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Destaques: (1) Contribuicdo para organizacdo de estratégias
para reducao da morte materna. (2) Resultados importantes
para a enfermagem planejar e implementar acdes regionais.
(3) Direcionamento das agles prioritarias para regidoes com
piores taxas de mortalidade. (4) A pandemia de COVID-19
impactou severamente o aumento da morte materna.

Objetivo: analisar a tendéncia temporal da mortalidade materna
antes e durante a pandemia de COVID-19. Método: estudo ecoldgico
de séries temporais, realizado no estado de Sdo Paulo e em seus
dezessete Departamentos Regionais de Saude. Foram coletados dados
secundarios disponibilizados pelo Ministério da Saude. Variaveis do
estudo: razdo de mortalidade materna total, direta e indireta. A analise
foi realizada pelo modelo de regressdao segmentada. Resultados: a
tendéncia da razdo de mortalidade materna foi estacionaria entre
2011-2019, seguida de crescimento de 25,6% entre 2019-2021. A
morte por causa direta teve uma tendéncia de crescimento de 7,2%
no periodo 2011-2017 e uma tendéncia estacionaria em 2017-2021.
A razdo de mortalidade por causa indireta foi estacionaria entre 2011-
2019, seguida de crescimento de 70,5% no periodo de 2019-2021.
As regionais da Grande Sao Paulo, de Aracgatuba, Bauru, Campinas,
Presidente Prudente, Sdo Jodo da Boa Vista, Sdo José do Rio Preto e
Sorocaba apresentaram tendéncia de crescimento da morte materna
entre 2011 e 2021. Conclusao: a pandemia de COVID-19 influenciou
severamente no aumento da morte materna, especialmente por causas
indiretas, sendo 2021 o pior ano da série historica. Evidenciou-se
resultados importantes para auxiliar na organizacdo de estratégias
de reducdo da morte materna, direcionando-as para as regides
prioritarias.
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Métodos Epidemioldgicos; Sistema de Vigilancia em Saude.
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Introdugéao

No inicio de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) anunciou a deteccdo de um grupo de casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, capital da provincia
de Hubei, na China. Esses casos estavam associados
a um novo coronavirus, até entdo desconhecido em
humanos®™. A doenga rapidamente se espalhou por
diversos paises, tornando-se uma significativa causa de
infeccOes respiratdrias, pneumonia e mortes. Em margo do
mesmo ano, a OMS declarou a pandemia de COVID-19¢3),
mantendo o estado de emergéncia em salde publica até
margo de 2023@,

A pandemia de COVID-19 resultou em um aumento
significativo no nimero de mortes por diferentes causas. De
acordo com estimativas da OMS, houve aproximadamente
14,8 milhdes de débitos em excesso. O Brasil ficou em
quinto lugar entre os paises com o maior nimero absoluto
de mortes além do esperado e ocupou a vigésima
posicdo no ranking dos paises com a maior proporgao
de Obitos excedentes em relacdo ao total esperado®.
Esse cenario impactou diretamente na sobrecarga e no
acesso aos sistemas de salde, resultando na redugdo da
disponibilidade de profissionais qualificados e recursos
de saude®. No comeco da pandemia, especialistas
estavam focados em determinar se a gestacdo poderia
representar um fator de risco para complicagdes graves da
COVID-19. Essa preocupacdo se baseava em evidéncias de
desfechos semelhantes observados em infecgGes causadas
por outros virus respiratorios, como o HIN1™, Com a
evolucao da pandemia e das pesquisas, essa teoria se
confirmou e evidenciou uma alta significativa nas taxas de
mortalidade materna®?. O aumento observado no Brasil
provavelmente reflete problemas estruturais crénicos que
afetam o atendimento a salide da mulher em diferentes
niveis de assisténcia. Entre esses desafios, destacam-se
a dificuldade de acesso aos servigos de salde e a baixa
qualidade do atendimento pré-natal®®.

A jornada das mulheres e dos profissionais de
salide brasileiros na area da obstetricia tem sido longa
na busca por um atendimento mais seguro ao parto
e nascimento. Nas Ultimas trés décadas, houve um
fortalecimento das politicas nacionais voltadas a salude
materno-infantil, com foco na ampliagdo do acesso ao pré-
natal e ao planejamento reprodutivo, visando melhorar a
qualidade do cuidado obstétrico e reduzir a mortalidade
materna. Dentre essas iniciativas, destacam-se a criagdo
dos comités de mortalidade materna e dos sistemas de
vigilancia de 6bitos maternos, o Programa de Humanizagdo
do Pré-Natal e Nascimento, a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Mulher, a Rede Cegonha®® e, mais
recentemente, a Rede Alyne(*?, A implementacdo dessas

medidas contribuiu para uma reducdo significativa da
Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no Brasil, que
passou de 72,4 para 57,9 d6bitos maternos por 100 mil
nascidos vivos entre 2009 e 2019¢3),

