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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribui¢do espacial da mortalidade materna no Nordeste brasileiro antes
e durante a pandemia da COVID-19, correlacionando a RMM com vulnerabilidade social e
indicadores de atencdo a saude materna. Métodos: Trata-se de um estudo ecologico e analitico,
baseado em dados secundérios referentes ao periodo de 2017 a 2022. Foram aplicados os
indices de autocorrelagao espacial de Moran Global e Local para identificar padrdes territoriais
e clusters de risco, além de andlises de correlagdo entre a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM), indicadores de vulnerabilidade social, cobertura da Atencdo Primaria a Saude e
adequacao da assisténcia pré-natal. As andlises foram realizadas para o conjunto dos municipios
do Nordeste brasileiro. Resultados: No ambito regional, observou-se autocorrelagdo espacial
positiva da RMM em todos os periodos analisados. Antes da pandemia, os municipios
nordestinos apresentavam um valor do Moran Global de 0,140 e durante a pandemia, de 2020
a 2022, o valor foi de 0,234, evidenciando que a mortalidade materna ndo se distribui de forma
aleatéria no territorio nordestino. Predominaram clusters do tipo Baixo—Baixo, indicando
agrupamentos de municipios com menores taxas de mortalidade materna, embora durante a
pandemia da COVID-19 tenham ocorrido alteragdes na configuracdo espacial desses
agrupamentos, com intensifica¢do das desigualdades e maior heterogeneidade territorial. No
Maranhdo, os padrdes espaciais evidenciaram maior instabilidade durante o periodo
pandémico, com modifica¢des mais acentuadas na distribuicdo dos clusters e associagdo mais
evidente da mortalidade materna com vulnerabilidade social, menor cobertura da Atencao
Priméria e inadequacdes na assisténcia pré-natal. Conclusido: Apesar das adversidades
impostas pela pandemia da COVID-19, parte dos municipios do Nordeste manteve padrdes
mais favordveis de mortalidade materna, possivelmente relacionados a maior estrutura
assistencial e melhor organizagdo da Aten¢do Primdria a Saude. No Maranhdo, contudo, as
desigualdades territoriais mostraram-se mais pronunciadas, reforcando a necessidade de
fortalecimento das politicas ptblicas de satide materna, da vigilancia dos dbitos maternos e da

qualificacdo das redes de atenc¢ao, com enfoque territorial e equitativo.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Analise Espacial; Atencdo Primaria a Saude; COVID-
19.



ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial distribution of maternal mortality in Northeast Brazil before
and during the COVID-19 pandemic, correlating the Maternal Mortality Ratio (MMR) with
social vulnerability and maternal healthcare indicators. Methods: This is an ecological and
analytical study based on secondary data from 2017 to 2022. Global and Local Moran spatial
autocorrelation indices were applied to identify territorial patterns and risk clusters. Correlation
analyses were also conducted between the Maternal Mortality Ratio (MMR), social
vulnerability indicators, Primary Health Care coverage, and adequacy of prenatal care.
Analyses were performed for all municipalities in Northeast Brazil. Results: At the regional
level, positive spatial autocorrelation of MMR was observed in all analyzed periods. Before the
pandemic, the Global Moran’s I was 0.140, increasing to 0.234 during the pandemic period
(2020-2022), indicating that maternal mortality is not randomly distributed across the territory.
Low—Low clusters predominated, representing municipalities with lower mortality rates.
However, during the COVID-19 pandemic, changes in the spatial configuration of these
clusters were observed, with increased inequalities and greater territorial heterogeneity. In
Maranhdo, spatial patterns showed greater instability during the pandemic, with more
pronounced changes in cluster distribution and stronger associations between maternal
mortality, social vulnerability, lower Primary Health Care coverage, and inadequate prenatal
care. Conclusion: Despite the challenges imposed by the COVID-19 pandemic, some
municipalities in Northeast Brazil maintained more favorable maternal mortality patterns,
possibly related to better healthcare infrastructure and more organized Primary Health Care
systems. In Maranhdo, however, territorial inequalities were more pronounced, reinforcing the
need to strengthen maternal health policies, improve maternal death surveillance, and enhance

healthcare networks with a territorial and equity-focused approach.

Keywords: Maternal mortality; Spatial analysis; Primary health care; COVID-19.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade materna constitui um importante problema de saude publica e reflete
diretamente as condi¢des de vida das mulheres, o acesso aos servigos de satide e a qualidade da
assisténcia prestada durante a gestacdo, parto e puerpério. Trata-se de um evento multifatorial,
influenciado por determinantes sociais, econdmicos e estruturais, sendo amplamente
reconhecido como um indicador sensivel das desigualdades em satde entre territorios. No
Brasil, estudos demonstram que maiores taxas de mortalidade materna estdo associadas a
contextos de maior vulnerabilidade social, menor acesso aos servicos e fragilidades na
assisténcia obstétrica (Siqueira et al., 2021; Pacagnella et al., 2018; Organiza¢ao das Nagdes
Unidas, 2000).

Nesse contexto, a pandemia da COVID-19 representou um importante agravante para a
saude materna em todo o mundo. A infec¢do humana causada pelo Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), denominada COVID-19, apresenta alta
transmissibilidade, com disseminagdo por goticulas respiratdrias e periodo de incubagdo médio
de 5 a 6 dias (Mclntosh, 2020; World Health Organization, 2020a; Brasil, 2020). Diante da
rapida propagacdo global, a Organizacdo Mundial da Satide declarou, em janeiro de 2020,
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional e, em mar¢co do mesmo ano, a
caracteriza¢ao da pandemia (WHO, 2020b; WHO, 2020c).

Para conter a disseminagdo do virus, foram inicialmente adotadas medidas de
contengdo, como identificagdo, isolamento de casos e rastreamento de contatos. No entanto,
com o avango da transmissdo comunitdria, estratégias mais amplas de mitigagdo tornaram-se
necessarias, incluindo restricdo de aglomeragdes, fechamento de estabelecimentos e suspensao
de eventos, visando reduzir a velocidade de transmissdo e evitar a sobrecarga dos sistemas de
saude (Hale et al., 2021; Baron et al., 2020, Bielicki et al., 2020).

No Brasil, as ac¢des iniciais envolveram medidas de vigilancia sanitaria em portos,
aeroportos e fronteiras, alinhadas as recomendacdes internacionais, com o objetivo de
identificar precocemente casos e organizar a resposta do sistema de satde (Henriques;
Vasconcelos, 2020; Matta et al., 2021). Contudo, a pandemia impds importantes desafios a
organizacio da Atengio Primaria a Saude (APS), principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), exigindo reorganizacdo dos servicos para atender simultaneamente as
demandas preexistentes e aos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 (Brasil, 2017a).

Nesse cenario, observou-se sobrecarga dos sistemas de saide em escala global,

especialmente em regides com menor infraestrutura e piores condi¢des socioeconOmicas,
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agravando desigualdades no acesso aos servigos (Carvalho-Sauer et al., 2024; Guimaraes et al.,
2023; Farias et al., 2020; Furtado, Queiroz, Andres, 2021; Vieira, Ferreira Junior, Miltros,
2022). Entre os principais desafios enfrentados destacam-se o aumento da demanda por
atendimentos, escassez de recursos, afastamento de profissionais de satide e necessidade de
adaptacao dos fluxos assistenciais (Medina et al., 2020; Bousquat et al., 2020; Bielicki et al.,
2020).

Em relacdo as gestantes, inicialmente havia escassez de informagdes sobre os efeitos da
COVID-19 nesse grupo, sendo consideradas prioritariamente populacdes de risco os idosos e
individuos com comorbidades (Osanan et al., 2020). Com o avan¢o das evidéncias cientificas,
demonstrou-se associacdo da infec¢do pelo SARS-CoV-2 com maior ocorréncia de parto
prematuro, pré-eclampsia, cesarianas, complicagdes maternas e neonatais, além de aumento da
morbidade materna, especialmente em mulheres com fatores de risco pré-existentes (Antoun et
al., 2020; Rasmussen; Jamieson, 2020; Capobianco et al., 2020; Sentilhes et al., 2020).

Adicionalmente, a pandemia impactou diretamente o acesso e a continuidade do
cuidado pré-natal. Estudos apontam que dificuldades no acesso aos servigos de satde e
interrupgdes no acompanhamento gestacional estiveram associadas ao aumento da mortalidade
materna no periodo (Gonzalez Pazos et al., 2023). Mesmo antes da pandemia, ja se reconhecia
que fragilidades na assisténcia durante o pré-natal, parto e puerpério contribuiam
significativamente para Obitos evitaveis (Pacagnella et al., 2018).

No contexto brasileiro, evidéncias indicam maior mortalidade materna em municipios
com piores indicadores sociais, reforgando a influéncia dos determinantes sociais da satde
(Siqueira et al., 2021). Na regido Norte, houve aumento expressivo da Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) durante os anos de 2020 e 2021, associado a vulnerabilidade econdmica e as
condi¢des estruturais agravadas pela pandemia (Souza; Ribeiro, 2025). Além disso, fatores
como raga/cor e baixa escolaridade também se relacionam a maior risco de 6bito materno
(Camurga et al., 2021).

Durante a pandemia, recomendagdes como o adiamento de consultas e procedimentos
de rotina para gestantes com sintomas gripais contribuiram para a redu¢do do acompanhamento
pré-natal, especialmente em areas com baixa cobertura da Atencdo Baésica (Brasil, 2020). A
diminui¢do das consultas, associada ao medo de contaminagdo, levou ao inicio tardio ou a ndo
realizacao do pré-natal (Baggio; Nohlen; Proestakis, 2022).

Além disso, medidas como restricdo de atendimentos, suspensao de visitas domiciliares
e afastamento de profissionais impactaram negativamente a assisténcia a satide materna (Brasil,

2020). Em estados nordestinos, como o Maranhdo, ja se observavam fragilidades estruturais
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anteriores a pandemia, incluindo baixa capacidade instalada, escassez de profissionais e
desigual distribuicdao de servigos de média e alta complexidade, cenério agravado pela crise
sanitaria (Scheffer, 2020; Viana, 2023).

Destaca-se ainda a heterogeneidade entre os municipios nordestinos, nos quais cidades
maiores apresentam melhores condi¢gdes socioecondmicas e maior oferta de servigos, enquanto
municipios menores enfrentam limitagdes estruturais significativas, influenciando diretamente
os impactos da pandemia sobre a saide materna (Viana, 2023).

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de compreender a distribuicdo da
mortalidade materna sob a perspectiva territorial, considerando as desigualdades sociais, a
organizac¢do dos servigos de saude e o acesso ao cuidado. Assim, este estudo busca responder:
qual a relagdo entre as caracteristicas dos municipios e a mortalidade materna? Houve
diferengas na mortalidade materna durante a pandemia de COVID-19? De que forma os
condicionantes socioecondmicos e assistenciais influenciaram esses desfechos antes e durante

esse periodo?
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2. JUSTIFICATIVA

Durante a pandemia de COVID-19, a mortalidade materna apresentou piora em todos
os estados brasileiros. Na regido Nordeste, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) aumentou
de 59,36 obitos por 100 mil nascidos vivos em 2019 para 85,90 em 2020 e 109,13 em 2021,
classificando-se como alta segundo os parametros da Organiza¢do Mundial da Saude (BRASIL,
2025). Esse cendario evidencia ndo apenas o impacto direto da crise sanitaria sobre a satde
materna, mas também a intensificacdo de fragilidades estruturais ja existentes nos sistemas de
saude e nos contextos sociais da regido.

Estudos demonstram que tanto o acesso ao acompanhamento pré-natal (GAIVA et al.,
2018; SILVA et al., 2022; VENTURI et al., 2023) quanto as caracteristicas socioeconomicas
dos territérios influenciam significativamente os desfechos maternos (GARCIA et al., 2019;
GAIVA et al., 2020; GAO et al, 2022). No Brasil, a iniquidade social e condic¢des
socioeconomicas desfavoraveis, especialmente observadas nos estados das regides Norte e
Nordeste, associam-se a maior risco de complicagdes gestacionais e Obitos maternos
(CARDOSO, 2018; BRASIL, 2012a). Nesse contexto, a mortalidade materna se configura
como um evento fortemente determinado por desigualdades sociais, acesso aos servigos de
satde e qualidade da assisténcia prestada.

Adicionalmente, a reducdo da mortalidade materna constitui uma meta prioritaria
global. No ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a Organizagdo
Mundial da Saude estabelece como meta a redugdo da RMM para menos de 70 dbitos por 100
mil nascidos vivos até 2030, refor¢ando a necessidade de estratégias integradas que considerem
determinantes sociais e estruturais da saude (WHO, 2023). Em nivel estadual, o Plano
Maranhao 2050 também incorpora a melhoria dos indicadores de saide materna como eixo
estratégico, visando a redugdo das desigualdades regionais e o fortalecimento da rede de
aten¢do a saude, com foco na equidade e na ampliagdo do acesso a servigos de qualidade.

Nessa perspectiva, torna-se fundamental compreender como se deu o aumento da
mortalidade materna nos diferentes territorios durante a pandemia de COVID-19, bem como
identificar os fatores associados a esse fendmeno. Este estudo busca analisar a relacdo entre a
RMM, a vulnerabilidade social e o acesso aos servicos de saude, especialmente no ambito da
Atengdo Primadria, contribuindo para a compreensdo das desigualdades territoriais e seus
impactos sobre a satide materna.

Assim, esta investigacdo pretende fomentar reflexdes sobre a mortalidade materna e

seus condicionantes nos territdrios, subsidiando a formulagdo de estratégias mais eficazes para
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o enfrentamento desse problema. Além disso, os resultados poderdo contribuir para o
planejamento e a organizacdo da rede de atengdo a saude no Nordeste brasileiro, especialmente
em contextos socialmente vulneraveis, alinhando-se as metas nacionais ¢ internacionais de
redu¢do da mortalidade materna e ao fortalecimento de politicas publicas orientadas pela

equidade.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar a distribui¢do espacial e temporal da mortalidade materna no Nordeste brasileiro antes
¢ durante a pandemia da COVID-19, correlacionando a RMM com vulnerabilidade social e

indicadores de atencdo a satide materna.
3.2 Objetivos Especificos

e Descrever a evolucdo temporal da mortalidade materna no Nordeste brasileiro,
identificando diferencas entre os periodos pré-pandemia (2017-2019) e durante a

pandemia (2020-2022).

e Investigar a associacdo entre a mortalidade materna e a vulnerabilidade social,

examinando a relagdo espacial entre a RMM e o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS).

e Avaliar a correlagdo espacial da mortalidade materna com indicadores assistenciais da
atengdo a gestante, incluindo cobertura da Atencdo Primaria a Saude e adequagdo do

pré-natal, comparando os padrdes territoriais antes e durante a pandemia da COVID-19.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Mortalidade Materna

A mortalidade materna corresponde ao 6bito de uma mulher ocorrido durante a gestagdo
ou até 42 dias apds o término da gravidez, independentemente de sua duracdo ou localizacao,
desde que relacionado ou agravado por causas associadas ao periodo gestacional (WHO, 2004).
Esse indicador ¢ amplamente utilizado para avaliar a qualidade dos sistemas de saude e o nivel
de desenvolvimento social, pois expressa a capacidade das redes assistenciais em ofertar
cuidado oportuno, resolutivo e seguro as mulheres ao longo do ciclo gravidico-puerperal
(BRASIL, 2022a).

No cenario brasileiro, as principais causas de mortalidade materna incluem as sindromes
hipertensivas da gestacdo, hemorragias obstétricas, infecgdes puerperais e complicagdes
decorrentes de abortamento inseguro, além de causas indiretas relacionadas a doencas cronicas
pré-existentes, como cardiopatias e diabetes (BRASIL, 2022a; MASCARELLO et al., 2021).
A elevada propor¢ao de oObitos considerados evitaveis evidencia fragilidades persistentes na
aten¢do a satide da mulher, especialmente no que se refere a qualidade do pré-natal, ao acesso
oportuno ao parto seguro € a assisténcia adequada no puerpério (BRASIL, 2019).

A mortalidade materna também apresenta forte associacdo com iniquidades sociais,
sendo mais frequente entre mulheres negras, indigenas, adolescentes e aquelas residentes em
territorios de maior vulnerabilidade socioeconomica. Esse padrao reforga seu carater de evento
sentinela das desigualdades estruturais, refletindo a intersec¢do entre fatores sociais, raciais e
territoriais que condicionam o acesso e a qualidade do cuidado em satde (LEAL et al., 2019;
BRASIL, 2022a).

No que se refere a distribuigdo temporal e espacial, estudos indicam que, embora o
Brasil tenha apresentado redu¢do da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) ao longo das
ultimas décadas, esse declinio ndo se manteve de forma continua. Observa-se uma tendéncia de
diminui¢do até meados da década de 2010, seguida de estagnacdo e, em alguns contextos,
recrudescimento das taxas (SZWARCWALD et al., 2014; LEAL et al., 2021). As maiores
RMM concentram-se nas regides Norte e Nordeste, refletindo desigualdades historicas
relacionadas as condi¢des socioecondmicas, ao acesso aos servigos de saude e a organizagdo
da assisténcia obstétrica (BRASIL, 2019; SIQUEIRA et al., 2021). Ademais, a predominancia
de causas obstétricas diretas entre os obitos maternos reforga a evitabilidade desse evento e

aponta para lacunas na qualidade do cuidado (PACAGNELLA et al., 2018).
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Mais recentemente, estudos tém incorporado abordagens espaciais e andlises dos
determinantes sociais da saude, evidenciando que a mortalidade materna apresenta distribuicao
territorial desigual, com formacao de clusters em areas mais vulneraveis e com menor cobertura
e resolutividade da Aten¢do Primdria a Saude (SIQUEIRA et al., 2021; GONZALEZ PAZOS
et al., 2023). Durante a pandemia de COVID-19, esse cendrio foi agravado, com aumento
expressivo da RMM em diferentes regides do pais, especialmente nos anos de 2020 e 2021,
evidenciando a fragilidade dos sistemas de satide frente a crises sanitarias (NAKAMURA-
PEREIRA et al., 2021; ORELLANA et al., 2024). Além disso, fatores como raga/cor, baixa
escolaridade e condigdes socioecondmicas desfavoraveis permanecem fortemente associados
ao risco de morte materna, refor¢ando o carater multifatorial e socialmente determinado desse
desfecho. Assim, embora existam politicas e estratégias voltadas a sua reducdo, persistem
importantes desigualdades regionais e lacunas assistenciais, evidenciando a necessidade de

andlises mais aprofundadas, especialmente em nivel local e territorial.

