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RELATORIO MORTALIDADE MATERNA, BELO HORIZONTE, 1996 A 2024
1 INTRODUGAO

A mortalidade materna é um grave problema de saude publica e de justiga reprodutiva ainda
ndo superado e reflete as condicdes de vida e o status das mulheres na sociedade. E uma
tragédia familiar e social e considerada uma violagéo de direitos humanos. (Duarte, EMS et
al, 2020; Freitas-Junior, 2020; Tendrio, et al, 2022)

A Razado de Morte Materna (RMM) é definida como o risco de morte de uma mulher na
gravidez, aborto, parto e pds-parto até 42 dias de vida para 100.000 nascidos vivos (OMS,
2008; OMS, 2016) e considerada baixa quando menor do que 20 6bitos por 100.000 (WHO,
2025). A sua redugao faz parte dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizacdo das Nagdes Unidas e a meta do Brasil € alcangar menos de 30 mortes
maternas por 100.000 nascidos vivos até 2030 (Brasil, 2020).

A absoluta maioria (90%) dessas mortes sao evitaveis por agao dos servigos de saude (WHO,
2015), portanto o maior desafio para a sua redugao é a qualificagao da assisténcia, uma vez
que a cobertura e acesso aos servigos foi em grande medida assegurada, com cerca de 97%
dos partos ocorrendo em hospitais e assistidos por profissionais médicos (Brasil, 2025). O
maior risco de morte materna ocorre nas populagdes vulneraveis, como as mulheres pobres,
indigenas, pretas e pardas, demonstrando o desafio da superagéo das iniquidades sociais e
raciais no Brasil. (Serruya. S, 2012; Souza et al, 2024)

A estagnagao da RMM no Brasil nas ultimas décadas com a persisténcia de indices elevados,
em torno de 60/100.000, tem sido descrito como um paradoxo perinatal. O termo refere-se
a manutencao de taxas elevadas de mortalidade em um contexto de hipermedicalizagao do
parto e nascimento, expresso pelo excesso de intervengdes no processo fisioldgico do parto,
como por exemplo, o alto indice de cesarianas, que chegou a 60,6% dos nascimentos em
2024 no Brasil. (Diniz, 2016; Leal et al, 2020; Brasil, 2025)
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Como iniciativa para o controle deste problema, desde 2008 (Portaria GM/MS n° 1.119, de 5
de junho de 2008) a vigilancia das mortes maternas é obrigatéria no Brasil e envolve
levantamento de dados por meio de entrevista domiciliar com a familia e a avaliagao da
assisténcia ambulatorial e hospitalar realizada. Inicia-se com a investigacao de todas as
mortes de mulheres em idade fértil (MIF), de 10 a 49 anos de idade, etapa necessaria dado
a elevada subnotificagdo do campo 37 da Declaracdo de Obito (DO) “A morte ocorreu na
gravidez, no abortamento, no parto, até 42 dias apos o término da gestagcao; de 43 dias
a 1 ano apés o término da gestacao’. Apesar do seu propésito de identificar e dar

visibilidade ao problema, a completude desta variavel € ainda muito baixa.

Analisar a mortalidade materna € uma necessidade para o enfrentamento do desafio atual
em que persistem niveis elevados de RMM, apesar de todo o desenvolvimento social,
tecnoldgico e da medicina contemporénea. A compreensao da ocorréncia dos 6bitos objetiva
subsidiar a politica publica de saude para a tomada de medidas de prevencéo e controle
destes eventos considerados sentinela - a morte de uma mulher em idade fértil e por causas
evitaveis - cujo impacto ultrapassa a esfera individual e repercute sobre a vida dos filhos que

se tornam 6rfaos, dos conjuges, familiares e que afeta toda a sociedade.
2 METODOS

Neste relatorio foram analisadas a tendéncia da Razao de Morte Materna sua desagregagao
por racga/cor e distrito de residéncia, bem como a distribuicdo da Morte Materna (MM)
segundo fatores socioecondmicos, demograficos, obstétricos e assistenciais. A analise da
RMM e de variaveis selecionadas foi realizada de forma agregada em periodos de 5 anos
de modo a assegurar maior estabilidade ao indicador, dado que se trata de evento com

numero pequeno, que acarreta em grandes oscilagdes anuais.

A analise foi conduzida utilizando os dados disponiveis no Sistema de Informacio sobre
Mortalidade (SIM), complementados pelas informagdes provenientes do modulo de
investigacdo de o6bitos do SIMWEB e pelos registros do Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC). O SIMWEB é uma plataforma on-line de integragao e qualificagao

das informacdes do SIM e desde 2009 permite a inser¢cao de dados adicionais decorrentes
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da investigagdo de obitos maternos e infantis, o que possibilita maior detalhamento dos

casos.

Os valores médios de cinco anos foram utilizados para minimizar possiveis variacoes
aleatdrias (1996-2000; 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015, 2016-2020 e 2021-2024). Para o
calculo da RMM foi aplicado o fator de corre¢cao recomendado pelo Ministério da Saude para
os anos de 1996 a 2000, devido a subnotificagdo da MM na época. (Brasil, 2006). Para a
analise de tendéncia utilizou-se a analise de regressao joinpoint da variagdo percentual

anual (APC) e variagao percentual média anual (AAPC), considerando p <0,05. (Kim, 2001)

Os fatores obstétricos e assistenciais relacionados a mortalidade materna foram analisados
a partir do linkage entre os bancos de dados do SIM e do SINASC. O linkage consiste no
processo de integragcao de dois ou mais bancos de dados independentes que compartilham
variaveis em comum, permitindo identificar registros referentes ao mesmo individuo em
diferentes bases. O processo foi realizado utilizando o software RStudio, possibilitando a
construcdo de um banco de dados unificado, com variaveis provenientes de cada uma das
fontes (MAIA, 2015; GARCIA, 2022).

Variaveis de vinculagdo, no banco do SIM, como o nome completo da falecida, a data de
nascimento e a data do 6bito, associadas, no SINASC, ao nome da méae do recém-nascido,
a data de nascimento da mde e a data de nascimento do recém-nascido (RN) foram
utilizadas para o linkage. Para minimizar pareamentos incorretos envolvendo diferentes
gestacdes da mesma mulher, a data de nascimento do RN foi utilizada como critério adicional,
sendo o vinculo considerado valido apenas quando o nascimento estava registrado no

SINASC em até um ano anterior a data do 6bito materno.

Na segunda etapa do linkage, foram identificados 6bitos maternos associados a 6bitos fetais,
estabelecendo-se a vinculagao entre o nome da mae do feto e o nome da falecida constante
no SIM, complementada pela correspondéncia entre a data do 6bito fetal e a data do ébito

materno.
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O linkage foi realizado para o periodo de 2000 a 2024, devido a disponibilidade da variavel
“‘nome da falecida” no SIM apenas a partir do ano 2000. As analises referentes ao momento
do 6bito materno (campo 37) foram realizadas a partir de 2011, ano em que houve mudangas
no conteudo da DO e essa variavel foi incluida, possibilitando maior detalhamento das

informacgdes registradas (Brasil, 2021; Brasil, 2025).

Assim, este relatorio apresenta variagao nas analises por periodos segundo disponibilidade
das variaveis utilizadas. (Quadro 1)

Quadro 1 - Disponibilidade das variaveis no SIM ao longo dos periodos analisados
1996—-2024.