A reducdo das taxas de mortalidade materna é uma
prioridade em nivel global e integra a Agenda 2030 dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizagdo das Nagdes Unidas. A meta estabelecida
busca diminuir a mortalidade materna mundial para
menos de 70 o6bitos a cada 100 mil nascidos vivos,
servindo como referéncia para a formulagdo de politicas
nacionais e iniciativas de cooperagao internacional. Em
2015, o Brasil reafirmou seu compromisso com essa
causa e ajustou a meta nacional, visando reduzir a Razao
de Mortalidade Materna para, no maximo, 30 dbitos
por 100 mil nascidos vivos(*41), Percebe-se que, nos
anos anteriores a pandemia, houve uma estabilizagdo
da RMM em niveis que variaram de 62 mortes por 100
mil nascidos vivos em 2015 a 57,9 mortes por 100
mil nascidos vivos em 2019 com pequenas oscilacdes
desde 2011(1®, Esses dados acendem um alerta
sobre a possibilidade de o Brasil ndo cumprir a meta
autoestabelecida em relagdo aos ODS(*3),

A morte materna é definida como o ébito de mulheres
durante a gestagdo, abortamento, parto ou até 42 dias
apods o término da gestacdo, independentemente de sua
duracgdo. A causa estd associada a condicdes relacionadas
ou agravadas pela gravidez ou pelo seu manejo, excluindo-
se fatores acidentais ou incidentais(*’-1®, Diversos fatores
influenciam a mortalidade materna, incluindo o acesso aos
servicos de saulde, a qualidade da assisténcia prestada
no pré-natal, durante o trabalho de parto, o parto, o
puerpério e em emergéncias obstétricas. Além disso,
fatores clinicos, socioeconémicos e a incidéncia de doencgas
também desempenham um papel significativo nesse
cenario9-20),

Uma emergéncia de salde publica pode agravar o
cenario existente, elevando o risco de complicagdes na
gestacdo, sobrecarregando o sistema de salde e limitando
0 acesso aos cuidados maternos e perinataist?°-21), Nesse
contexto, a pandemia de COVID-19 demandou recursos
assistenciais, humanos, institucionais, sociais, econémicos
e politicos, competindo com outras necessidades do
sistema de salde. Como resultado, a mortalidade
materna correu um risco ainda maior de ser negligenciada,
especialmente por estar fortemente relacionada as
desigualdades sociais.

Considerando as consequéncias da pandemia de
COVID-19 na salde materna, identificamos a necessidade
de realizar este estudo para esclarecer a influéncia da
pandemia na saude das mulheres durante o ciclo gravidico-
puerperal no estado de Sdo Paulo. Essa necessidade,
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somada a caréncia de estudos regionais que analisem
a mortalidade materna no contexto da pandemia por
COVID-19, justifica a realizagdo desse estudo. O objetivo
do estudo foi analisar a tendéncia temporal da mortalidade
materna antes e durante a pandemia de COVID-19.

Método
Delineamento do estudo

Para a realizacdo deste estudo, adotamos uma
abordagem epidemioldgica com um estudo do tipo
ecoldgico longitudinal analitico, por meio de séries
temporais.

Local e periodo do estudo

O estudo teve como unidade de analise os dezessete
Departamentos Regionais de Saude (DRS) do estado
de Sdo Paulo, cuja area territorial é de 248.219,481
km2, abrigando 645 municipios e com uma populagéo
de 44.411.238 pessoas. Esse estado foi escolhido
pois é o mais populoso do Brasil, tem um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,806, considerado
muito alto®?, e conta com uma rede administrativa de
saude organizada, contemplando um desenho assistencial
satisfatério no contexto da linha de cuidado a saude da
gestante e puérpera. O periodo estudado abrangeu os
dados dos anos anteriores a pandemia (2011 a 2019) e
durante a pandemia (2020 a 2021). Para cada ano, foi
considerado o intervalo de 1 de janeiro a 31 de dezembro.

Populaciao

Foram coletadas informacdes agrupadas de mulheres
gestantes, com faixa etaria entre 10 e 49 anos, que
evoluiram para o parto e que tiveram seus filhos nascidos
vivos (NV), independente da via de parto, notificadas no
Sistema de Informagdo Sobre Nascidos Vivos - SINASC.
Também foram coletados dados de mulheres, com a
mesma faixa etaria, que estiveram gestantes e evoluiram
para o 6bito materno em decorréncia de complicacGes da
gestagdo, parto e pds-parto, tendo sido registrados no
Sistema de Informacgdo Sobre Mortalidade - SIM.

Variaveis do estudo

As variaveis agregadas foram caracterizadas como:
razao de mortalidade materna total (RMMT = numero
total de mortes maternas/numero total de NV x 100.000),
direta (RMMD = numero total de mortes maternas de
causa direta/nimero total de NV x 100.000) e indireta
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(RMMI = numero total de mortes maternas de causa
indireta/numero total de NV x 100.000). Para todas as
selecdes realizadas no SINASC e SIM, foram consideradas
as seguintes informacgdes: municipio de residéncia e faixa
etaria de 10 a 49 anos.