4.2 Periodo Gestacional

A gravidez é um processo natural, mas que afeta, de uma forma bastante intensa, varios
segmentos da vida do individuo, como o fisiologico, o psicoldgico, social, econdmico,
emocional, entre outros diversos que também podem ser particulares de cada mulher. Neste
momento, fisiologicamente, o corpo da mulher gestante passa por adaptagdes que t€m a
intencdo de facilitar o processo de acomodac¢ao do feto, além de alteragdes como preparagdo
para o momento do parto (Burin, Moron, Charlo, 2020; Mendes et al., 2020).

De uma forma mais detalhada, uma gestagdo dita como normal possui caracteristicas
proprias também em relagdo ao periodo em que se encontra. Em um primeiro momento, logo
apos a fecundagdo até a quarta semana, ocorre a formacao do zigoto, sua implantagdo na parede
uterina e multiplas divisdes que dardo origem ao embrido e, paralelamente, a placenta e o cordao
umbilical (Nazari, 2011). Nesse periodo a mulher podera ter sintomas fisicos mais sutis, como
pequenos sangramentos e alteragdes de humor, devido as alteragdes hormonais (Brasil, 2017b).

Entre a quinta e oitava semana inicia a formagao dos 6rgdos, como os olhos, nariz e
orelhas, e o fechamento do tubo neural e o embrido passa a ser um feto. Nessa fase, as oscilagdes
hormonais e variagdes do humor persistem, mas os sintomas fisicos aumentam, com frequentes

queixas de nauseas, aumento da vontade miccional, maior sensibilidade das mamas, entre
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outros. Esses sintomas geralmente persistem até a 12* semana, quando o feto comega a
apresentar alguns reflexos e a mulher comeca a perceber a sua presenga (Brasil, 2001; 2017b).

No segundo trimestre, que vai da 12* até a 27* semana, o feto passa pelo processo de
desenvolvimento, com amadurecimento dos 6rgdos do sistema nervoso e dos principais
sentidos (Nazari, 2011). Esse momento ¢ marcado por alteragdes no formato do corpo da
mulher, como o aumento do tamanho da barriga e alteracdo na curvatura da coluna, devido ao
aumento do utero, e secios mais volumosos, causando diversos desconfortos fisicos. Essas
mudangas estéticas podem trazer repercussdes sociais € emocionais importantes (Brasil, 2001;
2017Db).

A partir da 28* semana, inicia-se o terceiro trimestre da gestacgao, o feto ainda passando
pelo processo de amadurecimento dos 6rgdos e sentidos, tem um crescimento do cérebro que
jé controla melhor os movimentos e demais sistemas do corpo. Com os sistemas sensoriais mais
desenvolvidos, ele ja reage melhor aos estimulos externos. Na mulher, ocorre a continuagao no
aumento da barriga e possiveis alteragdes da pele e também intestinais, ainda como repercussao
das alteracdes hormonais, mas agravadas pela compressdo dos 6rgaos na cavidade abdominal
pelo feto que, além do aumento do tamanho, também acumulou mais gordura sobre a pele e
ficou mais pesado (Cavalcante, 2019). Esta ¢ a fase em que a mulher devera sentir com maior
intensidade as consequéncias da preparagdo do corpo para o parto, além dos sinais de trabalho
de parto propriamente dito (Brasil, 2017b).

Diante disto, considera-se que a experiéncia reprodutiva ¢, além de um periodo de
importantes alteragdes fisicas no corpo da mulher, um evento social para todos que a vivenciam.
E um processo singular que envolve ndo apenas um conjunto de mudangas corporais, mas

também toda a dindmica familiar e até mesmo comunitaria (Brasil, 2001).
4.3 Assisténcia Pré-Natal

O Ministério da Satde recomenda que o acompanhamento das gestantes ocorra no
ambito da Atencao Primadria a Satde, em que esse servigo devera atuar como porta de entrada
e estratégicas para o acolhimento e acompanhamento longitudinal e continuado das
mulheres/casais durante todo o periodo gestacional e puerperal. Devera ser garantido a
realizacdo de, no minimo, seis consultas pré-natais, acesso a orientagcdes, exames €
procedimentos necessarios para o seguimento e desfecho saudavel da gestagao (Brasil, 2005;
2012a; 2019). Além disso, as equipes deverdo garantir a coordenacdo do cuidado da mae e bebé

por toda a sua trajetoria de cuidado na Rede de Atencao a Satude (Brasil, 2019).
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Operacionalmente, a gestacdo ¢ quantificada por semanas gestacionais, que
compreendem em média 37 e no maximo 42 semanas. A contagem por meio de semanas
apresenta maior precisdo (Costa et al., 2017). O célculo da idade gestacional (IG) refere-se ao
tempo entre a data da ltima menstruacdo (DUM) e o dia atual do célculo. A IG devera ser
calculada a cada consulta, associando-a com as informagdes obstétricas e verificando o
desenvolvimento da gestacio. Em relacdo as consultas de pré-natal, recomenda-se
minimamente uma no primeiro trimestre da gesta¢do, duas no segundo e trés no terceiro. O
ideal seria, segundo o MS, consultas mensais até a gestante completar 34 semanas, consultas
quinzenais durante a 34" até a 38" semana e consultas semanais a partir da 38* semana (Brasil,
2005; 2012c).

O monitoramento da situagdo de satide da mulher deverd ocorrer integralmente durante
todo o periodo gestacional, possibilitando o diagnostico e tratamento de qualquer condigdo pré-
existente ou que podem aparecer durante ou devido a gestacao (Brasil, 2005; 2019). Para isto,
além do historico e dos dados clinicos obtidos nas consultas, os profissionais tomardo como
referéncia o resultado de um conjunto de exames que deverdo ser realizados durante a gestagao.
A garantia do acesso a esses exames ¢ fundamental para a manutengdo da satide materna e fetal,
influenciando na tomada de decisdo dos profissionais, inclusive no momento do parto (Brasil,
2019).

Outro aspecto importante ¢ a prevencao das doengas de transmissdes vertical e infec¢des
congénitas. A transmissdo vertical ¢ aquela que ocorre da mae para a crianga, durante a
gravidez. As ocorréncias destas doengas, assim como o tétano neonatal, refletem a mé qualidade
do pré-natal na atengdo primaria a saude, considerando que existem agdes de prevengdo e
controle ou tratamento, para esses agravos (Gomes, 2011).

Toda gestante deve realizar exames especificos para identificar doengas que possam ser
transmitidas aos seus bebés, em especial as infec¢des pelo virus do HIV, STORCH (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, herpes simples). Além disto, devem ser ofertados na
atencdo primaria os testes rapidos para HIV e sifilis, visando aumentar a resolutividade e a
agilidade no diagndstico e no tratamento destas patologias na gravidez (Brasil, 2017a; 2018).

Além dos exames laboratoriais, a ultrassonografia ¢ um dos principais exames
complementares que podem auxiliar os profissionais. O Ministério da Saude recomenda a
realizacdo de pelo menos uma ultrassonografia obstétrica por gestante (Brasil, 2019). Portanto,
os profissionais da APS devem conhecer as indica¢cdes e momento adequado para a realizagdo

da ultrassonografia na gestagao.
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Ainda sobre as a¢des durante a assisténcia pré-natal, a efetiva orientagdo das pessoas
envolvidas na experiéncia reprodutiva podera ter um impacto bastante positivo no desfecho da
gestacdo. Além de questdes relacionadas as alteracdes fisicas e as principais queixas, €
importante que sejam discutidos os direitos, a importancia de habitos mais saudaveis, além das
mudangas em toda a dindmica social envolvida nesse processo (Freitas, 2022). As informagdes
sobre o trabalho de parto e cuidados com o recém-nascido também devem ser priorizadas ainda
no pré-natal (Brasil, 2012c, 2019).

O incentivo ao aleitamento materno até 2 anos ou mais, de forma exclusiva nos
primeiros 6 meses deve ser incentivado em todas as consultas, com o objetivo de fomentar, no
futuro, crescimento e desenvolvimento adequado da crianga (Brasil, 2018). A mulher deve ser
orientada que quando a amamentag¢do ocorre de forma correta, o esvaziamento da mama se
torna mais fécil e leva a producao adequada do leite materno (Brasil, 2018).

As equipes de Atengdo Primaria a Satide podem organizar grupos de gestantes com a
participagdo dos companheiros e demais familiares, quando houver, como estratégia de
educagdo em saude e apoio emocional no ciclo gravidico-puerperal, contribuindo para a
redu¢do da ansiedade materna no pds-parto e para o fortalecimento do aleitamento materno.
Nesses espacos educativos devem ser abordados conteidos como a técnica correta de
amamentacdo, o manejo de intercorréncias, os principais mitos e crengas relacionados ao
aleitamento materno, bem como os direitos das mulheres assegurados pela legislagdo de
protecdo a lactagdo, favorecendo o empoderamento materno e o apoio familiar no processo de
amamentar (Brasil, 2012a; Brasil, 2015).

A suplementacdo de ferro e acido folico durante a gestacdo também ¢é recomendada
como parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer da crianca,
anemia e deficiéncia de ferro na gestante, além da prevengdo da ocorréncia de defeitos do tubo
neural (Brasil, 2022a).

O acesso a saude bucal ¢ outro aspecto importante e que deve ser garantido para todas
as gestantes. Deve ser realizada pelo menos uma consulta odontologica durante o pré-natal,
com agendamento das demais consultas, conforme as necessidades individuais da gestante.
(Brasil, 2018).

Outra agdo que deve ser incorporada no conjunto de agdes de assisténcia pré-natal ¢ a
estratificacdo de risco gestacional. O objetivo € assegurar a vigilancia continua da evolugdo
gestacdo, possibilitando a identificagdo precoce de fatores de risco relacionados as

caracteristicas individuais da gestante, morbidades cronicas e agudas presentes, historia
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reprodutiva e contexto familiar e comunitario da mulher, possibilitando que a equipe tome
decisdes oportunas para a prevencao e prote¢do da mulher e da crianga (Brasil, 2012a; 2019).

O conhecimento do risco e complexidade clinica da gestagdo orientara a equipe para
uma aten¢do mais equanime, garantindo maior vigilancia e intensidade de cuidados as gestantes
de maior risco (Brasil, 2022b). De acordo com o risco, a gestante podera ser encaminhada para
uma unidade de referéncia especializada que ird complementar o cuidado ofertado na APS.

E importante e direito da gestante, que ela conheca a maternidade de referéncia para o
seu parto ou em caso de intercorréncias obstétricas durante a gestagdo. A vinculacao da gestante
a maternidade de referéncia devera ser estimulada desde a primeira consulta (Brasil, 2019).

A identificacdo prévia da equipe e estrutura da maternidade poderd ajudar na elaboragado
do plano de parto, que ¢ um documento importante em que a gestante ird sinalizar as suas
preferéncias, desejos e expectativas com relacdo ao parto e ao nascimento, incluindo
intervengoes dos profissionais no momento do parto. O plano podera ser elaborado durante todo
o pré-natal, com ajuda da equipe da APS e podera conter informagdes que a gestante considerar

importante para o momento da chegada do seu bebé (Brasil, 2005; 2012a; 2018).
4.4 Assisténcia ao parto

O parto constitui um evento fisiolégico central no ciclo reprodutivo feminino,
caracterizado pela expulsdo do concepto e de seus anexos em gestacdes de risco habitual. Do
ponto de vista assistencial, distinguem-se duas principais vias de nascimento: o parto vaginal e
o parto cesareo (Brasil, 2012a). O parto vaginal ocorre quando as condicdes obstétricas
favorecem a progressdo do trabalho de parto, especialmente nos casos de apresentagdo cefalica,
sendo reconhecido como a via fisiologicamente mais adequada para a maioria das gestacdes de
baixo risco (WHO, 2018).

Essa via de nascimento esta associada a desfechos maternos e neonatais mais favoraveis,
incluindo recuperagdo poés-parto mais rapida, menor risco de complicagdes cirurgicas,
estabelecimento precoce do contato pele a pele e estimulo imediato ao aleitamento materno.
Entretanto, o parto vaginal ¢ frequentemente permeado por percep¢des de dor, medo e
inseguranga, fatores que influenciam negativamente a experiéncia da mulher e contribuem para
a sua rejeicdo social e cultural. Esse sofrimento pode ser agravado pela utilizacdo
indiscriminada de intervengdes obstétricas, como a administracdo exdgena de ocitocina, a

manobra de Kristeller e a episiotomia de rotina, praticas que, quando realizadas sem indica¢ao
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clinica, descaracterizam o parto como evento fisioldgico e aumentam o risco de experiéncias
traumaticas (Nicida et al., 2020; Souza et al., 2020).

Historicamente, o parto foi conduzido por parteiras tradicionais, cujo conhecimento se
fundamentava na experiéncia empirica e no acompanhamento comunitario das mulheres. A
partir do século XX, especialmente no periodo pos-Segunda Guerra Mundial, a
institucionaliza¢do do parto nos servigos hospitalares, aliada aos avangos da anestesia, da
antissepsia e das técnicas cirirgicas, contribuiu para a redu¢do da mortalidade materna e
neonatal. Todavia, esse processo também implicou a intensificacio da medicalizacdo, a
padronizagdo de praticas sem respaldo cientifico consistente — como a posi¢do litotdmica —
e a redugdo progressiva do protagonismo feminino no processo de parturicdo (Nicida et al.,
2020).

Nesse contexto de organizacdo tecnocratica da assisténcia obstétrica, a cesariana
consolidou-se como um procedimento cirargico fundamental para a resolugdo de situagdes de
risco materno e fetal. A cesarea, ou tomotocia, consiste na realizacao de incisdes no abdome ¢
no utero para a extragao do feto e da placenta, sendo indicada em situagdes clinicas especificas,
como sofrimento fetal agudo, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta,
apresentacao transversa, procidéncia de corddo umbilical, gestagdo gemelar com apresentacdes
desfavoraveis e determinadas malformagdes congénitas (Aquino et al., 2023; Sanine et al.,
2019).

As cesarianas podem ser classificadas como eletivas, quando realizadas por decisdo
programada sem indicagdo clinica imediata, ou de emergéncia, quando o parto vaginal
representa risco iminente a mae ou ao feto. Embora aspectos como previsibilidade, auséncia de
dor intraoperatoria e controle do momento do nascimento tornem essa via atrativa para parte
das mulheres, a cesariana estd associada a maior tempo de recuperacdo, maior risco de
infeccdes, complicacdes anestésicas e maior probabilidade de morbidades neonatais,
particularmente distirbios respiratérios (Sanine et al., 2019; Souza et al., 2020).

A Organiza¢do Mundial da Saude recomenda que a taxa de cesarianas ndo ultrapasse
15% do total de partos, uma vez que percentuais superiores nao se associam a reduc¢do adicional
da morbimortalidade materna e neonatal. No entanto, o Brasil apresenta uma das maiores taxas
do mundo, superando 50% dos nascimentos, configurando o fendmeno denominado “epidemia
de cesarianas”, caracterizado pela realizagdo excessiva de procedimentos cirurgicos sem
indicacdo clinica clara (Barbosa ef al., 2024; Pereira et al., 2024)

Dados epidemiologicos demonstram que esse crescimento ocorre em todas as regides

do pais, com tendéncia temporal ascendente (Pereira et al., 2024). Em hospitais universitarios
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do Mato Grosso, mais da metade dos partos realizados foi por via cirirgica, embora grande
parte das gestantes apresentasse condi¢des clinicas favoraveis ao parto vaginal, como auséncia
de cesarea anterior (Reis et al., 2020). Tendéncias semelhantes foram observadas no Parana e
no estado de Sdo Paulo, onde as taxas superam a média nacional, sobretudo em regides de maior
urbanizagdo e desenvolvimento socioeconomico (Amari ef al., 2021; Lucena; Garcia; Duarte,
2021).

Além disso, fatores sociodemograficos, maior escolaridade materna, melhores
condi¢des economicas e o modelo de formagdo obstétrica — frequentemente marcado pela
naturalizacdo da cesariana — influenciam de forma significativa a escolha da via de parto
(Gongalves et al., 2021; Lucena; Garcia; Duarte, 2021).

No que se refere aos desfechos clinicos, a cesariana associa-se a maior
morbimortalidade materna. Mulheres submetidas a esse procedimento apresentam maior risco
de infecgdes puerperais, infeccdes do trato urindrio, complicacdes anestésicas e cefaleia
(Mascarello et al., 2021). Além disso, pesquisas nacionais demonstram que, embora mais de
56% dos nascimentos brasileiros ocorram por cesariana, altas taxas especialmente em grupos
com baixa indicagdo clinica estdo relacionadas a maior morbimortalidade materna ¢ fetal,
refletindo possiveis praticas assistenciais inadequadas e desigualdades regionais (PIRES et al.,
2023; 2025).

O impacto econdmico do uso excessivo da cesariana também ¢ significativo. Cesarianas
sem indicagdo clinica elevam os custos da assisténcia em fun¢do do aumento de infecgdes
maternas e neonatais, maior tempo de internagdo hospitalar e maior frequéncia de recém-
nascidos com baixo peso e problemas respiratorios (Pereira et al., 2024). Estudo de impacto
or¢amentario estimou que 0s gastos com cesarianas em gestantes alcangaram aproximadamente
USS$ 707,5 milhdes em 2016, e que uma redugdo de apenas 3% na taxa desses procedimentos
poderia gerar uma economia de cerca de US$ 39 milhdes ao pais em um periodo de cinco anos
(Entringer et al., 2018).

Por fim, evidéncias indicam que fatores emocionais, culturais e subjetivos exercem
papel central na decisdo pela cesariana, incluindo o medo da dor, o desejo de controle do
processo de nascimento e preocupagdes estéticas, o que reforca a necessidade de politicas
publicas e praticas assistenciais que promovam o parto vaginal humanizado, o empoderamento

feminino e a tomada de decisdo informada (Leal ef al., 2019; Oliveira et al., 2016).