Periodo Contexto Analise(s)
Razao de Mortalidade Materna
(RMM); RMM segundo distrito
sanitario de residéncia, idade
L ) materna, escolaridade, situagdo
Variaveis disponiveis em . B
1996-2024 S conjugal, ocupagéo, local e
toda a série histdrica
estabelecimento de ocorréncia do
obito, tipo de hospital, causas
diretas/indiretas e principais
causas de o6bito.
Variaveis obtidas via RMM segundo raga/cor; paridade,
investigacao obito estacao Unica/multipla; niumero
2000-2024 988 9 ¢ P )
materno (SIMWEB) ou de consultas de pré-natal e tipo
linkage com o SINASC de parto.
o Completude do campo “37” e
Variavel incorporada ) )
2011-2024 . momento de ocorréncia do 6bito
a Declaragéo de Obito .
de Mulheres em Idade Fértil
Qualificagédo do banco de
dados — utilizagdo do _
Tipo de causa externa
2017-2024 marcador de morte
relacionada a MM.
materna por causa
externa 093

Fonte: proprio autor
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da completude do campo 37 da DO dos cerca de 1300 obitos anuais de mulheres
em idade fértil (MIF) ocorridos em BH, demonstrou aproximadamente 70% de preenchimento
até o ano de 2015, seguido por uma redugéao progressiva, culminando em cerca de 70% dos

1089 6bitos de MIF com registros em branco em 2024 (Figura 1).

O correto preenchimento DO é fundamental para a qualificacdo das informacgdes de
mortalidade materna, em especial do campo 37, destinado a identificar se o 6bito ocorreu
durante a gestacgao, parto ou puerpério. Desde 2011 esta variavel é considerada chave na
captacdo de Obitos maternos e a persisténcia de uma proporgao elevada de ignorados
demonstra o insuficiente reconhecimento e mobilizagdo dos hospitais do municipio com

relacdo a importancia da mortalidade materna. (Brasil, 2016)

Figura 1 - Distribuigdo proporcional do preenchimento do campo 37 da Declaragéo de
Obito para ébito de mulher em idade fértil. BH, 2011 a 2024*
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM. (*) Dados preliminares.
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Entre os ébitos maternos ocorridos até um ano apos o término da gestagao no periodo de
2011 a 2024 (n=165), a maior propor¢ao ocorreu até 42 dias apos o parto (65,1%, 61,1% e
56,3% no primeiro, segundo e terceiro periodo, respectivamente). Cerca de 7,9%, 5,6% e
10,4% nos respectivos periodos foram obitos maternos tardios, com nitida tendéncia de

aumento deste componente ao longo do tempo. (Figura 2)

A segunda maior propor¢ao de mortes maternas ocorreu na gravidez no segundo e terceiro
periodos, com um aumento importante entre 2021 e 2024, enquanto houve reducao da
proporgcao de mortes durante o abortamento. Houve aumento da proporcéo de 6bito no parto
com 4,8%, 9,3% e 8,3% no primeiro, segundo e terceiro periodo, respectivamente. (Figura
2)

Figura 2 - Distribuigao proporcional dos 6bitos maternos segundo momento de ocorréncia,
por periodo. Belo Horizonte, 2011 a 2024

43d-01a 104

apos parto mﬁ 79
Ate 42d
apos parto 65,1
No Aborto ﬁS 6
5,3

8,3

No parto m 9,3

22
Na gravidez “ 16,7 :
Néo
informado “ 9,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

2021a2024* m2016a2020 m2011a2015

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC(*) Dados preliminares.

Considerando-se os 6bitos maternos ocorridos até 42 dias apds o parto entre 1996 e 2024,
foram identificados 350 obitos maternos entre 1996 e 2024, sendo 75, 61, 60, 59, 53 e 42
nos 6 periodos agrupados, respectivamente. A RMM foi 56,0/100.000 NV em 1996 e
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41,8/100.000" em 2024, com redugdo de 25% com variagbes anuais esperadas, atribuidas
ao numero absoluto pequeno de eventos. O aumento expressivo da RMM em 2021 se deve
a pandemia de Covid-19, quando o numero de 6bitos maternos duplicou, de 9 no ano anterior
para 18, e a RMM passou de 30,4 para 68/100.000. (Figura 2). Apés a pandemia, a RMM
nao retornou ao patamar anterior, permanecendo acima de 33/100.000 desde 2022, e com

tendéncia de ascenséo. (Figura 3)

Figura 3 - Razdo Morte Materna segundo ano de ocorréncia. BH, 1996 a 2024*
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares.

A andlise por periodos revelou que houve tendéncia de estagnacédo da RMM média em niveis
considerados elevados, variando entre 47,2 e 45,9/100.000 no primeiro e no ultimo periodo
analisado com leve declinio, sem significAncia estatistica. (Figura 4). Outras capitas
apresentaram RMM bem mais baixas como Curitiba (22,2/100.000), Floriandpolis
(16,8/100.000) e Porto Alegre (21,9 em 2022 e 7,3/100.000 em 2023).

TRMM em 2024 com 9 casos, sendo 1 caso identificado em julho de 2025, em investigagao.
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Figura 4 - Tendéncia da Razdo Média de Morte Materna por periodos de 5 anos.
Belo Horizonte, 1996 a 2024*.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares.

Por meio da analise de regressao por joinpoint nao foram identificados pontos de inflexao
estatisticamente significativos na tendéncia temporal da RMM no periodo estudado.
Observou-se, contudo, uma variagao percentual anual média (APC) de 0,57% [IC 95%: -
0,95; 2,02], indicando tendéncia de aumento, sem significancia estatistica (Figura 5).

Figura 5 - Tendéncia da Razao de Morte Materna segundo analise por joint point.
Belo Horizonte, 1996 a 2024*.
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* Indicates that the Annual Percent Change {APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
-- Test Statisic and P-Value not available for the Empirical Quantile method.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares. Obs.:.RMM de 2004 e 2017 apontam
um padrao discrepante da série historica; sua utilizagdo deve ser feita com cautela.
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3.1Analise de fatores socioeconémicos e demograficos associados a mortalidade

materna

A RMM reflete as desigualdades sociais e raciais que interferem no risco de uma mulher
morrer na gravidez, no abortamento, parto e pds-parto, evidenciadas pelo diferencial nas
taxas de mortalidade entre mulheres pobres, indigenas, negras (pretas e pardas) e de
mulheres brancas e com melhor nivel socioeconémico. (Leal et al, 2014; Souza, JP et al,
2024; Goes et al, 2025). No periodo entre 2020 e 2024, a RMM média de mulheres negras
(pretas e pardas) foi de 44,7/100.000 NV, 1,2 vezes maior do que a de mulheres brancas
(38,2/100.000 NV), sendo 1,7 vezes maior para mulheres pretas (60,1/100.000 NV). (Figura
6)

De fato, disparidades raciais relacionadas a assisténcia durante a gestagao e o parto para
as mulheres pretas e pardas foram identificadas em diversos estudos brasileiros, como o de
Leal e colaboradores no Rio de Janeiro (Leal, 2001) e no Inquérito Nascer no Brasil (Leal,
2014), apontando o diferencial no acesso aos servigos e as tecnologias em saude, desde a
assisténcia pré-natal até a procedimentos como a anestesia durante o trabalho de parto, e
ainda a violéncia obstétrica predominante nesta populagdo, conceituada como racismo

obstétrico. (Santana et al., 2024)

Chama a atencao o franco descenso da RMM de mulheres pretas até o periodo de 2015 a
2019 quando esta atingiu valores proximos a RMM de mulheres brancas, 37,7 e 41,6 por
100.000 NV, respectivamente. Entretanto, houve aumento da RMM de mulheres pretas para
60,1/100.000 NV no periodo 2020 a 2024, enquanto a RMM de mulheres brancas reduziu
de 41,6 para 38,2/100.000 NV no mesmo periodo, acentuando-se assim as disparidades

raciais na mortalidade materna em BH.