A caracterizagdao da morte materna foi realizada
a partir dos diagndsticos estabelecidos na 102 Revisdo
da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10),
codificadas no capitulo XV - Complicagdes da gravidez,
parto e puerpério, sendo classificados em morte obstétrica
direta e indireta®. Também foram considerados os
diagnésticos do CID-10 relacionados a gestagdo e ao
puerpério incluidos em outros capitulos.

Coleta dos dados

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de
Informagao sobre Nascidos Vivos e do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade, disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), do Ministério da Saude, por meio
da plataforma TABNET. No SINASC foram coletadas
informacgoes agrupadas de mulheres que estiveram
gestantes, que evoluiram para o parto e que tiveram seus
filhos NV, independente da via de parto. No SIM, a coleta
se deu a partir dos dados de mulheres que estiveram
gestantes e que por decorréncia de complicagdes da
gestacdo, parto e pos-parto evoluiram para o obito.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de
setembro e novembro de 2023, sendo realizada pela
propria pesquisadora. Durante a coleta, os dados brutos
provenientes das bases de dados foram organizados e
categorizados em planilha do Microsoft Office Excel® e,
posteriormente, importados para as analises.

Analise dos dados

Para analise dos dados das séries temporais, foram
adotados modelos de regressdao segmentados (Joinpoint
Regression), construidos para identificar pontos de
mudancas estatisticamente relevantes da RMM ao longo
do tempo. Foram construidos modelos considerando
as variaveis dependentes (razées de morte materna)
e independentes (ano e DRS). Duas analises foram
realizadas, a primeira considerando apenas os dados totais
do estado de S3do Paulo, tendo como variaveis dependentes
as razbes de mortalidade materna (RMMT, RMMD e RMMI)
e como variavel independente os anos selecionados. Uma
segunda analise foi realizada considerando a distribuigdo
territorial das razbes de mortalidade materna, mantendo
essas razdes como variavel dependente e os DRS e anos
como variaveis independentes.
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A regressdo segmentada é uma técnica de
modelagem estatistica que procura explicar a relacdo
entre duas variaveis por meio de retas de regressdo. Os
pontos que unem essas retas sao chamados de pontos
inflexdao®?, Esse modelo assume uma tendéncia linear
entre os pontos de inflexdo e permite o ajuste de um
modelo de regressdo ponderado. Essa técnica estima a
variagdo percentual anual (APC) e as variagdo percentual
anual média (AAPC)®4,

Foram considerados intervalos de confianga de
95% (IC 95%) e um nivel de significancia de 5%. O
modelo foi ajustado para que o numero de pontos de
inflexdo pudesse variar de zero a dois, ou seja, até
trés segmentos. Os testes de significancia para escolha
do melhor modelo foram baseados no método de
permutacdo de Monte Carlo, e a implementacao dos
modelos foi realizada no programa Joinpoint Regression
Program versao 4.3.1.0. A configuragcdo padrao do
proprio programa (método Grid Search) seleciona
automaticamente o nimero de pontos necessarios para
ajustar cada segmento®4,

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o Parecer 4.649.272, de abril de 2021.
Os dados utilizados sdo agregados e ndo permitem a
identificagdo dos envolvidos nos resultados apresentados,
dispensando assim a aplicagdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram registrados 3.339 débitos maternos no estado
de S&o Paulo, em mulheres com idade fértil entre 10 e 49
anos, entre 2011 e 2021. Considerando a RMM, notou-se
uma pequena variagdo entre 2011 e 2016 (36,65 a 50,70
Obitos/100 mil NV), uma alta em 2017 (56,72 d6bitos/100
mil NV), com uma queda de 7 6bitos/100 mil NV entre
2018 e 2019. Novo aumento aconteceu em 2020, com
acréscimo de quase 12 ébitos/100 mil NV, chegando ao
seu maior valor da série em 2021, com 87,02 6bitos/100
mil NV, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia relativa e razGes de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos entre os anos. Estado de

Sao Paulo, SP, Brasil, 2011-2021

Anos
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Numeros
absolutos
Nascidos
e n 610150 616.545 610.836 625500 633.935 652732 611.735 606.065 583.081 552210 525.134
Tr‘]’::t'e"rﬁ':f n 248 226 240 263 310 331 347 303 282 332 457
m(theltrzo n 152 125 146 150 191 199 212 189 158 154 143
o %) 613 55,3 60,8 57,0 61,6 60,1 61,1 62,4 56,0 46,4 31,3
mgf’:rzo n 89 97 9 105 13 126 119 104 113 158 301
e (%) 359 42,9 375 39,9 36,4 38,1 34,3 34,3 40,1 476 65,9
matgr';'g’néo n 7 4 4 8 6 6 16 10 11 20 13
coodfoader (%) 28 1,8 1,7 3,0 1,9 1,7 4,6 33 3,9 6,0 28
RMM! total 40,6 36,6 39,3 42,0 48,9 50,7 56,7 50,0 484 60,1 87,0
RMM" direta 24,9 203 23,9 24,0 30,1 305 34,6 31,2 27,1 27,9 27,2
T
i,?d'ma 14,6 15,7 14,7 16,8 17,8 19,3 19,4 17,1 19,4 28,6 573
-
eigﬂe“ﬁfiﬂié’a 11 06 06 13 0,94 09 2,6 1,6 1,9 36 2,5

