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RESUMO

Introdugao: a mortalidade materna € um grave problema de saude publica, sendo
evitavel a maioria dos oObitos. Esta revisao integrativa busca sintetizar as evidéncias
sobre as causas clinicas e os determinantes sociais associados a mortalidade
materna no Brasil. Objetivo: sintetizar evidéncias sobre condigbes clinicas e
determinantes sociais associados a mortalidade materna no Brasil para orientar
politicas publicas. Metodologia: revisdo integrativa da literatura (2014-2024) nas
bases PubMed/MEDLINE e Cochrane. Os achados foram organizados em trés
eixos: causas diretas, indiretas e determinantes sociais/organizacionais. Resultados
e discussdo: causas diretas e indiretas persistem devido a falhas crénicas no
manejo e rastreio. Tais falhas sao potencializadas pelo racismo estrutural e
vulnerabilidade socioeconémica, que se manifestam nas barreiras de acesso e
qualidade do cuidado, resumidas no Modelo dos Trés Atrasos (demora em decidir
buscar cuidado, chegar ao servigo e receber assisténcia). Consideragoes finais: o
Obito € um indicador de iniquidade e faléncia estrutural. A intervencéao eficaz exige
combate ao racismo institucional, fortalecimento da APS para rastreio e gestdo de
risco, e garantia de rede resolutiva, reconhecendo o oObito evitavel como violagéo de

Direitos Humanos.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Determinantes Sociais da Saulde;

Desigualdades em saude.



ABSTRACT

Introduction: maternal mortality is a serious public health problem, and most deaths
are preventable. This integrative review synthesizes evidence on the clinical causes
and social determinants associated with maternal mortality in Brazil. Objective: to
synthesize evidence on clinical conditions and social determinants associated with
maternal mortality in Brazil to inform public policy. Methods: integrative literature
review (2014-2024) in PubMed/MEDLINE and Cochrane. Findings were organized
info three axes: direct causes, indirect causes, and social/organizational
determinants. Results and discussion: direct and indirect causes persist due to
chronic failures in clinical management and risk screening. These failures are
amplified by structural racism and socioeconomic vulnerability, which manifest as
barriers to access and quality of care, summarized by the Three Delays Model
(delays in deciding to seek care, reaching a facility, and receiving adequate
treatment). Final considerations: maternal death is an indicator of inequity and
structural failure. Effective intervention requires confronting institutional racism,
strengthening Primary Health Care for risk screening and management, and ensuring
a responsive care network - recognizing preventable maternal death as a violation of

human rights.

Keywords: Maternal Mortality; Social Determinants of Health; Health Inequities.
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1. INTRODUGAO

A mortalidade materna é definida pela Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) como sendo o obito de uma mulher durante a gestagéao, durante o parto ou
até 42 dias apods o término da gravidez, seja por causas relacionadas ou agravadas
pela gestagdo (OMS, 2025). Esse acontecimento representa um importante
problema de saude publica no Brasil e em diversos outros paises do mundo (Oliveira
et al., 2024). Estima-se que a maior parte desses Obitos seja evitavel, especialmente
nos contextos em que ha falhas estruturais no acesso a servicos de saude

adequados durante o ciclo gravidico-puerperal (Say et al., 2014).

Almejar a redugcdo da mortalidade materna comega por reconhecer seu
perfil causal. Em escala global, predominam causas obstétricas diretas, como
hemorragias, transtornos hipertensivos e infecgdes, ao lado de causas indiretas, nas
quais condicdes clinicas pré-existentes se agravam durante a gestagdo e o
puerpério. Esse panorama evidencia a necessidade de qualificagdo do pré-natal,
vigilancia ativa de riscos, assisténcia ao parto por equipe capacitada e acesso rapido

a servicos de urgéncia e cuidados intensivos, quando necessarios (Say et al., 2014).

No Brasil, a mortalidade materna nao se distribui de forma homogénea no
territério, o que reflete desigualdades no acesso oportuno e na qualidade do
cuidado. Evidenciam-se percursos assistenciais fragmentados, barreiras geograficas
e socioeconOmicas, além de sobrecarga de servigos em determinados contextos. O
periodo da pandemia de COVID-19 também trouxe um agravamento do cenario,
com Obitos associados a infecgdo viral e com a intensificagdo de fragilidades ja
existentes na rede de atencdo. Esses achados reforgcam a necessidade de respostas
organizadas em rede, com regulagcao efetiva de leitos, transporte adequado e
protocolos ageis entre atencdo primaria, servicos de urgéncia e maternidades de

referéncia (Oliveira et al., 2024).

