimento 
oportuno e elevam o risco de morte(19). 
Assim, a morte materna expressa desi-
gualdades sociais e políticas presentes 
no sistema de saúde(20).

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

A escolaridade influencia o reco-
nhecimento de sinais de risco, o acesso 
aos serviços e a compreensão das orien-
tações no PN(19,20). Estudos apontam que 
esse perfil educacional pode estar asso-
ciado a dificuldades de compreensão 
sobre riscos obstétricos, ao uso limitado 
das orientações fornecidas nos serviços 
de saúde e a barreiras de comunicação 
entre profissionais e pacientes(21).

A ampliação da escolaridade, iso-
ladamente, não reduz as taxas de MM. 
É essencial integrar o investimento em 
educação a políticas públicas de saúde 
eficazes, com acesso equitativo a ser-
viços de qualidade, preparo da equipe 
multiprofissional, comunicação aces-
sível e acompanhamento contínuo da 
gestante e puérpera. Somente a articu-
lação dessas dimensões pode reduzir de 
forma consistente os óbitos maternos e 
promover a equidade no cuidado à mu-
lher(22).

A maior proporção de solteiras 

(44,7%) sugere menor apoio social e 
ausência de parceiro, fatores que redu-
zem a adesão ao PN e o enfrentamento 
das intercorrências(7). Esses achados re-
forçam a necessidade de ações interse-
toriais voltadas ao suporte social, plane-
jamento reprodutivo e cuidado integral 
à mulher.

A ausência de incentivo ao autocui-
dado por parte do parceiro e da família 
amplia o risco materno(22). Assim, ressal-
ta-se a importância das redes de apoio 
familiar e comunitário e do contexto so-
cioeconômico na redução das desigual-
dades relacionadas à MM.

A concentração de óbitos em Goiás 
e Mato Grosso principalmente no pe-
ríodo pandêmico da Covid-19, revela 
desigualdades regionais na cobertura 
e qualidade da assistência obstétrica. 
A escassez de leitos de Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) materna, o trans-
porte insuficiente em áreas remotas e 
a distribuição desigual de profissionais 
evidenciam disparidades históricas que 
comprometem o cuidado materno no 
Centro-Oeste(23).

Nos anos seguintes, houve redu-
ção dos óbitos, reflexo da vacinação 
e da retomada dos serviços(24). 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. Goiás 
(393) e Mato Grosso (240) registraram 
os maiores números, enquanto o Dis-
trito Federal (92) apresentou melhor 
desempenho, associado à estrutura ad-
ministrativa unificada e maior investi-
mento em saúde(25).

Apesar dos avanços constitucionais 
que garantem a saúde como direito, 
persistem barreiras de acesso que pe-
nalizam mulheres negras e pobres. As 
desigualdades em saúde são históricas, 
estruturais e transformáveis(1). 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.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A MM na Região Centro-Oeste 
(2019–2023) evidencia desigualdades 
no acesso e na qualidade da assistência 
obstétrica. As causas diretas, majorita-
riamente evitáveis, permanecem como 
principais responsáveis pelos óbitos, re-

fletindo fragilidades na atenção ao pré-
-natal e nos serviços de saúde. 

O aumento dos índices durante a 
pandemia de COVID-19 reforçou as li-
mitações estruturais e a necessidade de 
fortalecer a rede de atenção à mulher. 
Embora haja avanços, a Razão de Mor-
talidade Materna ainda supera as metas 

da OMS e dos ODS. Reduzir esses índi-
ces requer políticas públicas integradas, 
ampliação do acesso, qualificação pro-
fissional e melhoria dos serviços, asse-
gurando cuidado integral e equitativo às 
gestantes.
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