4.5 Politicas Publicas de Saude Materno-Infantil
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A construcdo das politicas publicas voltadas a saude das mulheres e da populagdo
materno-infantil no Brasil decorre de um processo histdrico marcado por mobilizagdo social,
avangos nos direitos reprodutivos e reorganizagdo progressiva do Sistema Unico de Saude. Até
a década de 1980, as acdes governamentais eram fragmentadas e centradas,
predominantemente, na func¢ao reprodutiva da mulher. A criacdo do Programa de Assisténcia
Integral & Satide da Mulher (PAISM), em 1984, representou um marco ao introduzir a
perspectiva da integralidade do cuidado e ao reconhecer a saide da mulher como um direito,
com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materna e infantil (Silva; Krebs, 2021).

Nos anos 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizag¢do no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), por meio da Portaria n° 569/2000, visando ampliar o acesso,
qualificar a assisténcia e humanizar o cuidado ao longo do ciclo gravidico-puerperal. O PHPN
estabeleceu diretrizes estruturantes, como a garantia de acompanhante, a capacitacdo das
equipes, a vinculagdo da gestante a maternidade de referéncia e a valorizagao da experiéncia da
mulher no parto e nascimento, fortalecendo o protagonismo feminino no cuidado (Brasil, 2002;
Silva et al., 2020).

Em 2004, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM)
consolidou essa perspectiva ao enfrentar desigualdades de género e regionais, orientando os
gestores para a implementacao de a¢des que considerassem as condi¢des sociais, econdmicas e
culturais das mulheres, superando uma abordagem exclusivamente biomédica (Costa;
Gongalves, 2019; Brasil, 2015).

Em 2011, a Rede Cegonha foi instituida como estratégia organizadora da atengdo
materno-infantil no SUS, estruturando a articulagdo entre Atencdo Primaria, servigos
especializados e maternidades, com foco na garantia do acesso, acolhimento, classificagdo de
risco, vinculagdo da gestante a maternidade e adogdo de boas praticas no parto e nascimento.
Essa rede passou a materializar, em ambito territorial, os principios da humanizacdo, da
integralidade e da continuidade do cuidado ao longo do pré-natal, parto, puerpério e primeiros
anos de vida da crianga (Brasil, 2011; Silva; Krebs, 2021).

No campo normativo, as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal,
publicadas em 2017 (Portaria GM/MS n° 353), reforcaram a necessidade de praticas baseadas
em evidéncias, reducdo de intervencdes desnecessarias e estimulo ao parto vaginal seguro, em
consonancia com os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil no dmbito dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, especialmente o ODS 3 — Saiude e Bem-Estar

(Brasil, 2017b).
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Em 2022, foi instituida a Rede de Aten¢do Materno-Infantil (RAMI), com o objetivo de
integrar e qualificar a atengdo desde o planejamento reprodutivo até o cuidado a crianga,
buscando fortalecer a resolutividade da Aten¢ao Primaria, da atengo especializada e da atengao
hospitalar. Embora tenha representado um esfor¢o de reorganizagdo da rede assistencial, a
RAMI foi posteriormente revogada, sendo retomada a Rede Cegonha como principal estratégia
nacional de organizagdo da aten¢do materno-infantil (Brasil, 2022c).

Nesse contexto de retomada e fortalecimento da Rede Cegonha, em 2024 o Ministério
da Saude instituiu a Rede Alyne, como estratégia nacional voltada especificamente a reducao
da mortalidade materna e da morbimortalidade perinatal evitaveis. A Rede Alyne representa
um aprofundamento das diretrizes da Rede Cegonha, ao incorporar metas mais explicitas de
vigilancia dos 6bitos maternos e infantis, qualificacdo da assisténcia obstétrica e neonatal,
ampliacdo do acesso a servicos resolutivos e fortalecimento da regulacdo, do transporte
sanitario e da regionalizagdo da atenc¢do (Brasil, 2024).

A Rede Alyne adota uma abordagem orientada pelos direitos das mulheres, pela
segurang¢a do cuidado e pela equidade, reconhecendo que fatores como raga, territorio, condigao
socioecondmica e idade influenciam de forma decisiva o risco materno e perinatal. Assim,
busca enfrentar desigualdades estruturais que afetam de forma desproporcional mulheres
negras, indigenas, adolescentes e residentes em areas de maior vulnerabilidade social (Brasil,
2024).

No que se refere a assisténcia ao parto, a Rede Alyne refor¢a as diretrizes nacionais e
internacionais de promog¢ao do parto vaginal seguro, redugdo das cesarianas desnecessarias e
adocdo de boas praticas obstétricas baseadas em evidéncias, articulando a qualificacdo das
equipes multiprofissionais, a padronizacdo de protocolos clinicos e o fortalecimento da
governanga das redes de aten¢do. Dessa forma, consolida-se como a mais recente expressao da
politica publica brasileira voltada a satide materno-infantil, articulando os principios da
Atencao Primaria a Saude, da regionalizacdo do SUS e da humanizacdo do cuidado, com foco
na redu¢do da mortalidade evitavel e na garantia de uma experiéncia reprodutiva segura, digna

¢ baseada em evidéncias cientificas (Brasil, 2024).

4.6 Condicionantes e determinantes de saude e sua relacio com a mortalidade materna

A mortalidade materna resulta da interagdo complexa entre fatores biologicos,
condi¢des de acesso aos servicos de saude e determinantes sociais, configurando-se como um

evento multifatorial e profundamente influenciado pelo contexto em que as mulheres estdo
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inseridas. De acordo com o modelo dos Determinantes Sociais da Saude, as condigdes de vida
e trabalho — como renda, escolaridade, raga/cor, habitacao, inser¢ao no mercado de trabalho e
acesso a servigcos publicos — exercem papel central na determinagao do processo saude-doenca,
influenciando diretamente o risco de adoecimento ¢ morte (DAHLGREN; WHITEHEAD,
1991; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Nesse sentido, a mortalidade materna nao pode ser
compreendida apenas sob a dtica clinica, mas deve ser analisada a luz das desigualdades sociais
e das iniquidades no acesso e na qualidade da assisténcia em satde.

No contexto da satde materna, evidéncias apontam que mulheres com menor
escolaridade, baixa renda, pertencentes a grupos étnico-raciais historicamente marginalizados
e residentes em dreas periféricas ou rurais apresentam maior probabilidade de iniciar o pré-natal
de forma tardia, realizar nimero insuficiente de consultas e enfrentar dificuldades no acesso a
servigos especializados, como maternidades de referéncia e unidades de alta complexidade.
Essas barreiras contribuem para o aumento do risco de complicagdes obstétricas e de Obitos
evitaveis, refor¢cando o carater socialmente determinado da mortalidade materna (LEAL et al.,
2019; BRASIL, 2022a).

Além disso, fatores organizacionais do sistema de satde constituem importantes
determinantes intermedidrios desse desfecho. A insuficiéncia de equipes multiprofissionais,
falhas nos processos de regulag@o do acesso, dificuldades na referéncia e contrarreferéncia entre
os niveis de atencdo, auséncia ou precariedade do transporte sanitario e a fragmentagdo das
Redes de Atencdo a Saude impactam negativamente a continuidade e a resolutividade do
cuidado materno. Esses aspectos contribuem para atrasos no diagndstico e tratamento de
complica¢des, aumentando a probabilidade de evolugdo desfavoravel (BRASIL, 2019).

Adicionalmente, destaca-se que a mortalidade materna também estd associada a
qualidade da assisténcia prestada, incluindo aspectos como a humanizagao do cuidado, a adogcao
de praticas baseadas em evidéncias e a capacidade de resposta dos servigos frente a situagdes
de urgéncia e emergéncia obstétrica. Estudos demonstram que falhas na assisténcia — como
subdiagnostico, manejo inadequado de complicagdes e demora na intervengdo — ainda sdo
frequentes e contribuem significativamente para a ocorréncia de Obitos maternos evitaveis,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade (PACAGNELLA et al., 2018; SAY et
al., 2014).

Por fim, aspectos estruturais mais amplos, como desigualdades regionais, distribuicdo
desigual de recursos de saude e investimentos insuficientes em infraestrutura e qualificagdo
profissional, também influenciam a mortalidade materna. Regides com menor desenvolvimento

socioecondomico tendem a apresentar maior escassez de servigos especializados, menor
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densidade de profissionais de satde e maior dificuldade de acesso geografico, o que limita a
oferta de cuidado oportuno e adequado. Assim, a compreensdao da mortalidade materna exige
uma abordagem integrada, que considere simultaneamente os determinantes sociais, 0S
condicionantes do sistema de saude e as caracteristicas territoriais, subsidiando a formulagao

de politicas publicas mais equitativas e eficazes.

4.7 COVID-19 e a saude materna

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 durante a gestacdo representa um importante fator de
risco para desfechos maternos e perinatais adversos, em virtude das particularidades
fisioldgicas, imunoldgicas e cardiovasculares proprias do periodo gestacional. A gravidez ¢é
caracterizada por adaptacdes do sistema imunologico que favorecem a tolerancia materno-fetal,
com predominio de respostas imunolédgicas do tipo Th2, o que pode reduzir a eficiéncia da
resposta antiviral e aumentar a susceptibilidade a infec¢des respiratorias (Rasmussen;
Jamieson, 2020).

Além disso, as alteracdes anatomicas e fisiologicas do sistema respiratdrio, como a
elevacdo do diafragma, a reducdo da capacidade residual funcional e o aumento do consumo de
oxigénio, tornam as gestantes mais vulneraveis a quadros de hipdxia quando acometidas por
infec¢des pulmonares. Na COVID-19, essa vulnerabilidade se traduz em maior risco de
pneumonia viral, insuficiéncia respiratoria e necessidade de suporte ventilatorio (Rasmussen;
Jamieson, 2020; WHO, 2022).

Do ponto de vista cardiovascular e hemostatico, a gestacdo ja se caracteriza por um
estado fisiologico de hipercoagulabilidade, necessario para reduzir o risco de hemorragia no
parto. A COVID-19, por sua vez, induz inflamagao sist€émica, disfuncdo endotelial e ativagao
da cascata de coagulacdo, potencializando o risco de eventos tromboembolicos, como trombose
venosa profunda, embolia pulmonar e acidentes vasculares, especialmente em gestantes
infectadas (Leal; Ferreira; Mansilha, 2022).

Estudos clinicos demonstraram que gestantes com COVID-19 apresentam maior
probabilidade de desenvolver formas graves da doengca em comparagdo a mulheres nao
gestantes da mesma faixa etaria, com maior necessidade de internagdo em unidades de terapia
intensiva, ventilagdo mecanica e maior risco de obito (Rasmussen; Jamieson, 2020). Esse risco
¢ ainda mais elevado entre mulheres com comorbidades pré-existentes, como obesidade,

hipertensao arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (Pazos; Ferreira, 2023).
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No ambito obstétrico, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 associa-se a maior incidéncia de
parto prematuro, sofrimento fetal, restri¢do de crescimento intrauterino e aumento das taxas de
cesariana, frequentemente relacionadas a deteriora¢do clinica materna e a necessidade de
interrupgdo precoce da gestacdo (Carvalho-Sauer ef al., 2024). Além disso, ha evidéncias de
maior ocorréncia de pré-eclampsia e de sindromes hipertensivas da gestacdo em mulheres
infectadas, possivelmente mediadas por mecanismos inflamatorios e disfun¢do endotelial
induzidos pelo virus (Conde-Agudelo; Romero, 2022).

Do ponto de vista placentario, estudos histopatologicos demonstraram alteragdes como
trombose dos vasos placentarios, inflamagao intervilositaria e ma perfusdo vascular, o que pode
comprometer a oxigenag¢ao e a nutri¢ao fetal, contribuindo para desfechos adversos, como baixo
peso ao nascer e sofrimento fetal (Leal; Ferreira; Mansilha, 2022).

Portanto, a COVID-19 ndo representa apenas uma infec¢do respiratoria na gestacao,
mas um agravo sistémico que interage com as adaptacdes fisiologicas da gravidez, aumentando
substancialmente o risco de complicagdes maternas e perinatais, o que contribui para o aumento

observado da morbimortalidade materna durante o periodo pandémico.

4.8 Atencio Primaria a Satude no contexto da Pandemia da COVID-19 no Brasil

Ap0s a confirmagdo da transmissdo comunitaria da COVID-19 no Brasil, inicialmente
registrada nos municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiro, foram adotadas medidas de mitigacao
para reduzir a disseminagdo do virus, incluindo o cancelamento de grandes eventos, o
isolamento de viajantes provenientes do exterior, o isolamento domiciliar de pessoas infectadas
e de seus contatos, a adogdo de etiqueta respiratdria e a restricdo de contato social para grupos
de maior risco. No ambito federativo, estados e municipios mantiveram autonomia para definir
estratégias complementares, adaptadas as suas realidades epidemioldgicas, demograficas e a
capacidade de resposta dos servigos de saude (Baron et al., 2020; Brasil, 2020b).

Diversas unidades federativas implementaram medidas adicionais de distanciamento
social, como a suspensdo de aulas presenciais, fechamento de estabelecimentos comerciais,
restricdo de atividades recreativas e culturais e limitacdo da circulacdo de pessoas. No
Maranhao, por exemplo, em maio de 2020 foi instituido o primeiro lockdown do pais,
abrangendo municipios da Regido Metropolitana de Sdo Luis, estratégia posteriormente
adotada em outros territérios conforme a evolu¢ao do cendrio epidemiolédgico. O lockdown,
caracterizado como uma medida de bloqueio quase total da mobilidade social e das atividades

econdmicas, ¢ recomendado em contextos de ameaga grave a capacidade de resposta dos
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sistemas de saude, visando reduzir rapidamente a circulacao viral (Wilder-Smith; Freedman,
2020).

Nesse cendrio de crise sanitaria, a organizag¢ao da aten¢do a saude tornou-se um desafio
global (Farias et al., 2020). No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (APS), principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e responsével pela coordenagio do cuidado e pela
ordenac¢do das Redes de Atencdo a Saude (RAS), assumiu papel estratégico na resposta a
pandemia. Para isso, seus processos de trabalho precisaram ser rapidamente reorganizados, de
modo a incorporar as recomendagdes para vigilancia, prevencao e manejo clinico da COVID-
19, sem comprometer a continuidade do cuidado a populagdo adscrita (Brasil, 2020; Farias et
al., 2020).

Entre as principais estratégias adotadas na APS destacaram-se a ampliacdo do
teleatendimento, a redefinicdo dos fluxos de acolhimento e triagem, a reorganizacdo dos
encaminhamentos para outros niveis de atencao, a estratificacdo de risco e a implementacao de
protocolos especificos para grupos prioritarios. Essas mudangas alteraram de forma substantiva
a dindmica de trabalho das equipes de saude, exigindo maior integragdo entre vigilancia,
assisténcia e agoes comunitarias (Brasil, 2020).

No campo da saude materna, inicialmente pressupds-se que gestantes € puérperas
apresentariam risco semelhante ao de adultos jovens frente a COVID-19, o que levou, nos
primeiros meses da pandemia, a auséncia de diretrizes especificas para esse grupo. Contudo,
evidéncias subsequentes demonstraram maior risco de formas graves, necessidade de
internacao em terapia intensiva e 6bitos entre gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-CoV-
2, especialmente na presenca de comorbidades e desigualdades sociais (Rasmussen; Jamieson,
2020; Pazos; Ferreira, 2023). Diante desse cenario, o Ministério da Satide passou a estabelecer
recomendacdes especificas para o cuidado pré-natal, a aten¢do ao parto e o acompanhamento
do puerpério durante a pandemia, reforcando o papel da APS na vigilancia, no

acompanhamento longitudinal e na articulacdo com os servigos especializados (Brasil, 2021).

4.9 Uso da Analise Espacial para estudar o fenémeno da Mortalidade Materna

A analise espacial constitui ferramenta fundamental para a compreensao da distribuicdo
territorial da mortalidade materna e de suas desigualdades. Por meio de técnicas de
geoprocessamento e estatistica espacial, ¢ possivel identificar aglomerados (clusters) de maior
risco, padrdes de autocorrelagdo espacial e areas prioritarias para intervencdo (DRUCK et al.,

2011). Aplicada a saude materna, a analise espacial permite relacionar a ocorréncia de Obitos



29

maternos com indicadores socioeconomicos, oferta de servigos de saude, cobertura da Atencao
Primaria e localizagdo das maternidades de referéncia, subsidiando o planejamento e a alocagao
de recursos de forma mais equitativa (ANSELIN, 1995). Estudos que utilizam Sistemas de
Informacdo Geografica (SIG) e métodos de suavizacdo bayesiana, por exemplo, contribuem
para reduzir flutuacdes aleatorias em areas de pequena populagdo, aumentando a precisao da
identificacdo de territdrios vulnerdveis e apoiando estratégias como as redes regionais de
aten¢do (DRUCK et al., 2011; BRASIL, 2024).

No cendrio internacional, estudos t€ém demonstrado a utilidade da anélise espacial na
identificacdo de desigualdades na mortalidade materna, especialmente em paises de baixa e
média renda. Investigagdes conduzidas na Africa Subsaariana e no Sul da Asia evidenciaram a
formagdo de clusters de alta mortalidade associados a baixa cobertura de servigos de saude,
dificuldades de acesso geografico e piores indicadores socioecondmicos, refor¢cando a
importancia da abordagem territorial para o enfrentamento do problema (KASSEBAUM et al.,
2014; SAY etal., 2014). Esses estudos destacam que a distribui¢do da mortalidade materna nao
ocorre de forma aleatéria, mas segue padrdes espaciais fortemente condicionados por
desigualdades estruturais e pela organizagdo dos sistemas de satude.

No Brasil, a aplicacdio de métodos de analise espacial tem permitido avangar na
compreensdo das disparidades regionais da Razao de Mortalidade Materna (RMM). Estudos
nacionais identificaram a presenga de autocorrelagdo espacial significativa, com formacao de
clusters de alta mortalidade nas regides Norte e Nordeste, associados a contextos de maior
vulnerabilidade social, menor densidade de servicos especializados e fragilidades na atencao
obstétrica (SIQUEIRA et al., 2021; GONZALEZ PAZOS et al., 2023). Essas evidéncias
reforcam que a mortalidade materna apresenta forte dependéncia espacial, sendo influenciada
tanto por caracteristicas locais quanto pelas condigdes dos territdrios vizinhos.