Ao lado dos aspectos clinicos, a mortalidade materna também é&
influenciada por condi¢des sociais, como trabalho, moradia, escolaridade,
discriminagao e caracteristicas do territorio, que incidem sobre o risco, a protecéo e
os desfechos gestacionais. Uma abordagem que considere também os fatores

sociais evita uma visado fragmentada e orienta acdes intersetoriais e organizacionais
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capazes de fortalecer o cuidado e de reduzir iniquidades (Dagher; Linares, 2022;
Souza et al., 2024).

Diante disso, torna-se relevante reunir e analisar criticamente as
evidéncias disponiveis sobre as condigdes clinicas e os determinantes sociais
relacionados a mortalidade materna no Brasil, a fim de identificar padrdes, lacunas e
pontos de convergéncia na literatura. Ao sistematizar esse conhecimento, esta
revisdo integrativa busca oferecer uma visdo de conjunto que contribua para a
qualificagdo das linhas de cuidado, da vigilancia do 6bito materno e das politicas

publicas voltadas a reducéao de iniquidades e a prevencao de mortes evitaveis.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Sintetizar evidéncias sobre as condi¢gbes clinicas e os determinantes

sociais associados a mortalidade materna no Brasil.
2.2. Objetivos especificos

e Identificar e descrever as principais condigdes clinicas relacionadas a
mortalidade materna;

e Mapear e analisar os determinantes sociais implicados no risco de morte
materna;

e Propor recomendagdes para a vigilancia, a organizagao das linhas de cuidado

e politicas intersetoriais voltadas a redugéo da mortalidade materna.



3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. O estudo é orientado
pela seguinte pergunta norteadora: “Quais condi¢gdes clinicas e determinantes
sociais estdo associados a mortalidade materna no Brasil, e de que forma esses
fatores se articulam na producdo de O6bitos maternos evitaveis?”. A partir dessa
questdo, a revisao € desenvolvida em etapas sucessivas, que compreendem a
identificacdo do problema, a busca da literatura, a avaliagdo dos estudos
selecionados, a apresentacdo dos resultados e a analise e sintese das informacoes.
Esse desenho permite integrar evidéncias empiricas e teodricas, oriundas de
diferentes delineamentos, a fim de oferecer um panorama abrangente das condigbes
clinicas e dos determinantes sociais associados a mortalidade materna no Brasil. A
pesquisa ndo exigiu submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, visto que utilizou
exclusivamente dados de dominio publico e secundarios, sem intervencéao direta em

seres humanos.

3.2. Selec¢ao dos Estudos

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa foram identificados por
meio da busca ativa nas bases PubMed/MEDLINE e Cochrane Library, com consulta
complementar ao documento institucional da Organizacédo Mundial da Saude (OMS),
intitulado  “Trends in  Maternal Mortality Estimates 2000-2023" (2025).
Empregaram-se descritores DeCS/MeSH e palavras-chave combinadas por
operadores booleanos, incluindo as combinagdes: “maternal mortality” AND “Brazil”;

“‘maternal mortality” AND “social determinants of health”; “maternal mortality” AND

”. o«

“Brazil” AND “social determinants of health”; “mortalidade materna® AND “Brasil”;
“‘mortalidade materna” AND “determinantes sociais da saude”; “mortalidade materna”
AND “Brasil” AND “determinantes sociais da saude”. Durante a busca, aplicou-se
filtro temporal para o periodo de 2014 a 2024, bem como filtros de selecao por tipo
de publicagdo, restringindo-se a estudos descritivos e analiticos e estudos de
revisdo. Ao final do processo de busca e selecdo conforme os critérios de inclusao,

14 estudos permaneceram para analise.



3.2.1. Critérios de Inclusao

e Estudos que abordem condigdes clinicas e/ou determinantes sociais
relacionados a mortalidade materna no Brasil ou com aplicabilidade ao
contexto brasileiro;

e Estudos publicados entre 2014 e 2024;

e Estudos publicados em periddicos classificados como Qualis A1, A2, A3, A4
ou B1;

e Periddicos indexados na Plataforma Sucupira/ CAPES.