*Fonte: DATASUS (2023); 'RMM = Razdo de Mortalidade Materna

A Figura 1 demonstra a analise da série temporal. Os
resultados observados revelam mudangas estatisticamente
relevantes no que diz respeito a tendéncia das razdes de
mortalidade materna total, direta e indireta. A RMMT

apresentou um ponto de inflexdo, dividindo a série temporal
em dois segmentos, 2011 a 2019 e 2019 a 2021. O primeiro
segmento evidenciou um comportamento estacionario de
3,9% na variagdo percentual anual (IC 95% -12,4 - 25,5).

www.eerp.usp.br/rlae
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O segundo segmento apontou uma tendéncia crescente da
RMMT, tendo um aumento estatisticamente significativo de
25,6% na variagao percentual anual (IC 95% 4,4 - 43,1),
totalizando um crescimento na variacao percentual anual
média de 7,9%, com significancia estatistica (IC 95% 3,9
- 11,4) entre o periodo de 2011 e 2021.

Na Figura 2, observa-se a representacao referente
a RMMD, na qual foi detectado um ponto de inflexao,
separando o primeiro segmento, correspondente aos

anos de 2011 a 2017, que apresenta uma tendéncia
de crescimento com uma variacdo percentual anual de
7,2% (IC 95% 3,9 - 22,8). No segundo segmento, de
2017 a 2021, embora o aspecto visual da curva seja
descendente, estatisticamente a tendéncia foi estacionaria,
apresentando um percentual de 5,4% na RMMD (IC 95%
-20,3 - 0,4). A variagdo percentual anual média para
todo o periodo permaneceu estacionaria em 2,0% (IC
95%: -1,3 - 5,6).

All: 1 Joinpoint
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Figura 1 - Modelo de regressao joinpoint para a razdo de mortalidade materna total, no estado de Sao Paulo
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Figura 2 - Modelo de regressdo joinpoint para a razao de mortalidade materna por causa direta, no estado de Sao Paulo

Conforme apresentado na Figura 3, dois segmentos
foram identificados para a RMMI a partir de um ponto de
inflexdo. O primeiro, abrangendo os anos de 2011 a 2019,
apresentou um comportamento estacionario na variagao
percentual anual, com um valor de 2,9% (IC95% -0,5-5,7).
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O segundo segmento, corresponde ao periodo de 2019 a 2021,
revelou uma tendéncia de crescimento na variacdo percentual
anual de 70,5% (IC 95% 51,6 - 87,2). A variacdo percentual
anual média, por sua vez, manteve-se em tendéncia de
crescimento, registrando 13,8% (IC95% 11,8% - 16,1).
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Figura 3 - Modelo de regressao joinpoint para a razao de mortalidade materna por causa indireta, no estado de Sdo Paulo

Uma outra analise de regressdo segmentada
foi realizada a partir da distribuicdo da RMM entre os
DRS. Alguns DRS ndo apresentaram Obito materno em
determinados anos da série, impossibilitando, portanto,
a obtencdo de um modelo individualizado. Na analise da
distribuicdo da RMMT nos DRS, observou-se que, no DRS 1,
houve uma tendéncia de crescimento anual de 5,7% (1C95%
3,7 - 8). No DRS 2, a tendéncia de crescimento foi de

13,4% (IC95% 5,4 - 24,8). Os DRS 6, 11, 14 e 15 também
apresentaram uma tendéncia de crescimento: 9,5% (IC95%
0,8 - 21,5), 20,01% (IC95% 8,29 - 39,12), 18,8% (IC95%
7,2 - 38,1) e 8% (IC95% 2,2 - 15,6), respectivamente,
com auséncia de joinpoints. Apesar dos DRS 3, 4,9, 13, 17
apresentarem um valor positivo de APC e AAPC, a tendéncia
foi considerada estacionaria por ndo haver significancia
estatistica, conforme exposto na Tabela 2.