Além disso, pesquisas que utilizam andlise espacial bivariada t€ém evidenciado
associacdes relevantes entre a mortalidade materna e indicadores como o Indice de
Vulnerabilidade Social, cobertura da Atencao Baésica e adequagdo do pré-natal, demonstrando
que territorios com piores condigdes socioecondmicas € menor acesso aos Servicos apresentam
maiores riscos de 6bito materno (SIQUEIRA et al., 2021). Durante a pandemia de COVID-19,
esse tipo de abordagem permitiu identificar mudangas na configuracdo dos clusters, com
intensificagdo das desigualdades territoriais e surgimento de areas com maior vulnerabilidade,
evidenciando o impacto de crises sanitarias na dindmica espacial da mortalidade materna

(ORELLANA et al., 2024).
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Por fim, a incorporacdo da andlise espacial na vigilancia em satde tem sido apontada
como estratégia essencial para o monitoramento continuo da mortalidade materna, permitindo
identificar areas prioritarias para intervengdo, otimizar a organiza¢do das redes de atengdo e
orientar politicas publicas baseadas em evidéncias. Nesse sentido, a utilizacdo de ferramentas
como o Indice de Moran, mapas de clusters e modelos espaciais contribui para uma abordagem
mais precisa e equitativa na gestdo da satide materna, especialmente em contextos marcados

por desigualdades territoriais (ANSELIN et al., 2006; WHO, 2023).
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecologico, baseado em dados secundarios, cujas unidades de

andlise foram os municipios e regides de saude dos estados do nordeste do Brasil.

5.2 Local

O estudo foi realizado nos 1.794 municipios do nordeste brasileiro. A regido nordeste
abrange uma area de 1.558.000 km?, sendo a terceira mais extensa do pais. Seus limites
geograficos sdo os estados de Minas Gerais e Espirito Santo, ao sul, Goias, Tocantins e Pard, a
oeste, € oceano Atlantico, ao norte e leste. A regido Nordeste concentra, aproximadamente,
30% da populacdo do pais, com uma populagdo de 54,6 milhdes de pessoas. Entre os nove
estados que compdem a regido, Bahia, Pernambuco e Ceard sdo os mais populosos,
correspondendo a 60% do total da populagdo da regidao (IBGE, 2022).

Em 2023, segundo proje¢des do IBGE, cerca de 51,62% da populagdo do nordeste era
composta por pessoas do sexo feminino e homens correspondem a 48,38% da populacao total.
A populacdo estimada de mulheres na idade fértil (de 10 a 49 anos) era de 18.185.440,
correspondendo a 31,23% da populagdo total e a 60,50% da populagdo de mulheres da regido
(Brasil, 2023).

Em 2021, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que permite comparar a
qualidade de vida considerando aspectos economicos e sociais, foi de 0,608, ocupando o ultimo
lugar entre as demais regides brasileiras. De acordo com o Indice de Gini, que avalia a
distribui¢do das riquezas de um determinado lugar, os estados nordestinos de Sergipe e Bahia
apresentam os piores indices no pais. A maior taxa de analfabetismo para as pessoas de 15 anos
ou mais (11,7), em 2022, foi constatada no nordeste do Brasil. Os estados de Alagoas, Sergipe
e Bahia ocupam a 2%, 3* e 4* maiores taxas de desemprego do Brasil, respectivamente.

De acordo com as Resolugdes e Planos estaduais, os estados da regido nordeste possuem

a divisdo de regides de saude descrita no Quadro 1.

Quadro 1: Numero de regides de saude e de municipios nos Estados no nordeste do Brasil.

2023.

Estado Niumero de Regioes de | Numero de Municipios

Saude
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Alagoas 10 102
Bahia 28 417
Ceara 22 184
Espirito Santo 03 78
Maranhao 19 217
Paraiba 16 223
Pernambuco 12 184
Piaui 11 224
Rio Grande do Norte 08 167
TOTAL 129 1.796

FONTE: IBGE; Planos estaduais.

Em relacdo a cobertura populacional estimada pelas Estratégia Satde da Familia na

regido nordeste, houve um aumento entre os anos de 2010 e 2020, de 73,25% para 82,33%.

5.3 Periodo

Para a comparagao da saide materna antes e durante a pandemia de COVID-19 e estimar
os efeitos da pandemia sobre as varidveis, foram utilizados os anos de 2017 a 2022. Foram
consideradas informagoes referentes aos anos de 2017 a 2019 como antes da pandemia e 2020

a 2022 como durante a pandemia de COVID-19.
5.4 Selecao das Variaveis do Estudo

Foram considerados para a coleta dos dados, os bancos de dados de acesso publico,
disponiveis: no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para dados
socioecondmicos e demograficos; no Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) para o
Indice de Vulnerabilidade Social (IVS); no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SISAB)
para dados sobre a Cobertura populacional estimada na Atencdo Bésica; no Sistema Nacional
de Nascidos Vivos (SINASC) para dados do pré-natal; e no Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM) para dados da Mortalidade Materna (Quadro 2).

Como variavel desfecho, foi utilizada a Razao de Mortalidade Materna (Quadro 2). Sao

considerados Obitos maternos aqueles que ocorrem durante a gestacao ou até 42 dias apds o



33

término da gestacao (Brasil, 2007). A Razao de Mortalidade Materna foi calculada por 100.000

nascidos vivos, utilizando-se no numerador o nimero de 6bitos maternos declarados.

Quadro 2: Tipo, fonte, variaveis do estudo e defini¢des

(SINASC)

TIPO FONTE VARIAVEL DEFINICAO
Expressdo quantitativa de andlise composta de variaveis
que caracterizam a situacdo de vulnerabilidade social.
Expressa processos de exclusdo, discriminagdo ou
Instituto de enfraquecimento dos grupos sociais e sua capacidade de
Caracteristicas Pesquisq Indice de. . reacao, como s;ituaqﬁo ’decorrente Qa pobre;a, privagéo
socioecondmicas Econdmica Vulnerabilidade | e/ou frgglllzag:ao .de vinculos afetivo relacionais e de
Aplicada Social —IVS pertencimento social.
(IPEA)
Célculo: Média aritmética dos indices das dimensdes: IVS
Infraestrutura Urbana, IVS Capital Humano e IVS Renda
¢ Trabalho
Sistema de Cobertu.ra o . R .
Informacdio populamonal (N ] de equipes ES}z X parametro + equipes AB x
da Atenciio estlmaNda na. parametro) + populagdo x 100
Basica A Coreruta | Populsgto cadastrad i lagdo total x 100
L — Cobertuta opulagdo cadastrada nas equipes + populagio total x
Ca’r(zltcterlstlcas de | (SISAB) AB*
saude Sistema de
ziszArtr:sggg Adequagdo do Gestantes com inicio do pré-natal até 12 semanas e pelo
Bésica Pré-natal menos 6 consultas
(SISAB)
Obitos de
Sistema de mulheres
Informagao residentes, por Estima a frequéncia de obitos femininos declarados,
de causas € ocorridos até 42 dias apés o término da gravidez,
Mortalidade | condigdes atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao
Mortalidade (SIM) consideradas de | puerpério, em relacdo ao total de nascidos vivos.
Materna morte materna
Sistema de Nimero de Célculo da Razao de Mortalidade Materna (RMM):
Informagao nascidos vivos Numero de obitos maternos/Numero de nascidos x
de Nascidos de miaes 100.000.
Vivos .
residentes

Fonte: Autora

*Mudanga de céalculo em 2019.

Os dados de 6bitos foram obtidos no Sistema de Informacdo de Mortalidade, que tem

como fonte a Declaragio de Obitos (DO). A DO é composta por 9 blocos, sendo eles:

Identificag¢do; Residéncia; Ocorréncia; Fetal ou menor de 1 ano; Condigdes e Causas do 6bito;

Médico; Causas Externas Cartorio; ¢ Localidade sem médico. Para a caracterizagdo da

mortalidade materna, foram utilizadas as informagdes dos blocos de Identificagao e Condigdes

¢ Causas do 6bito, conforme Quadro 3.
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Quadro 3: Detalhamento das Variaveis de Identificagdo e Condi¢des e Causas do obito da
Declaracdo de Obito.

Bloco

Variaveis

Informacio

Identificagdo

Tipo de 6bito

Correspondente ao tipo de 6bito, conforme defini¢des para 6bito
fetal e dbito ndo fetal

Data do 6bito

Data em que ocorreu o 0bito

Cartao SUS

Numero do Cartdo Nacional de Satde (CNS)

Naturalidade

Nome do municipio onde o falecido nasceu

Nome do falecido

Nome completo do falecido

Nome do pai

Nome completo do pai do falecido

Nome da mée

Nome completo da mae do falecido

Data. de Data de nascimento do falecido

nascimento

Idade Idade em anos completo do falecido ou a idade presumida

Sexo Sexo do falecido

Raga/cor Raga ou cor da pele do falecido informado pelo responsavel por

prestar as informagdes sobre o falecido

Situacdo conjugal

Situagdo conjugal do falecido informado por familiares

Escolaridade

Nivel de escolaridade e série escolar concluida

Ocupacao habitual

Tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte de sua
vida produtiva

Condigdes e
Causas do 6bito

A morte ocorreu

Situagdo gestacional ou pds-gestacional em que ocorreu o 6bito: Na
gravidez, No parto, No abortamento, Até 42 dias ap6s o término da
gestacdo, De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagdo ou Nao
ocorreu nesses periodos

Recebeu
assisténcia médica
durante a doenga
que ocasionou a
morte

Assisténcia médica recebida durante o curso da doenga que levou o
paciente & morte, € ndo no momento do 6bito.

Necropsia

Realizacdo da necrdpsia para a determinag@o da causa do obito

Causas da morte

Doenga ou estado mdrbido que causou diretamente a morte ou
outras condi¢0es significativas que contribuiram para morte

FONTE: Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Satude

Como indicador socioeconomico (conforme citado no Quadro 2), optou-se por utilizar

o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), pois ele expressa um panorama da vulnerabilidade e
da exclusdo social dos municipios, estados e regides metropolitanas. A constru¢do do IVS
decorre de dezesseis indicadores estruturados em trés dimensdes: 1) infraestrutura urbana; ii)
capital humano; e iii) renda e trabalho (Quadro 4). A média aritmética desses indicadores
compde o calculo do IVS. O valor do IVS varia entre 0,000 (menor situagdo de vulnerabilidade)
a 1,000 (méxima situagdo de vulnerabilidade). Esse indice ¢ classificado como muito baixa
(valores entre 0,000 e 0,200), baixo (entre 0,201 e 0,300), médio (entre 0,301 ¢ 0,400), alto
(0,401 e 0,500) e muito alta (entre 0,500 ¢ 1,000).

Quanto mais alto o IVS de um territério, maior € sua vulnerabilidade social e, portanto,
maior a precariedade das condi¢des de vida de sua populacdo. Valores proximos a zero

demonstram baixa ou inexistente vulnerabilidade social.
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Quadro 4: Composi¢io do Indice de Vulnerabilidade Social

Porcentagem de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento
sanitario inadequados.

v ~ . L . .

. S Porcentagem da populagdo que vive em domicilios urbanos sem servigo de coleta de lixo.

infraestrutura

urbana . . o . .
Porcentagem de pessoas que vivem em domicilios com renda per capita inferior a meio
salario-minimo (de 2010) e que gastam mais de uma hora até o trabalho no total de pessoas
ocupadas, vulneraveis e que retornam diariamente do trabalho.
Mortalidade até um ano de idade.
Porcentagem de criangas de 0 a 5 anos que ndo frequentam a escola.
Porcentagem de pessoas de 6 a 14 anos que ndo frequentam a escola.

IVS capital Porcentagem de mulheres de 10 a 17 anos de idade que tiveram filhos.

humano N - .
Porcentagem de maes chefes de familia sem o ensino fundamental completo e com pelo
menos um filho menor de 15 anos de idade, no total de mulheres chefes de familia.
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade.
Porcentagem de criangas que vivem em domicilios em que nenhum dos moradores tem
ensino fundamental completo.
Porcentagem de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham e possuem renda
domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario-minimo (da populagdo total dessa
faixa etéria).
Proporgao de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario-
minimo (2010).

IVS renda e Taxa de desocupagdo da populagdo de 18 anos ou mais de idade.

trabalho

Porcentagem de pessoas de 18 anos ou mais sem o ensino fundamental completo e em
ocupagdo informal.

Porcentagem de pessoas em domicilios com renda per capita inferior a meio salario-
minimo (2010) e dependentes de idosos.

Taxa de atividade das pessoas de 10 a 14 anos de idade.

Elaborado pela autora.

FONTE: Ipea.

5.5 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada prioritariamente nas bases de dados do Governo Federal

e Secretarias de Satde dos Municipios. Para os dados socioecondomicos e demograficos, foram

utilizados o censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O Quadro

5 apresenta a fonte e o periodo referente de cada uma das varidveis. Apds download, os dados

foram organizados em planilha no Microsoft Excel® e analisados pelo QGiz e GeoDa.
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Quadro 5: Descrigdo das variaveis, fonte e periodo considerado para a coleta de dados.

TEMA VARIAVEL PERIODO
Caracteristicas fndice de Vulnerabilidade Social 2017-2022
socioeconomicas
Cobertura populacional estimada na Atencao Basica 2017-2022
Caracteristicas de saude Adequagdo do Pré-natal 2017-2022
Numero de consultas 2017-2022
Mortalidade Materna Razdo de Mortalidade Materna 2017-2022

Fonte: Autora

5.6 Analise dos Dados

Para demonstrar o comportamento da Razdo de Mortalidade Materna (RMM), foram
elaborados cartogramas para cada ano do estudo, utilizando o QGis, ilustrando a distribuicdo
espacial da RMM no Nordeste e evidenciando quais municipios ou regides de saude tiveram
melhoras, pioras ou mantiveram seus indices nos anos anteriores e durante a pandemia de
COVID-19. Considerando a instabilidade das taxas em municipios com pequeno niimero de
eventos, foi realizada a suavizacdo dos dados, com o objetivo de reduzir flutuagdes aleatdrias e
tornar os padrdes espaciais mais consistentes e interpretaveis.

Foi realizada a analise de dependéncia espacial (autocorrelagdo espacial) através do
Indice de Moran Global univariado. Através desta analise, foi estimada a autocorrelacio
espacial da Razao de Mortalidade Materna entre os municipios. A correlacdo espacial ¢ uma
técnica de analise que demonstra como determinado territorio se assemelha ou diferencia dos
territorios vizinhos (Luzardo, Castanieda Filho, Rubim, 2017).

O indice de Moran Global pode variar entre -1 e +1, sendo que os valores entre zero e
1 indicam uma autocorrelagao positiva, os valores entre zero e -1 indicam uma autocorrelacdo
negativa e o zero indica uma autocorrelacdao nula. Foi elaborado o diagrama de espalhamento
de Moran (Moran Scatterplot Map) para representar a dependéncia espacial entre os municipios
(Anselin, 1995).

Em seguida, para determinar se o valor obtido a partir do Indice de Moran Global
representa uma autocorrelacdo espacial estatisticamente significante, foi realizado um teste de
hipotese, sob a hipotese nula (Ho) de independéncia espacial, ou seja, de que ndo existe

autocorrelacdo espacial significativa. Para isso, foi aplicado o Teste de Pseudo-significancia,
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que gerou 999 permutacdes dos valores de atributos associados a regido, neste caso aos
municipios, para indicar se existe significancia estatistica (Anselin, 1995; Druck et al., 2011).
Ap6s a andlise de dependéncia espacial global, foi verificada a presenga de clusters
através do Indice I de Moran Local univariado, que ¢ obtido de forma analoga ao indice de
Moran Global, entretanto obtém a relagdo entre a variancia e a covariancia para cada unidade
geografica da area estudada (Anselin, 1995). Portanto, ele apresentou, para cada municipio, a
evidéncia de agrupamentos espaciais significantes referentes aos valores da RMM, nos anos de
2017 a 2022. Este indice produz valores especificos para cada municipio, apontando padrdes
de agrupamentos nio verificados através do Indice de Moran Global (Luzardo et al., 2017). Foi
considerado a contiguidade da rainha para a matriz de pesos e o intervalo de confianga de 95%.
Considerando o Indice I de Moran Local univariado, foi elaborado o MoranMap com
os valores de significancia em relagdo a Razdo de Mortalidade Materna, identificando clusters
com valores de p > 0,05, p = 0,05, p = 0,01 e p = 0,001, conforme descrito no Quadro 5. Essa
técnica possibilitou a andlise dos agrupamentos espaciais referentes as taxas da RMM nos
municipios nordestinos, evidenciando clusters com valores Alto-Alto e Baixo-Baixo e outliers

com valores Alto-Baixo e Baixo-Alto.

Quadro 5: Valores de significancia para autocorrelagdo espacial considerados e
respectivas cores no mapeamento tematico.

Significancia Descricao Tema no mapa
p>0,05 Nao significante (Aceita Ho)
p=0,05 95% de confianga de autocorrelagdo espacial
p=0,01 99% de confianga de autocorrelagdo espacial
p=0,001 99,9% de confianga de autocorrelagdo espacial -

Os clusters Alto-Alto e Baixo-Baixo sdo agrupamentos de municipios com valores
médios semelhantes entre si. No Alto-Alto estdo presentes os municipios com elevados valores
de RMM e que possuem municipios vizinhos com valores médios altos, enquanto no Baixo-
Baixo, estdo municipios com RMM baixos e vizinhos com valores também baixos.

Os Alto-Baixo e Baixo-Alto s3o outliers que correspondem aos municipios com valores
da RMM diferentes em relagdo aos seus vizinhos. No Alto-Baixo, estdo os municipios com
RMM altos e seus vizinhos com valores baixos, enquanto que no Baixo-Alto, os municipios

com a RMM baixa e valores elevados na RMM de seus vizinhos.
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Considerando a distribuicdo dos clusters no mapa, foi verificada a associa¢do espacial
da Razdo de Mortalidade Materna e cada uma das variaveis independentes. Foram utilizados os
indices de Moran Global e Local bivariados e produzidos os respectivos diagramas de
espalhamento de Moran e MoranMap para o par de analise (RMM e IVS; RMM e Cobertura
Populacional estimada de equipes da Aten¢do Basica; e RMM e Adequacdo do Pré-natal).

As andlises de clusterizagdo foram realizadas no software GeoDA (Anselin; Syabri;

Kho, 2009).