3.2.2. Critérios de Exclusao

e Duplicatas;

e Estudos sem texto completo disponivel ou sem acesso gratuito ao texto
integral;

e Estudos com recorte exclusivamente regional, estadual ou municipal, sem
abordagem da mortalidade materna no Brasil em perspectiva nacional;

e Estudos internacionais centrados em realidades locais ou nacionais muito
especificas, sem contribuicdo analitica ou aplicabilidade ao contexto brasileiro;

e Documentos classificados como editoriais, cartas ao editor, comentarios, notas
prévias, teses, dissertacoes e livros;

e Documentos institucionais e publicagbes que nao apresentem método e fonte

de dados claramente descritos para analise.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados estudos conduzidos em diferentes regides do Brasil e
anadlises internacionais com implicagdo direta para o contexto nacional.
Predominaram desenhos observacionais e revisdes, com foco em causas clinicas
relacionadas a gestacéo e ao parto, bem como em condigdes sociais que modulam
0 acesso aos servigos de saude e a qualidade do cuidado assistencial. Os estudos
incluidos compreendem diferentes perfis populacionais, recortes territoriais e niveis
de atencdo, o que permite gerar um panorama abrangente da realidade por tras da
mortalidade materna mundial e nacional. Os resultados foram organizados de modo
a responder a pergunta norteadora da revisao e se distribuiram em trés eixos
analiticos: (4.1) condicbes clinicas gestacionais e do parto diretamente associadas
ao obito materno; (4.2) condigdes clinicas indiretas e cronicas; e (4.3) determinantes
sociais e organizacionais do cuidado. E fundamental ressaltar que os dois primeiros
eixos (4.1 e 4.2), embora de natureza clinica, estdo intrinsecamente ligados e sdo
potencializados pelas disparidades abordadas no terceiro eixo (4.3), evidenciando
que a mortalidade materna €, em grande parte, um reflexo da desigualdade social e

da falha estrutural do cuidado.

Tabela 1 - Artigos incluidos na revisao

Nome do Ano de

. Autores R - Periddico Conclusoées principais
artigo publicacéao
Ly Desigualdades raciais e
A critical g . a
, socioecondémicas
review on the .
sustentam maior
complex .
X mortalidade materna e
interplay

infantil. Sdo necessarias
2022 Children politicas de base social e
cuidado centrado na diade
méae-bebé. Eventos como
pandemia e impactos
climaticos ampliam as
iniquidades.

between social Rada K. Dagher;
determinants Deborah E. Linares
of health and
maternal and
infant
mortality

11



Aplicabilidade
do Three
Delays Model
no contexto da
mortalidade
materna:
revisao
integrativa

Paula Suene Pereira
dos Santos;
Jameson Moreira
Belém; Rachel de Sa
Barreto Luna Callou
Cruz;

Cinthia Gondim
Pereira Calou;
Dayanne Rakelly de
Oliveira

2022

Saude em
Debate

O atraso para chegar ao
servigo € o mais frequente,
seguido do atraso em
decidir buscar cuidado e
do atraso relacionado a
qualidade do atendimento.
As intervengdes devem
combinar educagédo em
saude, organizacgéo do
transporte e protocolos
assistenciais.

Maternal
mortality:
near-miss
events in

middle-income
countries, a
systematic
review

Anke Heitkamp;
Anne Meulenbroek;
Jos van Roosmalen;

Stefan Gebhardt;

Linda Vollmer;
Johanna | de Vrie;
Gerhard Therona;

Thomas van den

Akker

2021

Bulletin of the
World Health
Organization

Ha grande variagao entre
paises na ocorréncia de
near-miss e de mortalidade
materna. Hemorragia e
transtornos hipertensivos
s&o causas centrais.
Adaptagdes do instrumento
da OMS ajudam auditorias
locais, mas dificultam
comparacgoes entre paises.

Da nocgao de
determinagao
social a de
determinantes
sociais da
saude

Julia Aréas Garbois;
Francis Sodré;
Maristela
Dalbello-Araujo

2017

Saude em
Debate

Critica a fragmentacéao do
social em listas de fatores
e proposta de uma
abordagem
histérico-estrutural e
processual para orientar
politicas que enfrentem as
raizes das iniquidades.

Mortalidade
materna no
Brasil: andlise
de tendéncias
temporais e
agrupamentos
espaciais

lanne Vitéria Gomes
Oliveira; Thatiana
Arauljo Maranhéo;
Maria Madalena
Cardoso da Frota;
Thalis Kennedy
Azevedo de Araujo;
Samir da Rocha
Fernandes Torres;
Maria Izabel Félix
Rocha; Maria
Eduarda da Silva
Xavier; George J6
Bezerra Sousa

2024

Ciéncia &
Saude
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A mortalidade materna
manteve-se estavel de
2010 a 2019 e aumentou
em 2020. Ha concentragao
de areas com risco elevado
no Norte e no Nordeste.
Observam-se associagdes
com menor indice de
desenvolvimento humano,
menor renda e menor
acesso oportuno a
cesariana.