A analise demonstra, portanto, que o aumento da RMM entre 2020 e 2024 de 36,7 para 44,9
por 100.000 NV se deu em razado do aumento da mortalidade materna de mulheres pretas,

em especial no periodo da pandemia de Covid-19. (Figura 6)
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Figura 6 - Tendéncia da Razdo de Morte Materna por quinquénios, segundo racga/cor.
Belo Horizonte. 2000 a 2024*
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares. Obs. A variavel raga/cor foi utilizada a
partir de 2000, considerando a qualidade do registro dessa variavel. A categoria “negras” corresponde ao
somatorio de mulheres que se autodeclararam como pardas ou pretas, conforme IBGE (2021).

Observa-se também importante variagao intraurbana da RMM em Belo Horizonte durante
todo o periodo, com valores de 19,6/100.000 no Distrito Pampulha e 82,0/100.000 no Distrito
Nordeste no ultimo quinquénio, refletindo as desigualdades socioeconémicas e assistenciais
na cidade. (Tabela 2)
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Tabela 2 - Distribuigao proporcional da Morte Materna e Razdo de Morte Materna segundo Distrito Sanitario. BH, 1996 a 2024

o 1996 a 2000 2001 a 2005 2006 a 2010 2011 a 2015 2016 a 2020 2021 a 2024*
pistrite n % RMM n % RMM n % RMM n % RMM n % RMM n % RMM
Barreiro 4 53 564 8 131 359 6 100 298 7 1,9 379 3 57 526 10 244 325
CentoSul 11 147 277 4 66 749 9 150 72 4 68 489 6 113 287 6 146 21,0
Leste 6 80 497 8 131 226 11 183 587 6 102 267 5 94 457 6 146 739
Nordeste 15 200 158 8 131 387 6 100 321 8 136 350 10 189 158 4 98 820
Noroeste 6 80 339 10 164 305 7 11,7 294 3 51 560 7 132 387 4 98 243
Norte 13 173 293 3 49 563 7 117 448 10 169 187 8 151 482 4 98 421
Oeste 5 67 521 2 33 149 2 33 369 2 34 475 4 75 405 3 73 319
Pampulha 5 67 444 11 180 177 1 17 176 7 119 132 4 75 272 2 49 196
VendaNova 10 133 235 7 115 369 6 100 554 9 153 303 5 94 291 2 49 468
Total 75 100,0 368 61 1000 361 60 1000 389 59 100,0 37,2 53 100,0 36,7 41 100,0 44,9

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares. (**) 1 caso no ultimo periodo n&o foi possivel realizar o georreferenciamento
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Figura 8 - Distribuigdo proporcional das mortes maternas segundo escolaridade, por
periodo. Belo Horizonte, 1996 a 2024*.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM. (*) Dados preliminares.
No primeiro periodo de analise, a maior parte (60,0%) das mulheres eram solteiras, com

redugao para 46,5% no periodo final, quando se registrou a maioria de mulheres casadas

ou em unido estavel. (Figura 9)
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Figura 9 - Distribuicdo proporcional das mortes maternas segundo situagao conjugal, por
periodo. Belo Horizonte, 1996 a 2024*
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM. (*) Dados preliminares

Entre 347 (99,1%) mortes maternas com analise da ocupacéo da mulher, 272 (78,4%) ébitos
representaram as principais categorias de ocupacgao no periodo. Entre essas, a maioria das
mulheres eram “Donas de casa”, proporgédo que variou entre 52,0% (1996 a 2000) e 20,5%

(2020 a 2024), com uma redugéao de 41,3% no periodo.

A categoria “Empregada doméstica” foi a segunda ocupagéo predominante, variando entre
8,0% (1996 a 2000), 15,3% (2011 a 2015) e 3,8% (2020 a 2024), redugao expressiva no
periodo. Houve importante diminuigdo da proporgédo de registros ignorados de ocupacao,
que passou de 20,0% para 2,3% no ultimo periodo analisado, apontando a melhoria da
completude deste registro. (Tabela 3) Esses resultados refletem uma melhoria e ascenséo
das mulheres no trabalho no periodo analisado.
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Tabela 3 - Distribuicdo proporcional das mortes maternas segundo ocupagao, por periodos.
Belo Horizonte,1996 a 2024*.

1996 a 2001 a 2006 a 2011 a 2016 a 2021 a
Ocupacao 2000 2005 2010 2015 2020 2024 Total
n % n % n % n % n % n % n %
Dona de casa 39 520 38 679 13 21,7 12 203 14 264 9 205 125 36,0
N&o informada 15 200 6 10,7 17 283 3 51 2 3,8 1 23 44 12,7
Empregada doméstica 6 8,0 1 1,8 9 15,0 9 15,3 2 3,8 1 2,3 28 8,1
Comerciante 4 5,3 1 1,8 4 6,7 3 5.1 1 1,9 8 13,6 21 6,1
Estudante 0 0,0 4 7.1 2 3,3 3 51 3 57 1 23 13 3,7
Auxiliar de escritério 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,7 3 5,7 1 2,3 6 1,7
Cabeleireiro 0 0,0 0 0,0 1 1,7 2 34 2 3,8 0 0,0 5 1,4
Cozinheiro geral 0 0,0 1 1,8 1 1,7 0 0,0 2 3,8 1 23 5 1,4
Contador 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9 3 6,8 4 1,2
Manicure 0 0,0 0 0,0 3 5,0 0 0,0 1 1,9 0 0,0 4 1,2
Administrador 0 0,0 1 1,8 0 0,0 1 1,7 2 3,8 0 0,0 4 1,2
Professor EJA 0 0,0 2 3,6 0 0,0 1 1,7 1 1,9 0 0,0 4 1,2
Técnico de
enfermagem 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9 2 4,5 3 0,9

Atendente de
0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,4 1 1,9 0 0,0 3 0,9

lanchonete
Atendente de farmacia O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,8 1 2,3 3 0,9
Subtotal 65 86,7 54 964 50 833 37 627 38 71,7 28 651 272 784
Demais ocupagoes 10 13,3 2 3,6 10 16,7 22 220 15 283 15 349 75 21,6
Total 75 100,0 56 1000 60 100,0 59 100,0 53 100,0 43 100,0 347 100,0

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM. (*) Dados preliminares. Obs.: apresentadas as 15 ocupagbes mais
prevalentes entre as mortes maternas

3.2 Fatores da histéria obstétrica associados a mortalidade materna

Para analise de fatores da histéria obstétrica foi realizado o linkage entre os bancos do SIM
e do SINASC, que possibilitou o pareamento de 208 ébitos maternos registrados no periodo
de 2000 a 2024, correspondendo a 72% do total de 290 6bitos maternos identificados no
periodo. Entre os casos vinculados, 183 (88%) tiveram filhos nascidos vivos registrados no
SINASC. Entre os ébitos maternos, 25 (8,6%) tiveram registro de 6bito fetal no proprio SIM.
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Houve predominio das mortes maternas entre multiparas em toda a série histérica. No
entanto, observa-se tendéncia de aumento da proporgdo de mortes maternas de primiparas,
que passou de 25,8% (2006 a 2009) para 47,1% no ultimo periodo, um contexto divergente
do esperado segundo a literatura cientifica, que aponta maior proporgéo e risco de morte
materna entre multiparas. Maior aprofundamento e analise de possiveis fatores
influenciando este resultado sdo necessarios, considerando aspectos como comorbidade e
a via de nascimento. Vale destacar que intervencgdes na gestagao e no parto entre primiparas,
um fendmeno contemporaneo no contexto da epidemia de cesariana que atinge as mulheres
desde a sua primeira gestagao, pode contribuir para este resultado. (Leal et al, 2014). (Figura
10)

Figura 10 - Distribuigao proporcional das mortes maternas segundo paridade e periodo. Belo
Horizonte, 2000 a 2024~
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares.