Tabela 2 - Tendéncia da série temporal da razdo de mortalidade materna total e por causas diretas e indiretas, utilizando

a regressdo segmentada, nos departamentos regionais de salde. Estado de S&o Paulo, SP, Brasil, 2011-2021

Razao de morte materna total

opmeniosfegonsls | peieden | aper o MRS e Ao

1 Grande Sao Paulo 2011-2021 57 3,7;8 5,7 3,7:8 Crescente/Crescente

2 Aracgatuba 2011-2021 13,4 54 ;24,8 13,4 54 ;24,8 Crescente/Crescente

3 Araraquara 2011-2021 2 -10,7;5,9 2 -10,7 ;15,9 Estacionaria/Estacionaria

4 Baixada Santista 2011-2021 7.4 -1,7;18,2 7.4 -1,7;18,2 Estacionaria/Estacionaria

6 Bauru 2011-2021 9,5 0,8;215 9,5 0,8;21,5 Crescente/Crescente

7 Campinas 2011-2019 -23 -14,4 ;3,6 8,9 3,4;14,3 Estacionaria/Crescente
2019-2021 68,7 20,6;18,5 Crescente

9 Marilia 2011-2021 6,6 -0,2;15,2 6,6 -0,2;15,2 Estacionaria/Estacionaria

10 Piracicaba 2011-2013 -36,8 -63,2;6,4 0,6 -7,3;14,5 Estacionaria/Estacionaria
2013-2021 13,1 -25;96,3 Estacionaria

11 Presidente Prudente 2011-2021 20,0 8,3;9,1 20,0 8,3;9,1 Crescente/Crescente

13 Ribeirdo Preto 2011-2021 9,7 -1,3;25,3 9,7 -1,3;25,3 Estacionaria/Estacionaria

14 Sao Jodo da Boa Vista 2011-2021 18,8 7,2; 38,1 18,8 7,2; 38,1 Crescente/Crescente

15 Sao0 José do Rio Preto 2011-2021 8,0 2,2;15,6 8,0 2,2;15,6 Crescente/Crescente

16 Sorocaba 2011-2019 1,8 -39,7;0,5 12,5 3,2;22,8 Estacionaria/Crescente
2019-2021 68,2 10,3 ;48,9 Crescente

17 Taubaté 2011-2021 7,6 -4,9;23.3 7,6 -4,9 ;23,3 Estacionaria/Estacionaria

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Razédo de morte materna total

oamenisfegosls | peieder  aper o MRS e Ao
Razao de morte materna por causas diretas

1 Grande Sao Paulo 2011-2017 6,0 2,1;26,2 11 -26;4,9 Crescente/Estacionaria
2017-2021 -5,9 -24,1-0,5 Estacionaria

3 Araraquara 2011-2021 -2,9 -19;14,3 29 -19;14,3 Estacionaria/ Estacionaria

4 Baixada Santista 2011-2021 3.2 -4;11,5 3,2 -4;11,5 Estacionaria/ Estacionaria

6 Bauru 2011-2019 12,1 -1,9,;184,4 -8 -26,9 ; 23,1 Estacionaria/ Estacionaria
2019-2021 -58,4 -884;5 Estacionaria

7 Campinas 2011-2021 1 -5,7;8 1 -5,7;8 Estacionaria/ Estacionaria

9 Marilia 2011-2017 18,9 -4,4;195,5 3,8 -12,2 ;25,9 Estacionaria/ Estacionaria
2017-2021 -15,3 -70,8 ;16,1 Estacionaria

10 Piracicaba 2011-2021 1,3 -8;11,7 1,3 -8;11,7 Estacionaria/ Estacionaria

11 Presidente Prudente 2011-2021 7.2 -10,5; 31,3 7,2 -10,5; 31,3 Estacionaria/ Estacionaria

13 Ribeirao Preto 2011-2015 39,8 10,5; 343,6 5,3 -11,4 ;26,2 Crescente/Estacionaria
2015-2021 -12,9 -53,5;-1,8 Decrescente

15 Sé&o José do Rio Preto 2011-2021 2,7 -2,7;8,8 2,7 -2,7;8,8 Estacionaria/ Estacionaria

16 Sorocaba 2011-2021 7,8 -2,6;22 7,8 -26;22 Estacionaria/ Estacionaria

17 Taubaté 2011-2021 -0,1 -13,2;15,4 -0,1 -13,2;154 Estacionaria/ Estacionaria

Razao de morte materna por causas indiretas

1 Grande S&o Paulo 2011-2018 2,4 -8,7:7,3 10,5 7,2;13,6 Estacionaria/Crescente
2018-2021 32,1 16,6 ; 58,8 Crescente

4 Baixada Santista 2011-2019 4 -30,3 ;70 12 3,3;225 Estacionaria/Crescente
2019-2021 50,6 4,4;107,7 Crescente

7 Campinas 2011-2019 4.1 -29,8;8,3 16,4 7,7;271 Estacionaria/Crescente
2019-2021 152,7 50,3 ; 295,6 Crescente

9 Marilia 2011-2015 -20,9 -66 ; 14,5 6,1 -3,9;20,8 Estacionaria/Estacionaria
2015-2021 29,0 5,1;137,8 Crescente

10 Piracicaba 2011-2019 -7,6 -42,9;2 9,0 0,4;17,3 Estacionaria/Crescente
2019-2021 111,2 23,8;222,8 Crescente

15 Sao José do Rio Preto 2011-2021 11,8 2,2:;25 11,8 2,225 Crescente/Crescente

16 Sorocaba 2011-2019 -2 -25,1;11,5 18,2 9,5;29,2 Estacionaria/Crescente
2019-2021 149,9 48,7 ; 290,8 Crescente

Fonte: DATASUS (2023)