5.7 Aspectos éticos

Por se tratar de dados de dominio publico, disponiveis em plataforma digital na internet,
esta pesquisa ficou dispensada de aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), de acordo
com as recomendagdes da Resolucdo do Conselho Nacional de Satde N° 466, de 12 de

dezembro de 2012 (Brasil, 2012b).
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6. RESULTADOS

6.1 Artigo 1: Mortalidade materna e condicionantes no Maranhio: analise espacial e
temporal antes e durante a pandemia da COVID-19

Publicado na Revista Eletronica Acervo Satide (REAS)
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Link: https://acervomais.com.br/index.php/saude/index
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espacial e temporal antes e durante a pandemia da COVID-19. Revista Eletronica Acervo Saude
(REAS), v26, nl, 2026. DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22710.2026

6.1 Artigo 2: Mortalidade materna e condicionantes dos municipios nordestinos: Analise
espacial antes e durante a pandemia de COVID-19

6.3 Produto Técnico: Painel de Analise Territorial da Mortalidade Materna no Maranhao
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6.1 Artigo 1: Mortalidade materna e condicionantes no Maranhio: analise espacial e
temporal antes e durante a pandemia da COVID-19

MORTALIDADE MATERNA E CONDICIONANTES NO MARANHAO: Anilise
espacial e temporal antes e durante a pandemia de COVID-19

MATERNAL MORTALITY AND CONDITIONS OF MARANHAO: Spatial and temporal
analysis before and during the COVID-19 pandemic

MORTALIDAD MATERNA Y CONDICIONES DE EL MARANHAO: Analisis espacial y
temporal antes y durante la pandemia de COVID-19

Ellen Rose Santos Filgueiras', Aline Sampieri Tonello?, Judith Rafaelle Oliveira Pinho?, Vanessa
Moreira da Silva Soeiro®, Marcelino Santos Neto*, Rejane Christine de Sousa Queiroz”

RESUMO

Objetivo: Analisar a distribui¢do espacial e temporal da mortalidade materna e sua relagdo com
fatores socioecondmicos e assistenciais nos municipios do Maranhao, considerando os periodos
anterior e durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de estudo ecologico e
analitico, baseado em dados secundarios referentes ao periodo de 2017 a 2022. Foram aplicados
os indices de autocorrelagdo espacial de Moran Global e Local para identificar padrdes
territoriais de concentragdo e a correlagdo entre a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) e
indicadores de vulnerabilidade social, cobertura da Atengdo Primaria e adequacao do pré-natal.
Resultados: A RMM apresentou autocorrelagdo espacial positiva em todos os periodos
analisados, revelando a existéncia de 4reas com comportamento semelhante. Houve
predominancia de clusters do tipo “Baixo-Baixo”, indicando municipios com menores taxas
agrupados espacialmente, porém durante a pandemia observou-se alteracdo na configuragio
desses agrupamentos, com intensificagdo de desigualdades entre os territorios. Concluséo:
Apesar das adversidades impostas pela COVID-19, alguns municipios mantiveram melhores
resultados maternos, possivelmente associados a maior estrutura assistencial e maior cobertura
da Aten¢do Primaria. Os achados reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas
territoriais de cuidado materno, reducdo das desigualdades e qualificacdo da rede de atengdo a
satide da mulher.

Palavras-chave: Mortalidade materna, Atencdo Primaria a Satde, COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial and temporal distribution of maternal mortality and its
relationship with socioeconomic and healthcare-related factors in the municipalities of
Maranhao, considering the periods before and during the COVID-19 pandemic. Methods: This
is an ecological and analytical study based on secondary data from 2017 to 2022. Global and
Local Moran spatial autocorrelation indices were applied to identify territorial clustering
patterns and correlations between the Maternal Mortality Ratio (MMR) and indicators of social
vulnerability, Primary Health Care coverage, and adequacy of prenatal care. Results: The
MMR showed positive spatial autocorrelation across all analyzed periods, indicating territorial
similarity in maternal mortality patterns. A predominance of “Low-Low” clusters was
observed, suggesting spatial grouping of municipalities with lower rates. However, during the
pandemic, changes in these clustering patterns were identified, reflecting increased inequalities
between territories. Conclusion: Despite the challenges posed by COVID-19, some
municipalities maintained better maternal health outcomes, likely associated with stronger
healthcare infrastructure and broader Primary Health Care coverage. These findings highlight
the need to strengthen territorial maternal care policies, reduce inequalities, and enhance the
quality of the maternal health care network.

Keywords: Maternal mortality, Primary Health Care, COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucion espacial y temporal de la mortalidad materna y su relacion
con factores socioecondmicos y asistenciales en los municipios de Maranhao, considerando los
periodos antes y durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Se trata de un estudio ecologico
y analitico, basado en datos secundarios referentes al periodo de 2017 a 2022. Se aplicaron los
indices de autocorrelacion espacial de Moran Global y Local para identificar patrones de
concentracion territorial y la correlacion entre la Razon de Mortalidad Materna (RMM) y los
indicadores de vulnerabilidad social, cobertura de la Atencion Primaria y adecuacion del
cuidado prenatal. Resultados: La RMM present6 autocorrelacion espacial positiva en todos los
periodos analizados, evidenciando la existencia de areas con comportamientos similares. Se
observo predominio de clusteres del tipo “Bajo-Bajo”, lo que indica agrupacion espacial de
municipios con menores tasas. No obstante, durante la pandemia, se identificaron cambios en
la configuracion de estos agrupamientos, reflejando una intensificacion de las desigualdades
entre los territorios. Conclusion: A pesar de los desafios impuestos por la COVID-19, algunos
municipios mantuvieron mejores resultados maternos, posiblemente asociados a una mayor
estructura asistencial y mayor cobertura de la Atencion Primaria. Los hallazgos refuerzan la
necesidad de fortalecer las politicas territoriales de atencién materna, reducir desigualdades y
mejorar la calidad de la red de atencion a la salud de la mujer.

Palabras clave: Mortalidad materna, Atencion Primaria de Salud, COVID-19.
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INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ definida como o 6bito de uma mulher durante a gestagdo ou até 42
dias apos o término da gravidez, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gestacao,
quando relacionada a causas obstétricas diretas ou indiretas (BRASIL, 2009). Trata-se de um
dos mais sensiveis indicadores de saude publica, pois reflete as condigdes de vida, a qualidade
da atengdo obstétrica e o desempenho das politicas publicas voltadas a saude da mulher
(SZWARCWALD et al., 2014).

A reducdo da mortalidade materna constitui meta prioritaria na agenda internacional de
saude. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), estabelecidos em 2000,
propuseram a reducdo em 75% da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) até 2015, meta
posteriormente reafirmada pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visam
reduzir a RMM global para menos de 70 por 100 mil nascidos vivos até 2030 (NACOES
UNIDAS BRASIL, 2015). Apesar dos esfor¢os, a mortalidade materna permanece elevada,
especialmente em paises de baixa e média renda, onde as desigualdades sociais e territoriais
dificultam o acesso a cuidados de qualidade.

No Brasil, mesmo com a expansdo da Atenc¢do Primaria a Satde e com o fortalecimento das
politicas de humanizagao do parto, a RMM manteve-se acima do esperado. Entre 2008 e 2011,
variou entre 60,8 e 73,1 obitos por 100 mil nascidos vivos, com discreta redugdo nos anos
seguintes, porém persistindo niveis incompativeis com o0s compromissos internacionais
assumidos (SZWARCWALD et al., 2014; BRASIL, 2019). As desigualdades regionais sdo
marcantes: o Nordeste e o Norte historicamente apresentam os maiores indices, refletindo
disparidades na infraestrutura de saiude, na qualificagdo das equipes e na distribui¢do de
recursos.

No Maranhdo, essa realidade ¢ ainda mais evidente. O estado figura entre os piores
indicadores do pais, com acentuadas desigualdades territoriais — municipios com longas
distancias até hospitais de referéncia, auséncia de transporte sanitario adequado, déficit de leitos
obstétricos e caréncia de equipes multiprofissionais (BRASIL, 2018). Essas condigdes agravam
0s riscos obstétricos, especialmente nas regides rurais e de dificil acesso, onde ha fragilidade
nas redes de atengdo materno-infantil e na vigilancia de 6bitos maternos.

Nas ultimas décadas, houve avangos importantes nas politicas de vigildncia do Obito
materno, como a instituicdo dos Comités de Mortalidade Materna e a implantacdo da Rede
Cegonha, que ampliou a integragdo entre os niveis de atenc¢do. Entretanto, lacunas persistem,
sobretudo na consolidag@o de sistemas de informagdo e na capacidade de resposta rapida as
causas evitaveis de obito (PACAGNELLA et al., 2018; FIGUEREDO et al., 2018).

A pandemia de COVID-19 intensificou esses desafios, ao impactar negativamente o acesso
aos servicos de saide e sobrecarregar os sistemas ja fragilizados. Durante 2020 e 2021,
observou-se aumento expressivo da mortalidade materna, associado tanto a complicagdes
diretas da infec¢do pelo SARS-CoV-2 quanto a efeitos indiretos, como a reducao de consultas
pré-natais, o adiamento de partos programados e o retardo na assisténcia a emergéncias
obstétricas (ANTOUN et al., 2020; GONZALEZ PAZOS et al., 2023). As mulheres residentes
em areas de maior vulnerabilidade socioecondmica foram as mais afetadas, revelando o peso
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das desigualdades territoriais na determinacdo dos desfechos maternos (CAMURCA et al.,
2021; FURTADO et al., 2021).

E importante destacar que durante a pandemia de COVID-19, o Maranhdo registrou
expressiva carga de morbimortalidade: entre 2020 e 2022 ocorreram mais de 11 mil ébitos por
COVID-19 no estado, mostrando a gravidade do impacto da crise sanitaria local (CARDOSO;
et al., 2023). Essa sobrecarga sobre o sistema de satide — com alta demanda por leitos, UTI e
assisténcia de urgéncia — somada as desigualdades regionais de acesso a servigos de saude e
infraestrutura hospitalar — especialmente em municipios do interior — pode ter comprometido
o acompanhamento gestacional, o parto seguro e o atendimento obstétrico de urgéncia. Tal
contexto realga a relevancia de estudos que avaliem a mortalidade materna sob a Otica
territorial, identificando vulnerabilidades especificas, superacdes e lacunas estruturais no
cuidado materno-infantil durante o periodo pandémico.

Apesar do crescente nimero de estudos sobre mortalidade materna no Brasil, ainda existem
lacunas cientificas quanto a interse¢do entre COVID-19, vulnerabilidade social e atencdo
obstétrica, especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde os sistemas de saude enfrentam
dificuldades estruturais e logisticas. Dessa forma, compreender a dindmica espacial e temporal
da mortalidade materna no Maranhdo torna-se essencial para subsidiar estratégias mais
equitativas de planejamento e gestdo em saude.

Assim, este estudo propde responder as seguintes questdes: a mortalidade materna
apresentou diferencas durante a pandemia de COVID-19? Como os determinantes
socioecondmicos e assistenciais se relacionaram com a RMM antes e durante esse periodo?

O objetivo deste estudo ¢ analisar, espacial e temporalmente, a mortalidade materna nos
municipios do Maranhao, correlacionando-a com condicionantes socioecondmicos e de acesso
a Atengdo Basica e ao pré-natal, nos periodos anterior e durante a pandemia da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo ecologico, baseado em dados secundarios, tendo como unidades de
andlise os 217 municipios do estado do Maranhao, localizado na regido Nordeste do Brasil.
Para a andlise temporal da Razao de Mortalidade Materna (RMM), foram adotados os triénios
2017-2019 (periodo pré-pandémico) e 2020-2022 (periodo pandémico). A utilizagdo de
triénios buscou minimizar oscilagdes decorrentes da baixa frequéncia de eventos raros, como
obitos maternos, promovendo maior estabilidade estatistica e melhor consisténcia interpretativa
dos resultados.

Foram analisadas variaveis relacionadas a mortalidade materna, as caracteristicas de saude
e as condigdes socioecondmicas. A RMM foi obtida a partir dos Sistemas de Informagado sobre
Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC), considerando os oObitos de mulheres
ocorridos até 42 dias apds o término da gestagdo, por causas associadas a gravidez, parto ou
puerpério, sendo calculada pela razdo entre o nimero de Obitos maternos e o numero de
nascidos vivos e multiplicada por 100.000. Entre os indicadores de satude, avaliou-se a
cobertura populacional estimada da Aten¢ao Basica (AB) de 2017 a 2022, calculada conforme
metodologia oficial do SISAB, com base no numero de equipes de Saide da Familia e de
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Atencdo Basica implantadas. A adequacdo do pré-natal foi definida como a propor¢do de
gestantes que iniciaram o acompanhamento até a 12* semana gestacional e realizaram no
minimo seis consultas. Como variavel socioeconémica, utilizou-se o Iindice de Vulnerabilidade
Social (IVS), do IPEA (2020), composto pelas dimensdes de infraestrutura urbana, capital
humano e renda/trabalho.

A dependéncia espacial entre os municipios foi analisada a partir dos indices de
autocorrelacdo de Moran global e local, utilizados para verificar a presenca de padrdes de
concentragdo territorial da RMM e sua associagdo com as variaveis socioecondmicas e de
acesso aos servigos de satide. O Indice de Moran Global (I) varia entre -1 ¢ +1, sendo valores
positivos indicativos de autocorrelagdo direta (municipios com valores semelhantes agrupados
espacialmente), valores negativos representativos de autocorrelagdo inversa, e o valor zero
indicativo de auséncia de autocorrelagdo espacial. Foram construidos diagramas de dispersdo
de Moran (Moran Scatterplots) para verificar a distribuicdo e a intensidade da dependéncia
espacial entre os municipios.

A significancia estatistica da autocorrelagdo espacial foi testada por meio do teste de pseudo-
significancia (999 permutagdes), adotando-se como hipotese nula (Ho) a inexisténcia de
dependéncia espacial. Apos a avaliagdo global, aplicou-se o Indice de Moran Local (LISA —
Local Indicators of Spatial Association), que permite identificar agrupamentos (clusters)
significativos de alta e baixa mortalidade materna em nivel municipal. Essa analise possibilitou
detectar padrdes locais ndo evidenciados pelo indice global, considerando a matriz de
contiguidade do tipo rainha (Queen contiguity) e um intervalo de confianca de 95%.

Com base nos resultados, foram gerados Moran Maps, que representaram a distribuicdo
espacial da RMM e seus respectivos niveis de significancia. Esses mapas permitiram identificar
clusters Alto-Alto (municipios com altas taxas de RMM e vizinhos também com valores
elevados) e Baixo-Baixo (municipios com baixas taxas e vizinhos com desempenho
semelhante), além dos outliers Alto-Baixo e Baixo-Alto, que indicam discrepancias locais em
relagdo as areas circunvizinhas.

Na etapa seguinte, investigou-se a associa¢do espacial bivariada entre a RMM e cada uma
das variaveis independentes (IVS, cobertura da Atencao Bésica e adequacdo do pré-natal), por
meio dos indices de Moran global e local bivariados, sendo produzidos os respectivos
diagramas de dispersdo e Moran Maps para cada par de variaveis.

Todas as andlises espaciais foram realizadas no software GeoDa® (ANSELIN L et al.,
2006). Por se tratar de um estudo com dados publicos e de dominio aberto, disponiveis em
plataformas oficiais do Ministério da Saude e do IPEA, a pesquisa foi dispensada de apreciagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme as disposi¢des da Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que estudos com dados secundarios podem apresentar limitagdes, como
subnotificagdo, inconsisténcias de registro e diferengas metodoldgicas entre municipios,
devendo os resultados ser interpretados com cautela.
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RESULTADOS

A analise espacial revelou padrdes consistentes de autocorrelagdo positiva para a Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) no Maranhéo. O Indice de Moran Global foi de 0,555, indicando
dependéncia espacial moderada e sugerindo que municipios com elevadas taxas de mortalidade
tendem a se agrupar em torno de outros municipios com valores semelhantes. Esse
comportamento reflete heterogeneidades territoriais persistentes, evidenciando a concentragao
da mortalidade materna em areas geograficas especificas do estado.

O Mapa de Moran univariado destacou 34 municipios com autocorrelagdo Alto-Alto,
correspondentes a regides com alta mortalidade materna e vizinhos com valores igualmente
elevados, concentrados principalmente nas regides centro-oeste, sul e nordeste do Maranhao.
Foram identificados ainda 26 municipios Baixo-Baixo, com baixas taxas de mortalidade e
vizinhos de igual comportamento, localizados em areas de maior acesso aos servicos de saude
(Figura 1). Esses resultados apontam para aglomerados espaciais de risco que persistem em
regides socioeconomicamente mais vulneraveis.

Figura 1: Correlagdo espacial da mortalidade materna no Maranhao.
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A anilise bivariada entre a RMM ¢ o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) mostrou
autocorrelacao espacial positiva, confirmando a associagao entre vulnerabilidade e maior risco
de morte materna. No periodo 2017-2019, observou-se a presenga de 13 municipios Alto-Alto,
enquanto no triénio 2020-2022 esse nimero reduziu para 9, indicando discreta melhora, ainda
que persistam areas criticas (Figura 2). Os clusters Alto-Alto estiveram concentrados em
regides de maior precariedade social, marcadas por baixos indicadores de renda, infraestrutura
e capital humano. Por outro lado, 22 municipios Baixo-Baixo apresentaram baixa
vulnerabilidade e menores taxas de mortalidade, sugerindo efeito protetor de melhores
condigdes socioeconOmicas.
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Figura 2: Correlagdo espacial entre a Razdo de Mortalidade Materna e
o Indice de Vulnerabilidade Social no Maranhio nos periodos pré-
pandémico (2017-2019) e pandémico (2020-2022).

ey #iae
) 4 \, - 3
Wi o e <
4 PR 4R oa
t oy > V-
mm_17_18,ivs10 Néo significante (155)
Néo significante (155) Il Aro-Alto (9)
- Alto-Alto (13) - Baixo-Baixo (22)
- rarirm‘fs) [ Baixo-Alo (19)
[l Baixo-Alo (15) Alto-Baixo (12)
Alto-Baixo (11)

Fonte: Elaborado pelos autores.
Criado pelo software GeoDa®, versdo 3, acesso em nov/2025
link: https://www.gnu.org/licenses/gpl-3.0.en.html#license-text

Na correlagdo entre a RMM e a cobertura da Atengao Basica (AB), os resultados indicaram
associagdes distintas entre os periodos analisados (Figura 3). Entre 2017 e 2019, prevaleceram
56 municipios Baixo-Alto, evidenciando baixa mortalidade em &reas com cobertura ampliada
da AB, o que sugere impacto positivo das politicas de expansado da atengdo primaria. Contudo,
no periodo 2020-2022, emergiram 6 municipios Alto-Alto, concentrados no sul e leste do
estado, sinalizando fragilidade da rede bésica durante a pandemia, possivelmente devido a
sobrecarga dos servicos e restricdes de acesso impostas pelo contexto sanitario. A presenga de
12 municipios Alto-Baixo neste mesmo periodo aponta para desigualdades locais de
desempenho, mesmo em territérios com boa cobertura assistencial.