Dentre os casos pareados, 88,0% (n=184) tiveram gravidez unica e 6,0% (n=12) gravidez

dupla, tripla ou mais; 6,0% (n=12) foram registros ignorados.
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3.3- Fatores assistenciais associados a mortalidade materna: pré-natal e parto.

Ao longo do periodo analisado, entre as mortes maternas houve aumento da proporg¢ao de
gestantes que tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2016), indice que passou de 20,0% entre 2000 e
2004 para valores préoximos a 43,0% até 2019. No entanto, entre 2020 e 2024 este
percentual baixou para 35,3%, possivelmente pelo impacto da pandemia de Covid-19, que
dificultou 0 acesso aos servigos de saude, mesmo aqueles considerados essenciais como o

pré-natal. (Figura 11)

Figura 11 - Distribuicdo proporcional das mortes maternas segundo numero de consultas
pré-natal, por periodo. Belo Horizonte, 2000 a 2024*.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC.(*) Dados preliminares.

O numero insuficiente de consultas de pré-natal pode decorrer da idade gestacional por
ocasiao do o6bito ou refletir de fato a assisténcia pré-natal inadequada. A proporgao de
gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal em BH tem se mantido em torno de 82,0%
nos ultimos anos, apontando o desafio ainda presente de se alcancar de 95% de cobertura
de 7 consultas de pré-natal, com ampliacdo do acesso, além da qualificacdo da assisténcia

para a prevengao, detecgdo e tratamento oportunos de anormalidades na gestacao.
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(SINASC, 2025; PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2022,2024)

Em cerca de um ter¢o das mortes maternas o parto foi induzido, variando entre 29,2% entre
2011 e 2015 e 32,3% no ultimo periodo. Essa proporgdo pode estar relacionada a real
necessidade de interrupcéo da gravidez em gestagéo de alto risco, mas também as praticas
de intervengéo sobre o processo fisioldgico de gravidez e parto sem indicagao clinica, o que
demanda maior aprofundamento para compreensao das circunstancias do 6bito materno.
(Figura 12)

Figura 12 - Distribuigdo proporcional das mortes maternas segundo indug¢ao do parto.
Belo Horizonte, 2011 a 2024*.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC.(*) Dados preliminares.

A cesariana predominou entre as mortes maternas em todos os periodos analisados,
variando entre 64,4% e 57,9% no ultimo periodo. A analise desse fator na mortalidade
materna deve levar em consideragdo a indicagédo clinica da cirurgia cesariana e suas
complicagdes, uma vez que a cesariana pode ser recomendada pela gravidade do quadro
clinico da gestante e/ou do feto ou ndo. A cirurgia eletiva sem indicagao clinica ocorre com
frequéncia na realidade brasileira, e pode influenciar na mortalidade como fator de risco per

se, devido as complicagdes inerentes as grandes cirurgias. A literatura cientifica aponta o
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risco 3 vezes maior de mortalidade materna em comparagao com o parto normal, apds
controle dos fatores de confundimento, e alerta para o maior risco de MM em um contexto

de altos indices de cesariana como no Brasil. (Esteves-Pereira et al, 2016) (Figura 13)

Figura 13 - Distribuigdo proporcional das mortes maternas segundo tipo de parto e
periodo. Belo Horizonte, 2000 a 2024.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares.

O indice de cesariana em Belo Horizonte € motivo de preocupagao, atingindo 46,6% em
2024, com valores muito elevados nos hospitais privados (63,7%) e igualmente muito acima
do recomendado nos hospitais integrantes do SUS (38,8%), segundo as recomendacdes
das diretrizes nacionais e internacionais, que preconizam 15% de cesarianas ou o valor
adaptado pela OMS para o Brasil, de 25%. (OMS, 2015, Souza, JP et al, 2016; Ministério da
Saude, 2016;2017; Esteves Pereira, et al, 2016; OMS 2024; Brasil, 2025)

Como agravante a esse cenario, observa-se recentemente a tendéncia de aumento da taxa
de cesariana nos hospitais do SUS, de 36,9% em 2023 para 38,8% em 2024. Este aumento
vem sendo atribuido a demanda da mulher, o que requer a intensificagdo de medidas efetivas

de controle do problema, considerado como um desvio ético-assistencial quando a cesariana
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nao tem indicagao clinica. (Bewley, S, 2003; Pereira,V et al. 2024; Sitoe Muhandule, C, 2025).

Iniciativas para acelerar a qualificacdo e humanizacao da assisténcia ao parto nos servigos
de saude, eliminar a violéncia obstétrica e recuperar a confianga das mulheres, bem como
acgdes educativas e atualizagdo em evidéncias cientificas para os profissionais, organizagéo
das equipes com enfermeira obstétrica para todas as parturientes assim como doulas no
apoio fisico e emocional, além de medidas regulatérias eficientes para adequacgédo das
maternidades a legislagdo sanitaria devem ser implementadas para promover saude e
prevenir a morbimortalidade de mulheres e garantir a seguranga hospitalar das mulheres e
criangas. A promoc¢ao do parto normal € uma medida essencial para a prevencao quaternaria
em saude - prevengao de iatrogenias - com possibilidade de grande impacto na reducéo da
mortalidade materna e infantil e demanda investimentos concretos pela politica publica de
saude. (ANVISA, 2008, 2013 e 2024; Souza, JP, 20164; Brasil, Ministério da Saude, Rede
Alyne, 2024; OMS, 2025)

A maioria dos obitos (95,5%) ocorreu em hospitais em todos os periodos analisados e uma
proporcdo pequena ocorreu em outros servicos de saude, como Unidades de Pronto
Atendimento (2,0%) e no domicilio (3,1%). Destaca-se a ocorréncia de 4 (6,7%) 6bitos no
domicilio no periodo de 2006 a 2010 e 4 (44,5%) no ano de 2024, refletindo a dificuldade de
acesso das usuarias e do diagndstico e tratamento oportuno pelos servigos de saude. (Figura
14)
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Figura 14 - Distribuicdo proporcional das mortes maternas segundo local ébito por periodo.
Belo Horizonte, 1996 a 2024*.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM. (*) Dados preliminares.