*APC = Annual Percent Change; 'IC = Intervalo de confianga; *AAPC = Average Annual Percent Change

O DRS 7 apresentou um ponto de inflexao separando
0s segmentos entre 2011-2019 e 2019-2021, com uma
variagdo percentual anual -2,3 de tendéncia estacionaria
no primeiro segmento e no segundo com uma alta variagdo
percentual anual de 68,7%, com tendéncia crescente,
sendo o DRS com maior APC nesse periodo. Da mesma
maneira, o DRS 16 teve um ponto de inflexdo no mesmo
ano, com APC estacionario no primeiro segmento e
crescente no segmento seguinte. Entretanto, tanto o DRS
7 quanto o 16 apresentaram um AAPC com tendéncia
crescente no periodo total da série, como visto na Tabela 2.

A Tabela 2 ainda revela a andlise das tendéncias da
RMMD: a maioria dos DRS (1, 3, 4,6, 7,9, 10, 11, 15,
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16 e 17) apresentou uma tendéncia estacionaria da série,
diferente do DRS 13, que apresentou um ponto de inflexdo
separando os segmentos entre 2011-2015 e 2015-2021.
No primeiro segmento, houve tendéncia de crescimento
de 39,8% na variagao percentual anual (IC95% 10,5
- 343,6), ja no segmento seguinte, a tendéncia foi
decrescente -12,9% de variagdo percentual anual (IC95%
-53,5--1,8). Assim, ao longo do periodo total da série, a
RMMD manteve-se estacionaria, com variacdo percentual
anual média de 5,3% (IC95% -11,4 - 26,2).

Na parte final da Tabela 2, também é possivel verificar
a analise da tendéncia da RMMI. O DRS 1 apresentou um
ponto de inflexdo entre 2011-2018 e 2018-2021, com
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tendéncia estacionaria de 2,4% no primeiro periodo (IC
95% -8,7 - 7,3) e tendéncia de crescimento de 32,1% na
variagdo percentual anual, para o segundo periodo (IC95%
16,6 - 58,8). Os DRS 4, 7, 10 e 16 apresentaram pontos
de inflexdo entre os periodos 2011-2019 e 2019-2021. No
primeiro segmento detectado, esses DRS apresentaram
tendéncia estacionaria para a variagdo percentual anual
de 4% (IC95% -30,3 - 70), -4,1% (IC95%-29,8 -
8,3), -7,6% (I1C95% -42,9 - 2) e -2% (IC95% -25,1 -
11,5), respectivamente. No segundo segmento, os DRS
apresentaram tendéncia de crescimento com variagdo
percentual anual de 50,6% (IC95% 4,4 - 107,7), 152,7%
(IC95% 50,3; 295,6), 111,2% (IC95% 23,8 - 222,8) e
149,9% (IC95% 48,7 - 290,8).

O DRS 9 apresentou um ponto de inflexdo entre
os periodos 2011-2015 e 2015-2021, com tendéncia
estacionaria no primeiro periodo e crescente no segundo
periodo, com variacdo percentual anual de -20,9% (IC95%
-66 - 14,5) e 29,0% (IC95% 5,1 - 137,8). O DRS 15 foi
o Unico que ndo apresentou ponto de inflexdo, mantendo
a tendéncia crescente no decorrer da série com variagao
percentual anual de 11,8% (IC95% 2,2 - 25), conforme
demonstrado na Tabela 2.

Discussao

Este estudo analisou a distribuigdo temporal da RMM
no estado de S&o Paulo e seus DRS entre os anos de 2011
e 2021, permitindo conhecer a realidade da mortalidade
materna antes e durante a pandemia de COVID-19.

As taxas de mortalidade materna apresentaram um
aumento significativo e repentino durante a pandemia.
No estado de Sao Paulo, a RMM vinha apresentando uma
leve reducdo entre 2017 e 2019, mas essa tendéncia foi
revertida em 2020 com o inicio da pandemia. Outro aspecto
relevante identificado neste estudo foi a mudanga no perfil
das causas dos 0bitos maternos. No periodo anterior a
pandemia (2011-2019), as mortes por causas diretas eram
mais comuns. No entanto, durante os anos pandémicos,
ocorreu uma inversao, com maior predominéancia de causas
indiretas. Altas taxas de mortalidade materna representam
ndo apenas uma tragédia para as familias e a sociedade,
mas também um grave problema de saude publica. Além
disso, sdo um reflexo do nivel de desenvolvimento social
e uma violagdo dos direitos das mulheres a saude(20.2%),

Em relagdo a tendéncia da mortalidade materna
no estado, observou-se que a série temporal da RMM
permaneceu estacionaria até 2019, seguida por uma
tendéncia de crescimento de 25,6% na variacdo percentual
anual entre 2019 e 2021. Ao fragmentar a série entre
RMMD e RMMI, notou-se que a RMMD apresentou um
comportamento distinto da RMMI, exibindo uma tendéncia

de crescimento de 7,2% na variagao percentual anual entre
2011 e 2017, seguida por uma tendéncia estacionaria
entre 2017 a 2021. Por outro lado, a RMMI manteve-se
estacionaria entre 2011 e 2019, mas apresentou uma
tendéncia de crescimento anual de 70,5% entre 2019
e 2021, podendo ser reflexo das mortes notificadas em
decorréncia da COVID-19.