Figura 3: Correlagdo espacial entre a Razdo de Mortalidade Materna e
a Cobertura da Atencdo Basica (AB) no Maranhao nos periodos pré-
pandémico (2017-2019) e pandémico (2020-2022).
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A andlise bivariada entre a RMM e a adequag@o do pré-natal evidenciou uma associagdo
espacial inversa, indicando que municipios com maior propor¢do de gestantes com pré-natal
adequado tendem a apresentar menores taxas de mortalidade materna (Figura 4). No triénio
2017-2019, foram identificados 12 municipios classificados como Alto-Alto, caracterizados
por alta mortalidade materna apesar da elevada adequacdo do pré-natal, sugerindo fragilidades
no cuidado ao parto e puerpério ou na capacidade de resposta hospitalar. Por outro lado, 19
municipios foram classificados como Baixo-Alto, combinando baixa mortalidade e alta
adequagdo do pré-natal, indicando melhor organizacao da rede assistencial.

Entre 2020 e 2022, manteve-se o nimero de municipios Alto-Alto (12), porém observou-se
a expansdo dos clusters Alto-Baixo (16) — alta mortalidade associada a baixa adequagdo do
pré-natal, e Baixo-Alto (18) — baixa mortalidade com boa adequagdo do pré-natal (Figura 4).
Esses achados revelam maior heterogeneidade na assisténcia materna durante a pandemia, com
alguns territorios preservando o cuidado adequado enquanto outros apresentaram piora
significativa nos indicadores de acompanhamento gestacional.

Figura 4: Correlagdo espacial entre a Razdo de Mortalidade Materna e
a Adequacdo do Pré-natal no Maranhdo nos periodos pré-pandémico
(2017-2019) e pandémico (2020-2022).
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De modo geral, os resultados sugerem que, embora a adequacdo do pré-natal seja um fator
de prote¢ao, ela ndo € suficiente para reduzir a mortalidade onde persistem limitagdes no acesso
oportuno ao parto, transporte sanitario, manejo de emergéncias obstétricas e continuidade do
cuidado. Assim, permanece a necessidade de fortalecer a articulagdo entre pré-natal, parto e
puerpério, especialmente em municipios de maior vulnerabilidade social.

A comparagdo entre os dois triénios (2017-2019 e 2020-2022) evidencia mudangas
relevantes na distribuicdo espacial da Razdo de Mortalidade Materna e sua associagdo com o0s
indicadores assistenciais e sociodemograficos. No periodo pré-pandemia (2017-2019),
observou-se maior concentracdo de municipios em clusters do tipo Baixo-Baixo, indicando
desempenho assistencial mais homogéneo e menor descontinuidade territorial. Entretanto, no
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triénio pandémico (2020-2022), verificou-se aumento expressivo de clusters Alto-Baixo e
Baixo-Alto, revelando maior heterogeneidade regional e ruptura na continuidade dos padrdes
observados anteriormente. Esses resultados indicam que o contexto da COVID-19 impactou de
forma desigual os municipios maranhenses, possivelmente influenciado por fragilidades
estruturais, reorganizacdo dos servigos para o enfrentamento da pandemia, dificuldades
logisticas e redugdo do acesso a atengdo obstétrica e pré-natal, refletindo o agravamento das
desigualdades territoriais no periodo.

DISCUSSAO

Os achados evidenciam forte estruturagdo espacial da mortalidade materna no Maranhao,
com clusters Alto-Alto persistentes em areas de maior vulnerabilidade social e menor
desempenho de indicadores de atencdo a gestante. Esse padrao é coerente com a literatura
internacional, que descreve a manutengdo de desigualdades territoriais e a recente estagnacao
do declinio global da mortalidade materna desde meados da década de 2010, apesar de avangos
acumulados desde 2000 (WHO, 2023; UNICEEF et al., 2025).

A associagdo espacial positiva entre RMM e IVS observada em ambos os triénios reforga o
papel determinante de condigdes estruturais — infraestrutura urbana, capital humano e
renda/trabalho — sobre os desfechos maternos. O Atlas da Vulnerabilidade Social sistematiza
essas dimensdes e tem sido utilizado para orientar politicas focalizadas em territorios de maior
exclusdo, em alinhamento com os achados deste estudo (IPEA, 2020; MARGUTI BO;
CAVALCANTE A, 2018).

No componente assistencial, a Aten¢ao Basica (AB) historicamente se associa a redugdo de
agravos sensiveis a APS, inclusive em satide materno-infantil. A literatura sobre a Estratégia
Satde da Familia mostra efeitos benéficos sobre indicadores de satude e equidade, o que dialoga
com a preponderancia de clusters Baixo-Alto em 2017-2019 (baixa mortalidade em contextos
de maior cobertura), sugerindo efeito protetor regional (MACINKO J; HARRIS MJ, 2015;
BASTOS ML et al., 2017). Por outro lado, o surgimento de clusters Alto-Alto em 20202022
indica fragilizacdo da rede em parte do territério, hipdtese compativel com choques sistémicos
da pandemia que afetaram oferta, oportunidade e coordenacao do cuidado (WHO, 2023).

A adequagao do pré-natal apresentou correlacdo espacial inversa com a RMM, coerente com
evidéncias nacionais que relacionam inicio oportuno e nimero de consultas a melhores
desfechos perinatais e maternos. Estudos recentes em diferentes estados brasileiros reportam
baixa adequacdo global e heterogeneidade territorial, cenario que pode ter sido agravado no
periodo pandémico — em linha com o aumento de clusters Alto-Baixo e Baixo-Alto observado
em 2020-2022 (ADAMI ADG et al., 2023; DOMINGUES RMS et al., 2025).

O impacto da COVID-19 sobre a mortalidade materna no Brasil ¢ amplamente
documentado: houve incremento expressivo de Obitos entre gestantes e puérperas, além de
barreiras de acesso e atraso no cuidado, sobretudo em regides mais vulneraveis. Tais achados
sustentam a interpreta¢do de que choques sanitarios amplificam desigualdades preexistentes, o
que se reflete nos padrdes espaciais identificados no Maranhdo durante 2020-2022
(NAKAMURA-PEREIRA M et al., 2021; GONCALVES BMM et al., 2021).
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Resultados semelhantes foram descritos por Orellana et al. (2024), que demonstraram
excesso significativo de mortalidade materna no Brasil durante a pandemia, com maior
concentragdo de Obitos nas regides Norte e Nordeste, reforcando a influéncia de desigualdades
estruturais e de fragilidades assistenciais em territorios de maior vulnerabilidade. Os autores
destacam que a elevada letalidade entre gestantes com COVID-19 foi agravada por acesso
tardio aos servigos hospitalares e barreiras logisticas ao transporte sanitdrio, aspectos
compativeis com a realidade maranhense e com os clusters Alto-Alto identificados neste estudo.

Carvalho-Sauer et al. (2024) também observaram aumento expressivo da mortalidade
materna e perinatal no periodo pandémico, associado ao crescimento das taxas de cesariana,
prematuridade e complicagdes obstétricas graves. Esses achados reforgam que a pandemia
impactou ndo apenas o pré-natal, mas principalmente o manejo clinico e a oferta de retaguarda
hospitalar, contribuindo para desfechos adversos mesmo em areas com maior cobertura da AB
— 0 que ajuda a interpretar municipios classificados como Alto-Alto com alta adequagdo do
pré-natal.

Do ponto de vista metodoldgico, o uso combinado do Moran Global e LISA permitiu
identificar dependéncia espacial e padrdes locais ndo captados por medidas agregadas,
fortalecendo a inferéncia sobre zonas criticas e areas de resiliéncia. A adogdo da matriz de
contiguidade tipo “rainha” e sua implementagdo via GeoDa® alinham-se as melhores praticas
da andlise espacial em saude, ao considerar como vizinhos todos os municipios com fronteiras
ou pontos de contato, proporcionando maior sensibilidade a estrutura espacial real do territério
(ANSELIN L, 1995; ANSELIN L et al., 20006).

Em sintese, os resultados confirmam que a mortalidade materna no Maranhdo ¢ um
fendomeno socialmente determinado e territorialmente concentrado, cuja reducdo depende da
integracdo de politicas estruturais, ampliagdo da cobertura e qualidade da Atengdo Bésica,
qualificacdo do pré-natal e da rede de urgéncia obstétrica, além da vigilancia continua do dbito
materno com enfoque territorial. Futuras pesquisas devem aprofundar analises multiescalares e
investigar impactos de politicas recentes de regionaliza¢do da ateng@o obstétrica e expansao da
rede de aten¢do a satide materno-infantil, ampliando a compreensao sobre os mecanismos que
sustentam desigualdades evitaveis.

Em termos de implicacdo pratica, os resultados sugerem trés frentes prioritarias: (i)
integracao de agdes sociais e de saude nos clusters Alto-Alto de IVS x RMM,; (ii) recuperagao
e fortalecimento da AB pods-pandemia, com foco em coordenag¢do do cuidado e retaguarda
obstétrica; (iii) ampliacdo qualificada do pré-natal articulada ao transporte sanitario e a rede
hospitalar.

CONCLUSAO

A analise espacial e temporal da Razdo de Mortalidade Materna no Maranhdo evidenciou
autocorrelacdo estatisticamente significativa, com persisténcia de clusters Alto-Alto
localizados majoritariamente em areas com maior vulnerabilidade social, menor adequacgao do
pré-natal e desigual acesso aos servicos de satide. A comparacao entre os tri€nios revelou que,
embora municipios com melhores indicadores tenham mantido clusters Baixo-Baixo, indicando
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desempenho assistencial mais eficiente, verificou-se intensificacdo de clusters Alto-Baixo e
Baixo-Alto durante o periodo pandémico, sugerindo heterogeneidade territorial e agravamento
das desigualdades no contexto da COVID-19. Esses achados demonstram que a mortalidade
materna permanece como um grave problema de saude publica, influenciado ndo apenas pela
oferta e qualidade do cuidado obstétrico, mas também por determinantes estruturais como
acesso a maternidade de referéncia, logistica de transporte sanitario, disponibilidade de
profissionais e condi¢gdes socioecondmicas adversas. Apesar da utilidade e abrangéncia dos
dados secundarios utilizados, reconhece-se como limitag¢do a possibilidade de subnotificagdo e
inconsisténcias nos registros do SIM e SINASC, fatores que podem subestimar a magnitude
real do problema. Ainda assim, os resultados reforcam a importancia do uso da anélise espacial
como ferramenta estratégica para vigilancia, planejamento e monitoramento continuo da RMM,
permitindo identificar dreas prioritarias para acdes de intervengdo. Conclui-se que a reducao
sustentdvel da mortalidade materna no estado exige fortalecimento da Aten¢do Primaria,
ampliacdo do acesso oportuno ao pré-natal adequado, organizacdo regionalizada da rede
obstétrica e politicas publicas integradas voltadas a equidade territorial. Recomenda-se, para
pesquisas futuras, analises que incluam dados qualitativos, investigagdo de causas especificas
de obito e avaliacdo do impacto de a¢cdes governamentais recentes na saude materna.
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6.2 Artigo 2: Mortalidade materna e condicionantes dos municipios nordestinos: Analise
espacial antes e durante a pandemia de COVID-19

MORTALIDADE MATERNA E CONDICIONANTES DOS MUNICIPIOS
NORDESTINOS: Analise espacial antes e durante a pandemia de COVID-19

MATERNAL MORTALITY AND CONDITIONS OF NORTHEASTERN
MUNICIPALITIES: Spatial analysis before and during the COVID-19 pandemic

MORTALIDAD MATERNA Y CONDICIONES DE LOS MUNICIPIOS DEL NORESTE:
Andlisis espacial antes y durante la pandemia de COVID-19

Ellen Rose Santos Filgueiras®, Aline Sampieri Tonello®, Judith Rafaelle Oliveira Pinho?,
Vanessa Moreira da Silva Soeiro’, Marcelino Santos Neto®, Rejane Christine de Sousa
Queiroz?

RESUMO

Objetivo: Analisar a distribui¢do espacial da mortalidade materna e sua associacdo com
condicionantes socioecondmicos ¢ de satide nos municipios do Nordeste do Brasil, antes e
durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo ecologico e analitico, com dados
secundarios (2017-2022), aplicando os indices de Moran Global e Local para mensurar
autocorrelacdo espacial e identificar clusters, além de correlagdes entre a Razao de Mortalidade
Materna (RMM), indicadores sociais e varidveis de acesso a Atencdo Primaria a Saude.
Resultados: Verificou-se autocorrelagdo espacial positiva em todos os periodos, com
predominio de clusters Baixo—Baixo, indicando agrupamento de municipios com RMM
reduzida. No periodo pandémico, observou-se incremento da dependéncia espacial e expansao
de clusters, sugerindo heterogeneidade territorial e possivel resiliéncia de localidades com
maior cobertura e infraestrutura. Além disso, correlagdes sugeriram associagdo espacial com
vulnerabilidade social e menor acesso a servigos. Conclusdo: Apesar da sobrecarga do sistema
de saude na COVID-19, parte dos municipios manteve padrdes favoraveis, enquanto
persistiram desigualdades regionais, reforcando a necessidade de fortalecer a vigilancia e a
atencdo a saude materna. Palavras-chave: mortalidade materna; Atengao Primaria a Satde;
COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial distribution of maternal mortality and its association with
socioeconomic and health-related determinants in municipalities of Northeast Brazil, before
and during the COVID-19 pandemic. Methods: An ecological and analytical study was
conducted using secondary data from 2017 to 2022. Global and Local Moran’s indices were
applied to assess spatial autocorrelation and identify clusters, in addition to correlation analyses
between the Maternal Mortality Ratio (MMR), social indicators, and variables related to access
to Primary Health Care. Results: Positive spatial autocorrelation was identified in all analyzed
periods, with a predominance of Low—Low clusters, indicating spatial grouping of
municipalities with lower MMR. During the pandemic period, an increase in spatial dependence
and expansion of clusters were observed, suggesting territorial heterogeneity and possible
resilience in municipalities with greater health infrastructure and service coverage. Spatial
associations with social vulnerability and limited access to health services were also identified.
Conclusion: Despite the overload of the health system during the COVID-19 pandemic, some
municipalities maintained favorable maternal mortality patterns, while persistent regional
inequalities remained evident. These findings reinforce the need to strengthen surveillance
systems and maternal health care within Primary Health Care.

Keywords: Maternal mortality; Primary Health Care; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucion espacial de la mortalidad materna y su asociacion con
condicionantes socioecondémicos y de salud en los municipios del Nordeste de Brasil, antes y
durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio ecologico y analitico, basado en datos
secundarios correspondientes al periodo 2017-2022. Se aplicaron los indices de Moran Global
y Local para evaluar la autocorrelacion espacial e identificar conglomerados, ademas de analisis
de correlacion entre la Razon de Mortalidad Materna (RMM), indicadores sociales y variables
relacionadas con el acceso a la Atencion Primaria de Salud. Resultados: Se observo
autocorrelacion espacial positiva en todos los periodos analizados, con predominio de
conglomerados Bajo—Bajo, lo que indica agrupamiento de municipios con RMM reducida.
Durante el periodo pandémico se evidenci6 un aumento de la dependencia espacial y expansion
de los conglomerados, lo que sugiere heterogeneidad territorial y posible resiliencia en
municipios con mayor infraestructura y cobertura de servicios de salud. Asimismo, se
identificaron asociaciones espaciales con vulnerabilidad social y menor acceso a los servicios.
Conclusion: A pesar de la sobrecarga del sistema de salud durante la pandemia de COVID-19,
algunos municipios mantuvieron patrones favorables de mortalidad materna, mientras que
persistieron desigualdades regionales. Los resultados refuerzan la necesidad de fortalecer la
vigilancia y la atencion a la salud materna desde la Atenciéon Primaria.

Palabras clave: Mortalidad materna, Atencion Primaria de Salud, COVID-19.
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INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o
parto, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, causada ou relacionada
com a gravidez (BRASIL, 2009). E um problema de saude que afeta milhares de familias em
todo o mundo.

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) incluiu a reducdo da mortalidade materna como
uma prioridade global, definido objetivos e metas para o enfrentamento desse problema. Os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, estabelecidos em 2000, focou na redugdo da
Mortalidade Materna para 75 mortes por 100 mil nascidos vivos e posteriormente, em 2015,
estabeleceu os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, com foco na redu¢do da mortalidade
materna para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030 (Nagdes Unidas Brasil,
2015).

No entanto, apesar dos esforcos e diversas iniciativas em diversos paises, muito ainda se
precisa caminhar para a redu¢do da mortalidade materna. No Brasil, a mortalidade materna
permaneceu elevada no periodo de 2008 a 2011, variando entre 60,8 e 73,1 mortes por 100.000
Nascidos Vivos (NV) (SZWARCWALD CL, et al., 2014). Em 2015, as maiores Razdes de
Mortalidade Materna (RMM) foram observadas nas regides Norte e Nordeste. Na Regido
Nordeste, em 2016, 2017 ¢ 2018 o Maranho e Piauf tiveram as maiores taxas (BRASIL, 2019;
BRASIL, 2018).

A maioria das complicagdes que levam aos Obitos maternos desenvolvem-se durante a
gravidez, sendo evitadveis com acesso aos cuidados de saude adequados e promogdo da
educacdo das mulheres na Atencdo Basica (FIGUEREDO KMS, et al., 2018). Estudos
brasileiros demonstraram que fragilidades no atendimento das gestantes e puérperas durante o
pré-natal, parto e puerpério impactam negativamente na taxa de mortalidade materna,
principalmente por causas evitaveis (PAZOS C e FERREIRA ML, 2023; PACAGNELLA RC,
et al., 2018; ONU, 2000).