Houve concentracdo de dbitos maternos nos hospitais integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde também se concentraram cerca de 65,0% dos nascimentos em todo o
periodo. Entretanto, ha uma tendéncia de declinio na propor¢cao de mortes maternas no SUS,
que passou de 80,4% para 64,1%, com aumento proporcional de mortes maternas na Saude

Suplementar, de 11,3% para 35,9% no ultimo periodo. (Figura 15)

Atendéncia de aumento da propor¢ao de mortes maternas na saude suplementar pode estar
associada as taxas elevadas de cesariana neste setor, assim como relacionadas a outros
procedimentos como indugao do trabalho de parto e suas complicagdes. Este fato indica a
necessidade de avaliagdo criteriosa da qualidade da assisténcia hospitalar e a
recomendacao para utilizagao de protocolos e diretrizes assistenciais ao parto e nascimento
com indicagdes clinicas precisas para realizagdo de procedimentos e cirurgias de

interrupcao da gestacgao.
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As maternidades privadas conveniadas ao SUS apresentaram cerca de um quarto a um
terco dos obitos maternos no primeiro e segundo periodo analisado. A partir de 2002, por
acgao da gestao do SUS-BH, estes servigos reduziram o atendimento até o seu fechamento
definitivo, conformando-se assim a rede de maternidades do SUS-BH apenas com 7
maternidades publicas e filantropicas conveniadas ao SUS. (Pattinson et al., 2011,
Figueiredo & Lansky,2014)

Figura 15 - Distribuicdo proporcional das mortes maternas segundo tipo de hospital e
periodo de ocorréncia. Belo Horizonte, 1996 a 2024*.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM. (*) Dados preliminares. Hospitais privados-conveniados ao SUS
interromperam a assisténcia ao parto por acdo do SUS-BH.

Os hospitais de referéncia para gestacdo de alto risco do SUS-BH foram os
estabelecimentos com a maior propor¢gdo de Obitos maternos no periodo: Hospital
Metropolitano Odilon Behrens - HMOB (14,8%), Santa Casa (11,0%), Maternidade Odete
Valadares (9,1%), Hospital das Clinicas (7,8%) e Julia Kubitschek (7,5%). (Tabela 4)

As maternidades de atencdo a gestagédo de baixo risco como o Hospital Sofia Feldman e
Hospital Risoleta Neves (HRTN) responderam cada uma por cerca de 4,0% dos Obitos
maternos no periodo. O hospital Jodo XXIII, referéncia em urgéncia e emergéncia no

municipio e regiao metropolitana, apresentou numero expressivo de ébitos maternos entre
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1996 e 2000, possivelmente devido a gravidade dos casos, assim como a dificuldade de
acesso aos servigos de saude ambulatorial e a maternidades naquela época. (Tabela 4)

Ressalte-se o numero de 6bitos concentrados em algumas maternidades em alguns
periodos, como a Maternidade Odete Valadares no terceiro periodo com 10 casos, a Santa
Casa com 9 casos no penultimo periodo, e o HMOB e o HRTN com 5 casos cada no ultimo
periodo, impactando com taxas elevadas de mortalidade materna hospitalar. Essas
observacdes apontam a necessidade de maior aprofundamento sobre as circunstancias
desses 0bitos, considerando-se o local do parto e as causas de o6bito, além da ambiéncia e
praticas assistenciais prevalentes nestes estabelecimentos. (Tabela 4)
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Tabela 4 - Distribuigcao proporcional das mortes maternas de residentes em BH segundo hospital e periodo de ocorréncia.
Belo Horizonte, 1996 a 2024.

1996 a 2000 2001 a 2005 2006 a 2010 2011 a 2015 2016 a 2020 2021 a 2024

Hospital de ocorréncia Total %
n % n % n % n % n % n %
Hospital Evangélico™ 2 2,8 3 55 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 6 1,9
Hospital Dom Bosco 3 4,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,0
Hospital da Baleia 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Hospital Felicio Rocho 3 42 3 5,5 0 0,0 1 2,0 1 2,2 0 0,0 8 2,5
Hospital Frederico Ozanan 3 42 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,0
Hospital Luxemburgo 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Hospital Materclinica 1 1,4 2 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,0
Hospital Santa Rita 3 42 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 1,3
Hospital Sao Francisco 0 0,0 0 0,0 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Hospital Sao José - Contagem 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Hospital Sao José Universitario 0 0,0 1 1,8 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,6
Hospital Santa Lucia 2 2,8 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,0
Hospital Vera Cruz 0 0,0 0 0,0 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Policlinica Renascenca 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
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Promater 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0,3
Rene Guimarées 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0,3
Sub-total Privado-conveniado SUS 21 29,6 13 23,6 3 5,8 3,9 2,2 0,0 40 12,7
Hospital Alberto Cavalcanti 0 0,0 2 3,6 0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 0,6
Hospital das Clinicas 2 2,8 5 9,1 5 9,6 7,8 15,2 5,1 25 8,0
Hospital Jodo XXIlI 5 7,0 2 3,6 3 5,8 5,9 2,2 2,6 15 4,8
Hospital Julia Kubitschek 7 9,9 3 55 3 5,8 11,8 8,7 10,3 27 8,6
Hospital Metrop.Célio de Castro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 2,6 1 0,3
Hospital Odilon Behrens 5 7,0 13 23,6 11 21,2 11,8 13,0 15,4 47 15,0
Hospital Municipal Betim 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0,0 0,0 2,6 2 0,6
Hospital N.S.Lourdes - Nova Lima 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0,3
Hospital Santa Casa 8 11,3 2 3,6 5 9,6 13,7 19,6 10,3 35 11,1
Hospital Risoleta T. Neves 0 0,0 0 0,0 6 11,5 3,9 6,5 7,7 14 4,5
Hospital Sofia Feldman 3 4,2 4 7,3 4 7,7 0,0 4,3 2,6 14 45
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Hospital Vale do Jequitinhonha 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 0 0,0 1 0,3

Maternidade Odete Valadares 5 7,0 3 5,5 5 9,6 10 19,6 4 8,7 2 5.1 29 9,2
Pronto Socorro de Venda Nova 0 0,0 1 1,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Subtotal SUS 35 493 37 67,3 42 80,8 38 74,5 37 80,4 25 64,1 214 68,2
IPSEMG 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6 2 0,6
Hospital Belo Horizonte 1 1,4 1 1,8 1 1,9 1 2,0 0 0,0 0 0,0 4 1,3
Hospital Lifecenter 0 0,0 0 0,0 1 1,9 0 0,0 0 0,0 1 2,6 2 0,6
Hospital Santo Ivo 0 0,0 0 0,0 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Hospital Semper 0 0,0 1 1,8 0 0,0 1 2,0 1 2,2 0 0,0 3 1,0
Hospital Unimed Contorno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 6,5 3 7,7 6 1,9
Hospital Vila da Serra 0 0,0 2 3,6 0 0,0 0 0,0 2 4,3 4 10,3 8 2,5
Mater Dei 3 4,2 0 0,0 2 3,8 4 7,8 1 2,2 0 0,0 10 3,2
Maternidade Otaviano Neves 1 1,4 1 1,8 0 0,0 2 3,9 1 2,2 1 2,6 6 1,9
Maternidade Santa Fé 2 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6 3 1,0
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Maternidade Unimed Grajau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 5,9 1 2,2 3 7,7 7 2,2
Medimig 0 0,0 0 0,0 2 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,6
Neocenter 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sub-total Saude Suplementar 8 11,3 5 9,1 7 13,5 11 21,6 9 19,6 14 35,9 54 17,2
Estabelecimento desconhecido 7 9,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 2,2
TOTAL 71 100,0 55 100,0 52 100,0 51 100,0 46 100,0 39 100,0 314 100,0