A leve reducgdo nos casos de mortalidade materna
observada no periodo pré-pandémico parece refletir as
acOes adotadas pelo Brasil e pelo estado de Sdo Paulo para
fortalecer a vigilancia e a assisténcia a saude da gestante.
Entre essas iniciativas, destacam-se as politicas de
humanizacgdo em nivel nacional e estadual, a implementacdo
da Rede Cegonha e a capacitagdo estratégica dos membros
dos comités de mortalidade materna, infantil e fetal do
estado de Sdo Paulo. No entanto, com a chegada da
pandemia de COVID-19, a manutencdo dessas taxas
tornou-se um objetivo ndo alcangado. O agravamento das
desigualdades socioeconémicas, a escassez de leitos, as
falhas no sistema de saude e as dificuldades de acesso
aos servicos, somadas a piora na qualidade dos cuidados
prestados, foram fatores determinantes para o expressivo
aumento das mortes maternas durante esse periodo(?6-27),

As analises de tendéncia conduzidas nos DRS
mostraram que a maior parte das regides seguiu 0 mesmo
padrdo observado no estado, apresentando tendéncia
de crescimento para a RMMT. Em relacdo as analises da
RMMD, a maioria das regides exibiu um comportamento
estaciondrio, com excegdo do DRS 13 Ribeirdo Preto, que,
no periodo de 2015-2021, apresentou uma tendéncia
decrescente, com uma reducgdo de 12,9% na variagao
percentual anual. Por outro lado, a RMMI demonstrou uma
tendéncia de crescimento nos DRS em que foi possivel
estabelecer um modelo de anadlise. Entre eles, os DRS 7
Campinas, 16 Sorocaba e 10 Piracicaba apresentaram as
maiores variagdes percentuais anuais, registrando 152,7%,
149,9% e 111,2%, respectivamente.

Durante a pandemia de COVID-19, a mortalidade
materna aumentou consideravelmente no estado de Sdo
Paulo em comparacdo com o periodo pré-pandémico
analisado. Esses resultados estdo em consonancia com a
literatura nacional e internacional, especialmente no ano
de 2021, uma vez que o aumento da mortalidade materna
durante a pandemia foi observado com maior impacto nos
paises em desenvolvimento?1:27),

Isso pode refletir tanto a dificuldade das mulheres
em acessar os servicos de saude, ja que a oferta desses
servigos foi concentrada no atendimento a demanda da
urgéncia sanitaria, quanto o agravamento das condigoes
clinicas que a infeccdo por SARS-CoV-2 causa na saude de
gestantes e puérperas?®., Pesquisas indicam que a gestacdo
ndo aumenta o risco da mulher contrair COVID-19,
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entretanto pode agravar o desfecho clinico da doenga®,
Gestantes e puérperas com COVID-19, quando comparadas
a mulheres ndo gravidas, apresentaram um risco maior de
desfechos desfavoraveis, como o dbito, maior probabilidade
de desenvolver sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
e necessidade de admissdo em unidades de terapia
intensiva(20-21,30-34),

Estudos brasileiros revelaram resultados alarmantes,
indicando que a taxa de letalidade da COVID-19 entre
gestantes e puérperas foi quase trés vezes maior do que na
populagdo geral®®. Durante a primeira onda da pandemia,
o Brasil foi responsavel por 77,5% de todas as mortes de
gestantes e puérperas registradas na literatura médica
nesse periodo®®, Esses dados levantam questdes cruciais
sobre o0 acesso ao tratamento e cuidados adequados,
evidenciando falhas significativas no sistema de saude
e na assisténcia médica, que contribuiram para esses
desfechos fatais. Corroborando esses achados, outros
estudos mostram que 5,9% das gestantes e puérperas
que faleceram devido a COVID-19 nem sequer foram
internadas; 39,7% nao tiveram acesso a leitos de UTI;
42,6% ndo receberam ventilagdo mecanica e 25,5% né&o
contaram com qualquer suporte ventilatorio©6-37),

Como exposto anteriormente, o0 aumento observado
da mortalidade materna foi concentrado nos paises de
baixa e média renda, o que torna a questdo ainda mais
preocupante, considerando que esses paises apresentam
uma carga global de mortalidade materna significativamente
maior. A reducdo no acesso aos cuidados de salde, a
redistribuicdo das equipes atuantes em maternidades e
a diminuicdo de pessoal qualificado podem somar-se as
outras condigdes ja mencionadas, contribuindo para o
aumento desses desfechos adversos®®).