Além disso, Siqueira TS, et al. (2021) demonstraram que houve maior mortalidade materna
nos municipios brasileiros com piores indicadores sociais, assim como maiores desigualdades
socioecondmicas. Estudo realizado na regido Norte do pais, destacam o aumento significativo
da RMM nos anos de 2020 e 2021, comparado com os demais estados da regido, ressaltando
possivel influéncia da vulnerabilidade econdomica, trabalho informal e condi¢des insalubres,
agravados pela pandemia (GONZALEZ PAZOS JV, et al., 2023) e maior prevaléncia de 6bitos
maternos em mulheres pardas e com baixa escolaridade (CAMURCA ITM, et al., 2021).

Desta forma, a reducao da mortalidade materna requer esfor¢os conjuntos que abordem nao
apenas os aspectos clinicos, mas também as questdes sociais e investimentos na infraestrutura
de satde e capacitacdo de profissionais, especialmente na Aten¢do Basica, garantindo cuidados
de saude adequados durante a gravidez, parto e pos-parto (CHAUHAN BF, et al., 2017;
BRASIL, 2020).

Com a pandemia da COVID-19, novos desafios foram impostos aos sistemas de saude de
todo o mundo (FARIAS LABG, et al., 2020), principalmente em locais mais remotos € com
piores condicdes socioecondmicas (FURTADO JHL, et al., 2021; VIEIRA LIJES, et al., 2022).
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Com relagdo as gestantes, adicionaram-se alta prevaléncia de parto prematuro, pré-eclampsia,
parto cesareo (ANTOUN L, et al., 2020; RASMUSSEN SA e JAMIESON DIJ, 2020),
complica¢des maternas e neonatais (CAPOBIANCO G, et al., 2020) e a morbidade materna,
principalmente em mulheres com fatores de risco pré-existentes (SENTILHES L, et al., 2020)
associados a infecg¢do pela COVID-19.

Somado a isso, durante a pandemia recomendou-se o adiamento de consultas e
procedimentos de rotina das gestantes com sintomas gripais (BRASIL, 2020). Nos locais com
baixas coberturas de equipes da Atencdo Basica, houve diminui¢do do niimero de consultas,
pois estas ndo foram compensadas por outro tipo de acdo que garantisse o acompanhamento e
vigilancia sobre a satide da gestante, conforme recomendado (BRASIL, 2020), além de que a
preocupacdo e com a contamina¢do contribuiram para a busca tardia do pré-natal (BAGGIO
M, et al., 2022). Assim, dificuldades no acesso aos servigos e no acompanhamento pré-natal
durante a pandemia, estiveram relacionados ao aumento da mortalidade materna (PAZOS C e
FERREIRA ML, et al., 2023).

Apesar das evidéncias ja consolidadas sobre as desigualdades regionais na mortalidade
materna, ainda sdo limitados os estudos que exploram sua dependéncia espacial, especialmente
considerando os impactos da pandemia de COVID-19 sobre os sistemas de satide e o acesso
aos cuidados. Nesse contexto, este estudo ¢ orientado pelos seguintes questionamentos: a
mortalidade materna apresentou diferencas durante a pandemia de COVID-19? Como os
condicionantes de satde se relacionaram com a mortalidade materna antes e durante a pandemia
de COVID-19 nos diferentes territorios?

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ analisar, sob a perspectiva espacial e temporal, a
mortalidade materna nos municipios da regido Nordeste do Brasil, correlacionando-a com
determinantes socioecondmicos e de saude, nos periodos anterior e durante a pandemia de
COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, baseado em dados secundarios, cujas unidades de andlise
foram os municipios e os estados da macrorregido nordeste do Brasil. Para verificar a evolugao
temporal da RMM, foi considerado o periodo de 2011 a 2021. Para comparar a saude materna
antes e durante a pandemia de COVID-19 e verificar a relagdo entre a pandemia e as variaveis
nos municipios, foi utilizado o periodo dos anos de 2017 a 2022. O triénio 2017 a 2019 foi
considerado como antes da pandemia e 0 2020 a 2022 como durante a pandemia de COVID-
19. As variaveis, fontes dos dados e periodos estdo disponiveis no Quadro 1.

Quadro 1: Variaveis do estudo

TIPO VARIAVEL PERIODO | DEFINICAO CALCULO FONTE
Razio de Obitos femininos Numero de 6bitos
Mortalidade . declarados, materno/Numero SINASC
Mortalidade 2011-2021 . , . .
Materna Materna (RMM) ocorridos até 42 de nascidos vivos | SIM
dias apos o parto, x 100.000.
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ligados a gravidez,
parto e puerpério.
(N° de equipes
ESF x pardmetro
2017-2018 + equipes AB x
Cobertura parametro) +
Cobertura . N
populacional na popula(cizlonal popula(;eio x 100 SISAB
Atenc¢do Basica estimaca na Populagao
Caracteristicas d Atengdo Basica cadastrada nas
;rgc eristicas de 2019-2022* equipes +
saude populagdo total %
100
Proporgéo de ., N° Gestantes com
Adequaciio do gestantes com 1nic10 pré-natal
. 2017-2022 do pré-natal até 12 SINASC
Pré-natal adequado/Total de
semanas e pelo . .
Nascidos Vivos
menos 6 consultas
Variaveis que
caracterizam a M
vulnerabilidade ¢dia aritmética
social, expressando .
, . Indice de processos de dps 1nd1~ces das
Car.a cterlstlcqs Vulnerabilidade | 2020 exclusao, dimenses: IPEA
socloeconomicas . ... - Infraestrutura
Social - IVS discriminagdo ou .

. Urbana, Capital
enfraquecimento Humano ¢ Renda
dos grupos sociais ¢ ¢ Trabalho
sua capacidade de
reagao.

Fonte: Elaborado pelos autores.
*mudanca de calculo em 2019.

Para demonstrar o comportamento da mortalidade materna ao longo dos anos 2011 a 2021,

foram elaborados graficos no Programa Microsoft Excel®. Para avaliacdo da dependéncia
espacial foram utilizados os coeficientes de autocorrelagio de Moran global ¢ o Indice de
Moran local e analisadas as correlagdes entre as variaveis entre RMM e os indicadores sociais
e de acesso aos cuidados de satde nos municipios. Para a constru¢do da matriz de pesos
espaciais, adotou-se o critério de contiguidade do tipo rainha (Queen contiguity), no qual os
municipios sdo considerados vizinhos quando compartilham fronteiras ou vértices, permitindo
uma representacdo mais abrangente das relacdes espaciais.

O indice de Moran Global pode variar entre -1 e +1, sendo que os valores entre zero e 1
representam uma autocorrelacdo positiva, os valores entre zero e -1 representam uma
autocorrelacdo negativa e o zero, uma autocorrelacdo nula. Foram elaborados diagramas de
espalhamento de Moran (Moran Scatterplot Map) para representar a dependéncia espacial entre
0S municipios.

Em seguida, foi aplicado o Teste de Pseudo-significancia para determinar se o valor obtido
a partir do Indice de Moran Global representou uma autocorrelagio espacial estatisticamente
significante, com um teste de hipotese em que a hipdtese nula (HO) foi de independéncia
espacial, ou seja, de que ndo existe autocorrelagdo espacial significativa.
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Apds a andlise de dependéncia espacial global, foi verificada a presenga de clusters através
do Indice I de Moran Local univariado, que é obtido de forma analoga ao Indice de Moran
Global, entretanto obtém a relagdo entre a varidncia e a covaridncia para cada unidade
geografica da éarea estudada (ANSELIN L, 1995). Portanto, ele apresentou, para cada
municipio, a evidéncia de agrupamentos espaciais significantes referentes aos valores da RMM.
Este indice produziu valores especificos para cada municipio, apontando padrdes de
agrupamentos nio verificados através do Indice de Moran Global (LUZARDO AIJR, et al.,
2017). Foi considerado a contiguidade da rainha para a matriz de pesos e o intervalo de
confianca de 95%.

Foram elaborados Moran Maps com os valores de significancia em relagdo a Razdo de
Mortalidade Materna, identificando clusters com valores de p > 0,05. Essa técnica possibilitou
a analise dos agrupamentos espaciais referentes as taxas da RMM nos municipios nordestinos,
pois evidenciou clusters com valores Alto-Alto e Baixo-Baixo, que sdo agrupamentos de
municipios com valores médios semelhantes entre si, e outliers com valores Alto-Baixo e
Baixo-Alto, que correspondem aos municipios com valores da RMM diferentes em relagao aos
seus vizinhos.

No Alto-Alto estdo presentes os municipios com elevados valores de RMM e que possuem
municipios vizinhos com valores médios altos, enquanto no Baixo-Baixo, os municipios com
RMM baixos e vizinhos com valores também baixos. No Alto-Baixo estdo os municipios com
RMM altos e seus vizinhos com valores baixos, enquanto que no Baixo-Alto, os municipios
com a RMM baixa e valores elevados na RMM de seus vizinhos.

Considerando a distribuicao dos clusters no mapa, foi verificada a associagao espacial da
RMM e cada uma das variaveis independentes. Foram utilizados os Indices de Moran Global e
Local bivariados e produzidos os respectivos diagramas de espalhamento de Moran e Moran
Map para o par de analise (RMM e IVS; RMM e Cobertura Populacional estimada de equipes
da Atencdo Bésica; e RMM e Pré-natal).

Tanto as anélises de clusterizacdo quanto as analises de regressdo espacial foram realizadas
no software GeoDa® (ANSELIN L, et al., 2006). Por se tratar de dados de dominio publico,
disponiveis em plataforma digital na internet, esta pesquisa foi dispensada de aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), de acordo com as recomendagdes da Resolugio do Conselho
Nacional de Saude N° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mortalidade materna apresentou oscilacdes razoaveis entre os anos de 2011 a 2019. Ja
entre os anos de 2020 a 2022 houve uma variagdo nos numeros de Obitos maternos entre os
municipios. Em 2020, primeiro ano da pandemia da COVID-19, a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) aumentou em todos as regides brasileiras, sendo o maior aumento registrado
na regido Centro-Oeste, que aumentou de 56,41 em 2019 para 136,7 em 2021, e na regido Sul,
que aumentou de 37,81 em 2019 para 106,1 em 2021 (Grafico 1).



59

GRAFICO 1: Comportamento da Razdo de Mortalidade Materna no Brasil e Regides de 2011 a
2022.

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do DATASUS/MS.

Comparando a média da RMM nos trés anos pré-pandemia e os trés anos pandémicos,
observou-se aumento em todas as regides, com destaque as regides Norte e Nordeste, que
aumentaram de 66,98 para 94,49 e 62,74 para 85,90 mortes por 100.000 NV, respectivamente.

Estudo conduzido por Orellana J, et al. (2022) evidenciou um excesso expressivo de dbitos
maternos durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, com intensidade maior nas regides mais
vulneraveis, sobretudo no Norte e Nordeste. Entre marco de 2020 e maio de 2021, a mortalidade
materna excedeu em 70% o esperado em todo o pais, sendo que na regido Nordeste esse excesso
foi observado consistentemente em quase todos os trimestres avaliados. Em um contexto
mundial, estudos em diversos paises também indicam aumentos substanciais da mortalidade
materna durante a pandemia de COVID-19 (CHMIELEWSKA B, et al., 2021; HOYERT DL,
2023).

Analisando apenas a regido Nordeste, percebe-se que a RMM apresentou reducao durante
os anos de 2017 a 2019. Por outro lado, houve aumento nos anos de 2019 e 2020, € novo
aumento, mais intenso em 2020 ¢ 2021. Em 2022, houve uma nova melhora nesse cenario. Em
2019, ultimo ano antes da pandemia da COVID-19, 1471 municipios ndo registraram 6bitos
maternos. Desses, 235 (15,97%) registraram obitos em 2020, 321 (21,82%), em 2021 e 193
(13,12%) em 2022.

Para analisarmos mais detalhadamente esses resultados, podemos utilizar a classificacdo da
Organiza¢ao Mundial de Saude para esse indice. Percebeu-se que em 2020, dos 356 municipios
com O6bitos registrados, 352 (98,88%) foram acima de 49/100.000 NV, ou seja, uma RMM alta
ou muito alta. Em 2021, foram 449 (99,12%) dos 453 municipios com Obitos maternos
registrados e em 2022, 282 (94%) dos 300 municipios com 0bitos.

Em estudo que investigou os padrdes espaciais e temporais da mortalidade materna no Brasil
entre 2010 € 2020, Oliveira IVG, et al. (2023) evidenciaram que o Nordeste foi a segunda regido
com a mais alta RMM (69,27 mortes por 100.000 NV), sendo superada apenas pela regido
Norte (72,47 por 100.000 NV), o que destaca as disparidades regionais em saide materna no
pais.
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Para a andlise da autocorrelacdo entre a Mortalidade Materna entre os municipios estudados,
aplicou-se inicialmente o Indice de Moran Global. Para calcular o indice antes e durante a
pandemia, utilizou-se a média da razdo de mortalidade materna de um periodo de trés anos.
Antes da pandemia, nos anos de 2017 a 2019, os municipios nordestinos apresentavam um valor
do Moran Global de 0,140 e durante a pandemia, de 2020 a 2022, o valor foi de 0,234 (Figura
1), indicando uma correlagdo positiva nesses dois momentos. Esse valor positivo indica uma
correlacdo direta. Embora moderada, demonstrou-se uma tendéncia de agrupamento espacial
onde municipios proximos tinham valores de mortalidade materna similares.

Figura 1: Autocorrelacdo espacial da mortalidade materna durante a

pandemia da COVID-19
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do DATASUS/MS.

Esses achados do periodo pré-pandémico poderiam estar relacionados as desigualdades pré-
existentes na distribuicdo dos servicos de saude ou fatores estruturais que influenciam a
mortalidade materna (ORELLANA J, et al., 2022).

Desafios estruturais ja presentes antes da pandemia, como dificuldades de acesso aos
servigos de saude pré-natais e especializados, bem como a escassez de profissionais capacitados
para manejar complicacdes durante a gravidez, o parto e o pds-parto ja impactavam
negativamente os resultados de satde materna (ORELLANA J, et al., 2022).

O aumento observado da Razdo de Mortalidade Materna durante a pandemia de COVID-19
sugere que a crise sanitaria influenciou ndo apenas a magnitude, mas também a distribuicdo
espacial dos obitos maternos na regido, intensificando desigualdades previamente existentes.
Esse cendrio pode ser explicado por fatores como a sobrecarga dos servigos de saude, a
reorganizacao assistencial com priorizacdo de casos de COVID-19 e as restrigdes de acesso aos
servicos de saide materna, que comprometeram o acompanhamento pré-natal e o manejo
oportuno de complicagdes obstétricas (ROCHA RM et al., 2021; ORELLANA JDY etal., 2022;
SIQUEIRA GL et al., 2025). Além disso, diferencas na capacidade de resposta dos municipios,
relacionadas a disponibilidade de recursos, estrutura assistencial e organizacdo da rede de
atencdo, podem ter contribuido para a heterogeneidade observada nos padrdes de mortalidade.

Entretanto, a interpretacio desses achados deve considerar limitagdes importantes
relacionadas a qualidade dos dados utilizados. Estudos apontam que a mortalidade materna no
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Brasil ainda estd sujeita a subregistro, especialmente em regides mais vulnerdveis, onde ha
maior dificuldade na identificag¢do e investigacdo adequada dos dbitos (SZWARCWALD CL
et al., 2014). Ademais, existe heterogeneidade na qualidade das informagdes do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) entre os municipios, com variagdes na completude,
consisténcia e investigacao dos dbitos maternos, o que pode impactar a estimativa real da RMM
(BRASIL, 2009; LAURENTI R et al., 2013). Diferencas na capacidade de vigilancia
epidemioldgica local também influenciam a classificagao correta das causas de morte, podendo
levar tanto a subestimagdo quanto a superestimacao dos indicadores.

Com relagdo aos servigos de satude, autores indicam associacao entre falhas no diagnostico
precoce e no manejo de complicagdes durante a gestacdo e parto e o aumento da mortalidade
materna e fetal durante a pandemia de COVID-19 (CHMIELEWSKA B, etal. 2021; MULLINS
etal., 2021).

Estudos como Rondelli GPH, et al. (2020) refor¢gam que a sobrecarga dos servigos de saude
durante a pandemia comprometeu os cuidados pré-natais, aumentando mortes maternas por
condi¢des evitaveis, como pré-eclampsia. Além disso, a reorganizacao dos servicos de satude e
a criagdo de areas especificas para o atendimento de pacientes com COVID-19 resultaram na
reducdo da disponibilidade de outros atendimentos essenciais, como o pré-natal. Isso se deu por
meio de mudangas nos espagos fisicos e nas praticas profissionais, além da adog¢do de novos
protocolos de atendimento adaptados as exigéncias da pandemia (RODRIGUES LA, et al.,
2022).

A Figura 2 apresenta mapas do Nordeste do Brasil que representam o Indice de Moran Local
para a mortalidade materna entre os municipios, no periodo de 2017 a 2022. O indice de Moran
Local identifica agrupamentos espaciais, indicando se existem areas onde os municipios
apresentam valores similares da mortalidade materna mais do que seria esperado por acaso.

Figura 2: Dependéncia espacial da mortalidade materna entre os municipios nordestinos
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do DATASUS/MS.
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Percebe-se que em todos os anos houve uma ocorréncia maior da cor Azul. As areas em Azul
Escuro representam clusters de Baixo-Baixo, onde municipios com baixas taxas de mortalidade
materna estdo proéximos a outros com baixas taxas, podendo indicar regides com melhores
condigdes de saude ou acesso a servigos de saude materna. Houve uma diminui¢ao desses
clusters no ano 2019 para o ano 2020, mas tornou a aumentar no ano de 2021 e 2022. As areas
em Cinza sdo municipios que ndo apresentam autocorrelacdo significativa para mortalidade
materna, indicando uma distribuigdo aleatdria ou ndo significativa.