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares
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A Razédo de Morte Materna foi mais elevada no grupo dos hospitais privados conveniados
ao SUS em todo o periodo, exceto no ultimo, quando estes hospitais ja ndo atendiam partos.
Conforme relatado anteriormente, essas maternidades foram excluidas da rede de atencéao
ao parto do SUS, em decorréncia de uma ag¢ao da Secretaria Municipal de Saude que
organizou o sistema contando com apenas as 7 maternidades publicas que atendiam aos
critérios de qualidade e seguranga, uma iniciativa realizada a partir do ano 2000 e
consolidada com o fechamento da Materclinica em 2008 (Lansky S, 2010; Pattinson R et al.,
2011). (Tabela 5)

Os hospitais publicos mantiveram RMM em torno de 50/100.000 NV ao longo do tempo, com
uma tendéncia de reducgao para 46,0/100.000 no ultimo periodo. Na Saude Suplementar a
RMM variou entre 19,8 e 40,8/100.000 entre o primeiro e o ultimo periodo, um aumento
expressivo. Houve incremento de 9 para 14 casos na Saude Suplementar entre o penultimo
e o ultimo periodo, com concentracdo dos Obitos nos Hospitais da Unimed (3 casos),

Maternidade Unimed Grajau (3 casos) e Hospital Vila da Serra (4 casos). (Figura 16)

De forma geral as praticas assistenciais hospitalares devem ser revisadas para assegurar a
qualidade e segurancga na atencdo obstétrica. Com relagdo a estrutura das maternidades
devem ser implementadas as normas vigentes da ANVISA para o seu funcionamento, com
as suites de parto ou quartos “PPP” pré-parto, parto e puerpério para assegurar conforto,
privacidade, acompanhante e espaco para mobilizagdo e deambulagcéo, de modo a favorecer
a evolugao do trabalho de parto (ANVISA, 2008, 2013 e 2024).

O processo assistencial ao parto e nascimento deve contar com equipes multidisciplinares,
compostas por enfermagem obstétrica — um enfermeiro para cada parturiente, conforme as
revisdes sistematicas / evidéncias cientificas e recomendagéo da Organizacdo Mundial da
Saude - médicos e doulas. Protocolos assistenciais devem atender as evidéncias cientificas
e recomendacdes nacionais e internacionais de incentivo e apoio ao parto normal com
técnicas adequadas e reducao de intervengdes sem indicacao clinica como interrupgao da
gestacdo por indugédo ou cirurgia cesariana, que se concentram nos hospitais da Saude
Suplementar (Hodnett et al.,2003, Ministério da Saude, 2016; Bohren et al., 2017; Sandal, J.

2024; WHO, 2025)
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Tabela 5 - Razao de Morte Materna de residentes em BH, segundo hospital e periodo de ocorréncia. BH,1996 a 2024*

Hospital de ocorréncia 1996 a 2000 2001 a 2005 2006 a 2010 2011 a 2015 2016 a 2020 2021 a 2024 -
n RMM n RMM n RMM n RMM n RMM n RMM
Hospital Evangélico*t 2 20,5 3 33,6 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 6
Hospital Dom Bosco* 3 35,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3
Hospital da Baleiat 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Hospital Felicio Rocho*t 3 41,0 3 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,0 0 0,0 8
Hospital Frederico Ozanan* 3 25,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3
Hospital Luxemburgot 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Hospital Materclinica® 1 8,2 2 13,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3
Hospital Santa Rita 3 93,8 1 93,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4
Hospital Sao Franciscot 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Hospital Sao José - Contagem 0 0,0 1 30,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Hospital Sao José Universitariot 0 0,0 1 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2
Hospital Santa Lucia* 2 18,1 1 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3
Hospital Vera Cruzt 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Policlinica Renascenca* 1 9,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Promater* 1 32,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Rene Guimaraes* 1 154,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Sub-total Privado-conveniado ao SUS 21 25,5 13 26,3 3 0,0 2 0,0 1 0,0 0 0,0 40
Hospital Alberto Cavalcantit 0 0,0 2 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2
Hospital das Clinicas 2 26,5 5 441 5 50,6 4 55,5 7 113,0 2 52,2 25
Hospital Joao XXIIIT 5 0,0 2 0,0 3 0,0 3 0,0 1 0,0 1 0,0 15



Hospital Julia Kubitschek 7 123,2 3 551 3 291 6 66,7 4 42,3 4 63,2 27
Hospital Célio de Castrot 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1
Hospital Odilon Behrens 5 1071 13 192,3 11 130,6 6 65,8 6 70,5 6 111,1 47
Hospital Municipal de Betim 0 0,0 1 561,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 2
Hospital N. Sra. Lourdes Nova Lima 0 0,0 1 2127,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Hospital Santa Casa 8 83,8 2 21,0 5 37,7 7 50,1 9 67,9 4 47 .6 35
Hospital Risoleta T. Neves 0 0,0 0 0,0 6 109,8 2 29,2 3 49,8 3 73,1 14
Hospital Sofia Feldman 3 21,7 4 16,2 4 14,7 0 0,0 2 8,7 1 3,8 14
Hospital do Vale do Jequitinhonha 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 1
Maternidade Odete Valadares 5 422 3 22,8 5 34,4 10 80,5 4 36,7 2 25,8 29
Pronto Socorro de Venda Nova 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Sub-total SUS 35 17,0 37 23,6 42 49,4 38 52,5 37 54,4 25 46,0 214
IPSEMG 1 30,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 97,3 2
Hospital Belo Horizonte 1 27,5 1 41,4 1 51,3 1 42,3 0 0,0 0 0,0 4
Hospital Lifecenter 0 0,0 0 0,0 1 81,8 0 0,0 0 0,0 1 0,0 2
Hospital Santo Ivot 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Hospital Semper 0 0,0 1 98,0 0 0,0 1 68,0 1 162,1 0 0,0 3
Hospital Unimed Contorno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,0 3 0,0 6
Hospital Vila da Serra 0 0,0 2 29,6 0 0,0 0 0,0 2 18,4 4 55,9 8
Mater Dei 3 54,9 0 0,0 2 31,6 4 0,0 1 11,2 0 0,0 10
Maternidade Otaviano Neves 1 7.1 1 7.9 0 0,0 2 10,7 1 6,3 1 11,4 6



Maternidade Santa Fé 2 17,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 79,6 3
Maternidade Unimed Grajau 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 25,9 1 8,5 3 35,5 7
Medimigt 0 0,0 0 0,0 2 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2
Neocenter 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Sub-total Saude Suplementar 8 19,8 5 11,5 7 12,5 1 17,2 9 141 14 40,8 54
Estabelecimento desconhecido 7 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7
TOTAL 71 21,6 55 22,0 52 35,5 51 37,2 46 34,7 39 43,9 314

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares. (**) Hospitais conveniados ao SUS sem atendimento ao parto a partir de 2005.

(1) RMM =0,0 devido a ndo ocorréncia de nascimentos
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Figura 16 - Razdo de morte materna de residentes em BH segundo tipo de hospital e
periodo de ocorréncia. BH, 1996 a 2024*.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares.

3.4 Causas do 6bito materno

As causas diretas de morte materna, atribuidas a assisténcia prestada ao abortamento, a
gestacdo, ao parto e ao pds-parto, reduziram em 40,1% no periodo, passando de 93,3%
para 52,0%. Apesar da importante diminuigdo no periodo, essa proporg¢ao € ainda elevada,
uma vez que as causas diretas de morte materna sao consideradas evitaveis e passiveis de
prevencao e controle com a assisténcia qualificada a gestante, parturiente ou puérpera. A
persisténcia de causas obstétricas diretas de morte traduz a necessidade de qualificagao da

atencao a saude, sobretudo para gestantes de baixo risco, sem comorbidades. (Figura 17)
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Figura 17 — Distribuicdo proporcional das mortes maternas segundo causas obstétricas
diretas e indiretas. Belo Horizonte, 1996 a 2024*.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares.