Um aspecto destacado neste estudo foi 0 aumento da
mortalidade materna no ano de 2021. Esse crescimento
pode estar relacionado ao relaxamento das medidas
de distanciamento social, a disseminacdo de variantes
mais contagiosas do virus e ao aumento da mobilidade
da populacdo, fatores que contribuiram para uma maior
disseminacdo da doencga e consequente sobrecarga do
sistema de saude®®. Estudos adicionais corroboram essa
constatacdo, indicando um crescimento expressivo nas
mortes maternas em diferentes estados do Brasil, com
um excesso de 70% nos 6bitos, especialmente na regido
Norte, onde os indices foram mais elevados no primeiro
semestre de 202163941,

Outro ponto que merece atencdo é o relato na
literatura sobre o aumento da mortalidade materna no
periodo pandémico entre mulheres com gestacdes de risco
habitual, quando comparado ao periodo pré-pandémico.
Destaca-se que a pandemia pode ter contribuido para esse
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aumento nas mortes de mulheres com gestacdes de risco
habitual, provavelmente devido a desarranjos no sistema
de salde, que, habitualmente, ja opera proximo ou acima
de sua capacidade®V,

E importante destacar que a gravidade dos
efeitos ocasionados pela pandemia de COVID-19 e
sua alta letalidade podem ter sido agravadas pela
falta de planejamento e pela incoeréncia na gestdo
da crise, especialmente no que se refere a adogdo de
regulamentages sanitarias, a disseminacdo de informagbes
a populacdo e a implementacdo de estratégias de salde
publica para o enfrentamento da doenga®“?. Além disso,
houve um atraso significativo na busca por parcerias e no
desenvolvimento de pesquisas voltadas para as vacinas
contra o SARS-CoV-2, cujo inicio ocorreu apenas no comego
de 2021, de maneira lenta e desorganizada. A inclusao
de gestantes e puérperas como grupos prioritarios para
a vacinacgdo so6 aconteceu em julho de 2021, o que pode
justificar a maior concentragdo de 6bitos no primeiro
semestre desse ano. Esses atrasos na gestdo contrastaram
com a rapida disseminacgdo do virus e o surgimento de
novas variantes, possivelmente contribuindo para o
aumento da mortalidade materna0:43-44,

O presente estudo foi realizado com dados
secundarios; o proprio método escolhido acarreta certas
limitagGes inerentes ao estudo, como a impossibilidade
de estabelecer o status de exposicdo dos individuos, ndo
significando, obrigatoriamente, que a mesma associacao
ocorra de maneira individual, gerando a possibilidade do
viés ecoldgico.

Apesar das limitagdes deste estudo, ele contribui com
novos dados sobre o tema investigado, destacando alguns
aspectos relevantes. Notavelmente, trata-se da primeira
pesquisa a examinar as tendéncias da mortalidade
materna durante a pandemia de COVID-19, levando em
consideracdo as divisdes administrativas dos DRS no
estado de Sdo Paulo. Isso possibilita a identificacdo das
regides mais afetadas pelo aumento dos ébitos maternos,
permitindo uma analise critica das medidas adotadas em
cada localidade e a realizacdo de comparagdes entre os
resultados. Além disso, a alta cobertura dos registros
do SINASC e do SIM deve ser ressaltada, pois reflete
a qualidade e abrangéncia dos dados da populagéo
analisada.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam que a
pandemia de COVID-19 influenciou severamente o
aumento das taxas de mortalidade materna no estado
de Sao Paulo, principalmente nas mortes decorrentes de
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causas obstétricas indiretas. O ano de 2021 apresentou as
maiores taxas registradas na série historica, representando
um aumento na RMM em comparagdo aos anos anteriores.

E inegavel a necessidade de que o sistema de salde e
os profissionais nele atuantes elaborem e priorizem agées
para reverter o cenario evidenciado neste estudo. Essas
acOes devem incluir estratégias para a prevencao de ébitos
maternos, garantindo acesso ao pré-natal e a assisténcia
obstétrica de qualidade, além de um desenho de rede que
acolha a mulher desde a pré-concepgdo até o puerpério.

Adicionalmente, é fundamental fortalecer a atuagdo
dos comités de mortalidade materna, permitindo que
expandam suas andlises e recomendacdes para além das
mortes maternas, com estratégias de monitoramento
para futuras emergéncias sanitarias e investigacdo do
near miss materno. A reducdo de desigualdades sociais,
demogréficas, raciais, de género e educacionais também
pode refletir em melhores desfechos obstétricos.

Por fim, espera-se que as evidéncias apresentadas
neste estudo contribuam para a organizacdo de estratégias
voltadas a reducgdo da mortalidade materna, direcionando

esforgos para as regides prioritarias do estado de S&o Paulo.
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