Nos anos de 2020 a 2022, durante a pandemia da COVID-19, identificou-se autocorrelagdo
espacial da mortalidade materna entre os municipios nordestinos (Figura 2). Percebe-se a
formagdo clusters em diversas localidades. No Maranhdo, percebeu-se clusters Baixo-Baixo,
com uma concentragdo de municipios com baixa mortalidade materna préoximo a outros
municipios com mortalidade materna baixa. No Ceara e Piaui percebeu-se clusters Alto-Alto,
com concentracdo de municipios com alta mortalidade materna préximo a outros municipios
com mortalidade materna alta. Nas regides metropolitanas de Pernambuco, Alagoas e Sergipe
também apresentaram clusters Alto-Alto.

Uma pesquisa que analisou a distribuicao espacial da mortalidade materna no Nordeste do
Brasil entre 2009 e 2019 identificou clusters significativos tanto de Alto-Alto quanto de Baixo-
Baixo na mortalidade materna. Os clusters Baixo-Baixo estavam associados a melhores
condi¢des de satide e maior acesso a servicos de saude materna, geralmente observados em
areas com maior desenvolvimento socioecondomico (OLIVEIRA IVG, et al., 2023).

Ao analisarmos a correlacdo espacial entre a mortalidade materna e as caracteristicas do pré-
natal, observa-se um aumento de 318 para 362 outliers Baixo-Alto, ou seja, municipios que
apresentaram baixa mortalidade materna relacionada a qualidade do pré-natal. Tanto nos anos
pré e pandémicos, observaram-se outliers Baixo-Alto em diversos municipios (Figura 3).

Com padrdes semelhantes, o trabalho de Carvalho ICS, et al. (2024), que analisou a
tendéncia e distribuicdo espacial da razdo de mortalidade materna no Brasil entre 2018 e 2021,
demonstrou aumento particularmente acentuado durante a pandemia e identifica¢ao de clusters
regionais (ex.: Maranhdo, Nordeste, Piaui, Bahia). Figueiredo KMS, et al. (2018) destacam que
acdes da aten¢do primaria — como visitas domiciliares, educagdo em saude, busca ativa,
consultas de pré-natal e encaminhamento a referéncias — atuam diretamente na prevengdo de
complicacdes que levam a mortalidade materna na regido Nordeste.

FIGURA 3: Correlagdo espacial entre a mortalidade materna e as caracteristicas do pré-natal
antes e durante a pandemia da COVID-19 no Nordeste
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do DATASUS/MS.

Ao analisar a correlagdo entre a mortalidade materna e a vulnerabilidade social, identificou-
se clusters Baixo-Baixo, ou seja, baixa mortalidade materna em municipios com baixa
vulnerabilidade social. A diferenca mais importante ¢ que antes da pandemia, o niimero de
municipios com alta mortalidade e alta vulnerabilidade social era maior do que nos anos
pandémicos. Observa-se agrupamentos importantes nos municipios do Maranhdo, Piaui,
Sergipe e Alagoas de municipios com baixa mortalidade materna e alta vulnerabilidade social
(Figura 4).

FIGURA 4: Correlagao espacial entre a mortalidade materna e o IVS antes e durante a

2017/2019 2020/2022

Moran -0,053

Moran -0,061

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do DATASUS/MS.

Esse aumento indica que as condi¢des impostas pela pandemia da COVID-19 refor¢aram as
desigualdades sociais ja existentes em diversos municipios nordestinos (ROCHA R, et al.,
2021). Um indice recente da Fiocruz mostrou que as desigualdades em satide no Brasil se
aprofundaram durante a pandemia, com as regides Norte e Nordeste mantendo piores
indicadores em relagdo ao Sul e Sudeste (FIOCRUZ BAHIA, 2022). Martins-Filho PR, et al.
(2020) identificaram que municipios em Sergipe com maior indice de privacdo social
apresentaram taxas mais elevadas de mortalidade por COVID-19, ilustrando a forte relacdo
entre vulnerabilidade local e fatalidade.

Ja a Figura 6 compara a correlacdo espacial entre a mortalidade materna e a cobertura da
Atencdo Priméria & Satde nos periodos pré e durante a pandemia da COVID-19. Observa-se
que, antes da pandemia, houve uma predominancia de outliers Baixo-Alto, indicando que
municipios com baixa mortalidade materna estavam proximos a outros com boa cobertura de
cobertura da APS, indicando melhores condi¢des de atencao a saide materna.
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FIGURA 5: Correlagdo espacial entre a mortalidade materna e a cobertura de AB/APS
antes e durante a pandemia da COVID-19 no Nordeste

2017/2019

2020/2022

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do DATASUS/MS.

Durante a pandemia, observa-se uma diminuicdo dos agrupamentos Baixo-Alto,
indicando que mesmo em locais com boa cobertura da APS a mortalidade materna ndo se
manteve baixa. Por outro lado, também se observou a manutencdo desses agrupamentos em
muitas areas, possivelmente refletindo a continuidade ou resiliéncia de servigos bem
estruturados de APS.

Outro achado relevante foi o aumento dos clusters do tipo Alto-Alto, indicando a
ampliacdo de areas com elevada mortalidade materna mesmo em contextos com boa cobertura
da Ateng¢do Primaria a Satide (APS). Esse resultado sugere que a simples expansdo da cobertura
ndo foi suficiente para garantir a efetividade do cuidado durante o periodo pandémico,
evidenciando possiveis limitacdes na qualidade, continuidade e coordenagdo da assisténcia. A
pandemia de COVID-19 impds uma reorganizagdo abrupta dos servicos de saude, com
redirecionamento de recursos, reducao de atendimentos eletivos e dificuldades no acesso
oportuno aos servigos, o que pode ter comprometido o acompanhamento adequado das
gestantes e puérperas, mesmo em territorios teoricamente bem assistidos (MEDINA et al.,
2020; BOUSQUAT et al., 2020).

Além disso, estudos nacionais apontam que, durante a pandemia, houve diminui¢ao do
numero de consultas pré-natais, atraso no inicio do acompanhamento e interrup¢des no
seguimento de gestantes de risco, fatores diretamente associados ao aumento de desfechos
adversos maternos (BAGGIO et al., 2022). A sobrecarga dos servicos de saude, somada ao
afastamento de profissionais infectados e a priorizagdo do atendimento de casos de COVID-19,
contribuiu para fragilizar a rede de atencdo obstétrica, reduzindo sua capacidade resolutiva
(CARVALHO-SAUER et al., 2024). Nesse contexto, a APS, embora mantenha papel central
na coordenag¢do do cuidado, pode ter enfrentado dificuldades para garantir a longitudinalidade
e a integralidade da assisténcia, especialmente em regides com maior demanda assistencial.

Outro aspecto importante refere-se as barreiras de acesso impostas pela pandemia,
incluindo restrigdes de mobilidade, medo de contaminagao nos servigos de saude ¢ dificuldades
logisticas no transporte sanitario, que impactaram diretamente a busca por atendimento e o
seguimento adequado do pré-natal. Estudos demonstram que esses fatores contribuiram para
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atrasos no diagndstico e manejo de complicagdes obstétricas, favorecendo a evolucdo para
desfechos graves e, consequentemente, para o aumento da mortalidade materna
(NAKAMURA-PEREIRA et al., 2021; ORELLANA et al., 2024). Ademais, a persisténcia de
desigualdades estruturais pode ter amplificado esse cenario, afetando de forma mais intensa
populagdes em situagdo de vulnerabilidade.

Dessa forma, o aumento dos clusters Alto-Alto, mesmo em areas com boa cobertura da
APS, evidencia que a cobertura isoladamente ndo traduz, necessariamente, acesso efetivo e
cuidado de qualidade. Esse achado refor¢a a necessidade de se considerar ndo apenas a
disponibilidade de servicos, mas também sua capacidade de resposta, organizagao e integracao
em rede, especialmente em contextos de crise sanitaria. Assim, torna-se fundamental fortalecer
a qualidade da atengdo, a articulag@o entre os niveis assistenciais e os mecanismos de vigilancia
em saude, de modo a garantir cuidado oportuno, continuo e resolutivo as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal.

Nesse contexto, embora evidéncias apontem que o fortalecimento da Atencdo Primaria
a Saude esteja associado a reducdo da mortalidade infantil, materna e por doengas cronicas no
Brasil (THE LANCET LATIN AMERICA, 2021), os achados deste estudo indicam que a
cobertura isolada da APS nao foi suficiente para evitar a persisténcia e, em alguns territorios, a
intensificacdo da mortalidade materna durante a pandemia. A presenga de clusters de alto risco
mesmo em areas com boa cobertura sugere fragilidades na qualidade, continuidade e integragao
do cuidado, especialmente em cendrios de crise sanitaria. Esses resultados reforcam que a
efetividade da APS depende ndo apenas de sua expansdo quantitativa, mas de sua capacidade
de coordenagdo do cuidado, articulagio com a rede obstétrica e resposta oportuna as
necessidades das gestantes e puérperas.

Do ponto de vista da gestdo, os achados evidenciam a necessidade de fortalecer a
organizagdo regional da aten¢cdo materna, garantir acesso oportuno a servicos de maior
complexidade e qualificar o pré-natal, especialmente em territorios mais vulneraveis. Além
disso, destacam a importancia do uso de ferramentas de analise espacial para identifica¢do de
areas prioritarias e direcionamento de intervencdes. Por fim, considerando as limitagdes
inerentes ao uso de dados secundarios e possiveis desigualdades na qualidade dos registros
entre municipios, recomenda-se cautela na interpretagao dos resultados, bem como a realizagio
de estudos futuros que integrem abordagens qualitativas e avaliem a efetividade das politicas
implementadas no periodo pds-pandémico.

CONCLUSAO

A andlise espacial mostrou que, antes da pandemia (2017-2019), havia uma distribuicao de
clusters com predominancia de areas em azul (Baixo-Baixo) e poucas em vermelho (Alto-Alto),
enquanto durante a pandemia (2020-2022) aumentou o numero de municipios em azul,
indicando maior concentragdo de localidades com baixas taxas de mortalidade materna
préximas entre si. Esse padrdo sugere que alguns municipios conseguiram manter ou até reduzir
suas taxas mesmo diante dos desafios da COVID-19, possivelmente devido a resiliéncia de seus
servigos de saude, a adogdo de estratégias eficazes de cuidado materno e a reorganizagdo de
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atendimentos essenciais, como o pré-natal, garantindo a continuidade da assisténcia as
gestantes.
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6.3 Produto Técnico: Painel de Analise Territorial da Mortalidade Materna no Maranhao

Como desdobramento aplicado desta pesquisa, foi proposto um produto técnico voltado
ao fortalecimento da vigilancia em saude e ao apoio a tomada de decisdo no ambito da gestdo
publica. Esse produto estd sendo estruturado a partir da articulagdo entre a universidade e a area
técnica responsavel pela producdo e andlise de dados da Secretaria de Estado da Saude do
Maranhdo, com a formalizacdo prévia de um acordo de cooperagao para desenvolvimento das
atividades.

No contexto dessa parceria, estdo previstos encontros técnicos ¢ momentos de didlogo
entre pesquisadores e profissionais da vigilancia epidemioldgica e da gestdo estadual, com o
objetivo de apresentar os resultados da andlise espacial da mortalidade materna e discutir sua
aplicabilidade no planejamento das agdes de saude. Essa iniciativa busca promover a
aproximagdo entre o conhecimento cientifico produzido na universidade e as demandas
operacionais da gestdo, favorecendo a incorporagdo de ferramentas analiticas no cotidiano dos
Servigos.

Como parte do produto técnico, serdo disponibilizados mapas tematicos e materiais
analiticos contendo a distribuicdo espacial da Razdo de Mortalidade Materna e seus
condicionantes, permitindo a identificagdo de areas prioritarias para intervenc¢ao. Esses insumos
tém potencial para subsidiar a analise da situacdo de satide e apoiar estratégias de organizagao
da rede de aten¢@o materna, especialmente em territérios com maior vulnerabilidade.

Adicionalmente, a proposta visa fortalecer a integracao entre ensino, pesquisa e servico,
promovendo a tradu¢do do conhecimento cientifico em instrumentos praticos para a gestdo em
saude. Ao estimular o uso de evidéncias espaciais na analise territorial, o produto técnico podera
contribuir para o aprimoramento das a¢des de vigilancia, planejamento e monitoramento da
saude materna no estado do Maranhao, refor¢ando a relevancia da cooperagao interinstitucional

na construcdo de politicas publicas mais equitativas e orientadas por evidéncias.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial e temporal da
mortalidade materna nos municipios da Regido Nordeste do Brasil, correlacionando-a com
determinantes socioeconomicos e de saliide, antes e durante a pandemia da COVID-19. A
escolha desse recorte territorial e temporal mostrou-se pertinente diante das persistentes
desigualdades regionais e da intensifica¢ao das vulnerabilidades sociais e sanitarias observadas
no periodo pandémico.

A andlise tedrica evidenciou que a mortalidade materna permanece como um evento
amplamente evitavel, fortemente influenciado pela qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao
parto e ao puerpério, bem como pelas condigdes sociais, econdmicas e territoriais em que as
mulheres estdo inseridas. Os determinantes sociais da saude, mostraram-se centrais para a
compreensdo das disparidades observadas entre municipios, reafirmando a mortalidade materna
como um importante evento sentinela das desigualdades estruturais.

No contexto da pandemia da COVID-19, os achados da literatura apontam que as
adaptagdes fisiologicas proprias da gestacio — envolvendo os sistemas imunolégico,
respiratorio, cardiovascular e hemostatico — ampliaram a vulnerabilidade das gestantes as
formas graves da doenga, com repercussdes diretas sobre a morbimortalidade materna e
perinatal. A associagdo entre COVID-19 e aumento de complicagdes obstétricas, como parto
prematuro, pré-eclampsia, sofrimento fetal e necessidade de interrup¢ao precoce da gestagao,
contribuiu para o agravamento dos indicadores maternos no periodo estudado.

A utilizacdo da andlise espacial revelou-se uma estratégia metodoldgica robusta para
identificar padrdes territoriais da mortalidade materna, permitindo evidenciar a presenca de
autocorrelacdo espacial, clusters de alto risco e areas prioritdrias para intervencdo. A
identificacdo de agrupamentos do tipo Alto-Alto e Baixo-Baixo reforca a existéncia de
processos estruturais e contextuais que condicionam a ocorréncia dos Obitos maternos,
ultrapassando explica¢des individuais e apontando para a necessidade de respostas sistémicas
e territorializadas.

Nesse sentido, os resultados esperados desta investigagcdo podem subsidiar a formulacao
e o aprimoramento de politicas publicas voltadas a satide materna, especialmente no ambito da
Atencdo Primaria a Saude e das redes regionais de atencdo. Estratégias recentes, como a Rede
Alyne, ganham relevancia ao propor o fortalecimento da vigilancia dos dbitos maternos, a
qualificacdo da assisténcia obstétrica e neonatal e o enfrentamento das desigualdades raciais,

sociais e territoriais, aspectos amplamente evidenciados neste estudo.
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Por fim, esta tese contribui para o avanco do conhecimento cientifico ao integrar analise
espacial, abordagem temporal e determinantes sociais da saude na investigagdo da mortalidade
materna, oferecendo subsidios técnicos para gestores, profissionais de saude e formuladores de
politicas publicas. Reforga-se, assim, a necessidade de investimentos continuos na qualificagao
da Atencdo Primadria, na regionalizacdo do cuidado, na equidade em saude e na garantia dos
direitos reprodutivos das mulheres, como caminhos essenciais para a reducdo sustentavel da

mortalidade materna no Nordeste brasileiro e no pais.
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ANEXO 1:

Termo de Pactuacio do Painel de Analise Territorial da Mortalidade Materna no
Maranhao

& e

ESTADO DO MARANHAO .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Oficio n® 3044/2025 - GERSDIIS/SES

A Prof*. Dra.:

Judith Rafaelle Oliveira Pinho Deputado Estadual

Professora Adjunta do Departamento de Saide Piblica da Universidade Federal do Maranhdo
Universidade Federal do Maranhio - UFMA

Av. dos Portugueses, 1966 - Vila Bacanga, Sdo Luis - MA, 65080-805

Assunto: Retorno de resultados de Projetos de Pesquisa em Indicadores de Saide Referéncia: Caso
responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 23115.000383/2024-18.

Prezada Senhora,

Considerando o teor do Oficio 27/2025/DSP/CCBS, oriundo da Universidade Federal do
Maranhio;

Considerando o projeto, "Interface do controle social em sadde no monitoramento de
indicadores de Salde Materna e Infantil: instrumentos de gestdo no SUS e seu impacto no planejamento”,
tem como objetivo analisar as diretrizes do Plano Estratégico de Saide (PES) do Maranhdo (2024-2027),
com énfase nos indicadores de Taxa de Monalidade Infantil ¢ Razio de Mortalidade Matemna,
correlacionando-os com o Plano Estratégico de Longo Prazo Maranhio 2050;

Considerando o projeto, "Avaliagdo de Indicadores de Saide Bucal da Atengdo Primdria em
Saide no Brasil: Um Estudo de Andlise Espacial ¢ de Tendéncia", busca investigar a distribuigio
geogrifica e temporal dos indicadores estratégicos de saide bucal, relacionando-os com a cobertura da
APS e varidveis socioecondmicas.

A Secretdria Adjunta da Politica de Atengdo Primdria ¢ Vigilincia em Saide tem interesse
de colaborar e firmar parceria com os projetos vigentes e coordenados pela Prof'. Dra. Judith Rafaelle
Oliveira Pinho da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), lider do grupo de pesquisa "Participagiio
Social, Sadde Digital e Politicas Pablicas de Saide para o SUS", visto que esses projetos sdo estratégicos
para o fortalecimento dos processos de trabalho realizados pelas equipes municipais ¢ estaduais, assim
como para tomada de decisdes e melhor direcionamento da gestdo do SUS no Maranhio.

Para maiores esclarecimentos que se fizerem necessdrios, disponibilizo o contato telefénico

(98) 3194-6246 ¢ e-mail saude digital@saude.magov.br , da Geréncia de Salde Digital, Inovagio e
Informagdio em Sadde.

Atenciosamente,

Deborah Fernanda Campos da Silva Barbosa
Secretdria Adjunta da Politica de Atengdo Primdria e Vigildncia em Saide
ID:00880527-01

Av. Professor Carlos Cunha, S/N - Bairro Jaracaty. Sdo Luis - MA - CEP 65076-820
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