Os principais grupos de causas de Obito materno como as sindromes hipertensivas,
hemorragia, abortamento e infecgdo puerperal responderam por cerca de 65% das mortes
no primeiro periodo, passando para 34% no ultimo periodo, uma redugao de 47,0% em
funcao sobretudo da ocorréncia de 6bitos por Covid-19 em 2020 e 2021. Essas causas de
morte materna representaram 93,0% e 52,0% de todas as causas obstétricas diretas no
primeiro e no ultimo periodo, respectivamente, demonstrando a sua importéancia e o potencial

de seu controle e reducédo pela atuagao dos servigos de saude. (Figura 18)
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Figura 18 — Distribuicdo proporcional dos grupos principais de causas de ébito materno por
periodo. Belo Horizonte, 1996 a 2024*.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/SIM e SINASC. (*) Dados preliminares.

A hemorragia e as sindromes hipertensivas foram as principais causas de morte em todo o
periodo analisado e mantiveram valores em torno de 18,0% e 10,0% das causas de morte
materna no ultimo periodo. As mortes por abortamento reduziram em 68,2% no periodo, de
13 para 2 casos, respondendo por 4,0% das mortes maternas em 2021-2024. As mortes
maternas por infecgao puerperal também reduziram de forma expressiva no periodo (75,8%,

de 9 para 1 caso) representando 2,0% dos obitos em 2021-2024.

O maior acesso ao planejamento reprodutivo e a assisténcia as complicagdes do aborto e
infeccbes impactaram de forma significativa na mortalidade por essas causas evitaveis de
morte materna. O desafio permanece em relagao as causas de morte preveniveis na atencao

pré-natal, parto e pds-parto.

Entre outras causas obstétricas diretas de importancia, destaca-se a causa registrada como
“Embolia por liquido amni6tico” (CID O88), com cerca de 14 casos e numero expressivo em
alguns periodos como 2006 a 2010 e 2011 a 2015; da mesma forma, houve 12 ébitos com
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causa basica registrada como “Complicagdes do puerpério” (CID 0O90), em que pesem
ambas se tratar de causas pouco especificas ou pouco uteis, de 6bito materno. O grupo de
causas “Outras complicagbes de procedimentos ou de cirurgia obstétrica” (CID O75) se
destaca com 14 casos no periodo, indicando a ocorréncia de efeitos adversos de
intervengdes obstétricas, independente da adequada indicacao clinica. De qualquer modo,
ressalta-se que praticas assistenciais sem respaldo em evidéncias cientificas e em diretrizes
assistenciais nacionais e internacionais e suas complicacdes persistem ocorrendo sem o

devido controle para a prevencao da morte materna.

As Doencas do aparelho circulatério complicando a gravidez, parto e puerpério (CID 099.4)
se destacam entre as principais causas indiretas de morte materna com 19 casos e aumento
nos ultimos dois periodos (5 e 7 casos respectivamente), o que demonstra uma tendéncia
de maior participagdo das comorbidades cardiovasculares na mortalidade materna. (Kokit &
Yacoub, 2021).

Em seguida esta o grupo “Outras doengas virais complicando a gravidez, parto e puerpério”
(CID 098.5), representado pela infecgao pelo SARS-Cov-2, em especial no ano de 2020 (1
caso) e 2021 (5 casos). A pandemia de Covid-19 afetou em especial as gestantes e
puérperas, pela maior gravidade da doenga neste grupo populacional e ainda por um
conjunto de dificuldades de acesso a vacina, seja por impedimentos burocraticos como a
exigéncia de receita médica, seja pela ampla divulgagao anti-vacina feita a época, e ainda,
pela desorganizagao da assisténcia no pré-natal e no puerpério e a contaminagao hospitalar
das mulheres com o virus na internacdo para a assisténcia ao parto. Importante ainda

destacar que, do total de 6 mortes maternas por Covid-19, todas eram mulheres negras.

As Doencgas do Aparelho Respiratério (CID 0995) e do Aparelho Digestivo (CID O996)
complicando a gravidez, parto e puerpério, aparecem ainda como causas de morte materna
com 8 e 4 casos no periodo, respectivamente, assim como o grupo pouco especifico Outras

doencgas especificas complicando a gravidez, parto e puerpério, com 6 casos.

Destaca-se ainda as causas de morte materna até 42 dias apds o parto evitaveis pela agao

dos servigos de saude como dengue (2 casos em 2016 e 2 casos em 2021) influenza (1 caso
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em 2021), tuberculose (1 caso em 2019), anemia falciforme 4 casos (2012, 2013, 2020 e
2023), que demandam ag&o mais incisiva de prevengéo, detecgao e tratamento oportunos.

Por sua vez, as 6 mortes maternas registradas como Mortes obstétricas de causas néo
especificadas (CID 095) expressam dificuldades na elucidagdo da causa de Obitos
domiciliares com circunstancias que permaneceram desconhecidas mesmo apods a
investigacao do 6bito. Além disso, ha limitagdo da analise destes casos pelo IML, que tem
como fungao sobretudo afastar as causas externas de 6bito e nao elucidar as causas clinicas,

papel do Servico de Verificagdo de Obitos, ainda ndo disponivel em Minas Gerais.

As mortes maternas tardias (MMT), aquelas que ocorrem entre 43 dias e 1 ano apds o
parto e registradas com a CID 096, apesar de ndo serem computadas na Razao de Morte
Materna, devem ser objeto de analise, uma vez que revelam informagbes para a
compreensao do contexto social e assistencial dos obitos, e vém adquirindo cada vez maior
importancia. A Organizagcdo Mundial da Saude publicou em 2012 a Classificagao
Internacional de Doengas para a Mortalidade Materna (OMS, 2012), que orienta sobre a
importancia da analise da mortalidade materna tardia. Na maioria dos paises desenvolvidos,
onde a RMM ¢ baixa, a analise da MMT foi incorporada na rotina, com destaque para a sua
evitabilidade. (OMS, 2012; INSERM, 2024; Felker et.al, 2025). No Brasil sdo ainda poucos
os estudos sobre este componente da mortalidade materna. (Leal et al. 2019, Borgonove et
al, 2024).

Entre 2006 e 2024 ocorreram 9 6bitos maternos tardios em Belo Horizonte, identificados por
meio do codigo CID 096 como causa basica do 6bito (exceto aquelas por causas externas):
2 (25,0%) decorrentes de hipertensao arterial e suas complicagdes, 1 (11,1%) caso de
infecgdo puerperal, 1 (12,5%) caso de leucemia pro-mielocitica aguda, 1 (12,5%) caso de
cardiomiopatia no puerpério e 3 (37,5%) casos de tuberculose. Houve meng¢ao do codigo
096 (Morte Materna Tardia) em 13 casos: 4 casos de Covid-19 (30,7%), 5 casos de neoplasia
(38,5%) sendo 3 de mama, 1 caso de influenza, 1 de hemorragia subaracnoidea, 1
cardiomiopatia e 1 caso de doenca enddcrina/metabdlica. Observa-se, portanto, que as

causas de morte materna tardia sao igualmente consideradas evitaveis em sua maioria e
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poderiam ser prevenidas pela maior efetividade da assisténcia de saude. Essa analise nao
foi possivel para os anos anteriores devido a indisponibilidade do registro da CID O96 no
banco do SIM.

Causas externas de 6bito materno ndo sao consideradas na Raz&o de Morte Materna,
porém ha crescente interesse internacional na sua classificagdo e analise integrada ao
conjunto das mortes maternas, de maneira a permitir maior visibilidade a um problema de
relevancia que afeta as mulheres, em especial no ciclo gravidico-puerperal, como o suicidio
e o feminicidio — que neste caso podemos tratar como maternicidio. Essas sao atualmente
as causas principais de 6bito materno em paises desenvolvidos como a Franga e Inglaterra,
tendo em vista que as causas diretas e indiretas de morte materna foram praticamente
controladas nestes paises. (INSERM, 2024; Felker et.al, 2025).

Em Belo Horizonte, as causas externas de obito materno foram identificadas a partir do
marcador 093, utilizado conforme orientagdo do Ministério da Saude em 2013 (Brasil, 2013)
e registrado no SIM-BH a partir de 2017. Ocorreram 23 6bitos maternos por causas externas
até 42 dias apds o parto no periodo analisado, com o predominio de homicidios, que indicam
a possibilidade de feminicidio (10 casos, 43,5%) seguido por intoxicagao acidental/overdose
(6 casos, 26,1%), acidente de transito/transporte (3 casos,13,0%), suicidio (2 casos, 8,7%)
e 2 causas externas de intencdo n&o indeterminada (8,7%), consideradas “inespecificas”
pelo Ministério da Saude, ou seja, ndo fornecem informagdes relevantes sobre a
circunstancia ou intencionalidade do ébito, limitando a analise e o planejamento de agdes

voltadas a evitabilidade de novas mortes. (Brasil, 2024 ) (Tabela 6)

Dentre as causas externas, 13 foram mortes maternas tardias (43 dias a 1 ano apos o parto),
sendo 2 (15,4%) por acidentes de transito, 1 (7,7%) 6bito de intengdo n&o determinada, 6
por homicidios que indicam a possibilidade de feminicidio (46,1%), 3 (23,1%) devido a

intoxicac&o acidental/overdose e 1(7,7%) por suicidio. (Tabela 6)
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Tabela 6 - Distribuigdo dos grupos principais de causas de 6bito materno por causa externa. Belo Horizonte, 2017 a 2024*

Causas Externas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
n % n % % n % n % n % n % n % n %
Acidentede Transito 0 0,0 1 50,0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 0,0 1 4.2

Causa externa de
. 0 00 0 0,0 00 1 250 1 250 O OO0 O OO0 O 0,0 2 8,3

Morte | intengdo n&o deter.
Materna Homicidio 1 1000 0 0,0 125 0 00 2 5,0 0 00 O 00 O 00 4 16,7

<42 dias Intoxicag&o

0 00 0 0,0 250 0 00 O 00 1 500 O 00 O 0,0 3 125

acidental/overdose
Suicidio 0 00 0 00 00 1 250 0 00 O OO0 O 00 O 0,0 1 4.2
Acidentede Transito 0 00 0 0,0 00 0 00 O 00 1 500 1 1000 O 0,0 2 8,3

Morte Causa externa de
. 0 00 0 00 00 1 250 0O 00 O OO0 O 00 O 0,0 1 4.2

Materna | intengéo no deter.
Tardia 43 Homicidio 0 00 1 500 375 0 00 1 250 O 00 O 00 1 500 6 250

dias a1 Intoxicag&o

. 0 00 0 0,0 250 1 250 0 00 O OO0 O OO0 O 00 3 125

ano acidental/overdose
Suicidio 0 00 0 0,0 00 0 00 O OO0 O 00 O 00 1 50,0 1 4.2
Total 1 100,0 2 100,0 1000 4 1000 4 1000 2 1000 1 1000 2 1000 24 100,0
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A tendéncia da Razédo de Morte Materna em Belo Horizonte é estacionaria e permanece em
niveis elevados. Sdo mortes de mulheres jovens e, em sua maioria, por causas evitaveis
pela agao dos servicos de saude. A distribuicdo desigual da morte materna na populagao
expressa as disparidades socioecondémicas, raciais e intraurbanas no municipio, que

repercutem em diferengas no acesso a assisténcia oportuna e qualificada de saude.

Aos determinantes histéricos da mortalidade materna ainda nao resolvidos como a maior
Razdo de Morte Materna entre mulheres negras, sobretudo entre as pretas, maior
concentragdo em mulheres jovens e solteiras, com menos de 12 anos de estudo, donas de
casa e usuarias do SUS, se somam desafios contemporaneos como a tendéncia de aumento

da RMM na Saude Suplementar nos ultimos anos.

Predominam as causas diretas de obito materno, aquelas diretamente relacionadas a
qualidade da assisténcia, como as sindromes hipertensivas e hemorragicas, além das
complicagdes de procedimentos e cirurgias obstétricas, como a indugéo do trabalho de parto
e a cirurgia cesariana, o que aponta a necessidade de qualificacdo da assisténcia materna
em BH e adequacéao as necessidades das mulheres.

As causas indiretas e também evitaveis de morte materna também demonstram a
importancia da qualificagdo da assisténcia as gestantes de alto risco, ou seja, para mulheres

com comorbidades que necessitam acompanhamento especializado.

As causas de Obitos apontam falhas na atencgao pré-natal, na assisténcia ao parto e no pés-
parto, com espaco para aprimoramento e melhorias. A organizagédo da rede de atengdo em
saude reprodutiva para o inicio de uma gestacdo deve ser uma prioridade, tendo em vista
que no Brasil cerca de 50% das gestagdes nédo foram planejadas e ha necessidade de

melhoria do acesso aos métodos no municipio.

A assisténcia pré-natal pode ampliar ainda a sua cobertura e avancar na qualificacdo para a
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identificacdo e assisténcia oportuna as gestantes de alto risco por um lado, e promover
saude por outro, incluindo a necessaria educacao perinatal para incentivo e apoio parto

normal como forma de contrapor a cultura da cesariana disseminada no pais.

Ha necessidade de adequacao da estrutura e ambiéncia das maternidades conforme a
legislagdo sanitaria vigente, essencial para oferecer o cuidado preconizado pelas evidéncias
cientificas e assegurar os direitos das mulheres e das criangas a melhor assisténcia segundo
o conhecimento atual. Igualmente, as maternidades devem adequar a assisténcia com
protocolos clinicos e equipes capacitadas e completas para prover o parto respeitoso e em
segurancga, de forma a alterar essa tendéncia de estabilizagdo da RMM na cidade.

Merece destaque a recomendacao recente da OMS, de 2025, para a insercdo da
enfermagem obstétrica no cuidado longitudinal na atengdo a mulher desde o planejamento
reprodutivo, gestagao, parto, pds-parto e no cuidado nos primeiros meses de vida da crianga,
considerada hoje a agcao mais efetiva para acelerar a redu¢cdo da mortalidade materna e
infantil no mundo.

O combate a violéncia obstétrica e em particular ao racismo obstétrico se tornam
fundamentais, visando garantir que todas as mulheres recebam cuidado digno e

humanizado em todas as etapas da gestacdo, parto e puerpério.

Para o alcance das metas propostas do ODS de atingir a RMM de < 30 até 2030, estas
acoes deverao ser consideradas prioritarias e intensificadas no municipio, de modo que a
protecao da vida de todas as gestantes e puérperas efetivamente acontega, livre de qualquer

preconceito, discriminagao e violéncia.
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