Global causes
of maternal
death: a WHO
systematic
analysis

Lale Say; Doris Chou;
Alison Gemmill; Ozge
Tungalp; Ann-Beth
Moller; Jane Daniels;
A. Metin Gulmezoglu;

2014

The Lancet
Global Health

A maioria das mortes tém
causas diretas, com
destaque para hemorragia,
transtornos hipertensivos e
sepse. As causas indiretas
também tém peso
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4.1. Condi¢oées Clinicas Gestacionais e Relacionadas ao Parto Diretamente

Associadas ao Obito Materno

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2025), integram essa
categoria os agravos obstétricos decorrentes da gestacao, do parto ou do puerpério,
inclusive aqueles resultantes de intervengdes, omissdes, manejo inadequado ou do
encadeamento de eventos ligados a essas situagdes. Nesse contexto, os estudos
sintetizados descrevem, de forma convergente, que as principais causas clinicas
obstétricas diretas de obito sdo as hemorragias, os transtornos hipertensivos da
gestacao (pré-eclampsia e eclampsia), as infecgbes e os eventos tromboembdlicos
(OMS, 2025; Oliveira et al., 2024; Dagher; Linares, 2022; Calvert et al., 2021;
Heemelaar et al., 2020; Mascarenhas et al., 2017; Pacagnella et al., 2018).

A persisténcia das causas obstétricas diretas entre os principais
determinantes do 6bito materno refor¢ca o carater evitdvel de grande parte dessas
mortes. Além disso, a revisdo sistematica de Heitkamp et al. (2021), sobre
morbidade materna grave ou near miss materno, evidencia que hemorragias e
transtornos hipertensivos ndo apenas figuram entre as principais causas de morte,
mas também entre os eventos graves em que a sobrevivéncia depende de
intervengdes tardias e de alta complexidade. Esse cenario sugere que a
permanéncia das causas diretas ndo decorre apenas de sua gravidade intrinseca,

mas também de limitacdes persistentes na capacidade do sistema de saude de
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prevenir, reconhecer e tratar oportunamente essas complicagbes (Say et al., 2014;
Heitkamp et al., 2021).

As hemorragias ocupam lugar de destaque entre as causas diretas de
mortalidade materna e se caracterizam pela rapida capacidade de deterioragao
clinica, sobretudo no terceiro periodo do parto e nas primeiras horas do puerpério.
Sua gravidade decorre ndo apenas do volume de perda sanguinea, mas também da
velocidade com que a paciente pode evoluir para choque e insuficiéncia organica
quando nao ha reconhecimento imediato e resposta coordenada da equipe. A
literatura analisada destaca que a evitabilidade desses 6bitos depende de vigilancia
clinica continua, manejo ativo do periodo de dequitacao, disponibilidade de sangue e
hemoderivados, além de acesso oportuno a procedimentos resolutivos, o que torna
a hemorragia um marcador sensivel da qualidade da assisténcia obstétrica (Say et
al., 2014; Heitkamp et al., 2021; OMS, 2025).

Os transtornos hipertensivos da gestagao, especialmente a pré-eclampsia
e eclampsia, também permanecem entre as principais causas diretas de &bito
materno, em razao do potencial de evolugdo rapida para crises convulsivas, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia hepatica e outras complicagdes sistémicas graves.
Seu impacto sobre a mortalidade materna revela a importancia do rastreio adequado
no pré-natal e do reconhecimento precoce de sinais de alarme nos servicos de
urgéncia e maternidades. A permanéncia desses agravos entre as principais causas
de morte e de near miss aponta para falhas no monitoramento da pressao arterial,
na estratificagdo de risco e no inicio oportuno do tratamento, apesar da existéncia de
condutas bem estabelecidas para seu manejo (Say et al., 2014; Heitkamp et al.,
2021; OMS, 2025).

As infecgbes relacionadas a gestacdo, ao parto e ao puerpério,
especialmente quando evoluem para sepse, configuram outro grupo expressivo de
causas diretas de morte materna. Sua relevancia clinica reside no fato de que,
muitas vezes, o agravamento resulta de atraso no reconhecimento dos sinais
iniciais, na antibioticoterapia e na adogdo de medidas de suporte. Em contextos de
assisténcia fragmentada, a sepse obstétrica tende a refletir ndo apenas a presenca
do agravo infeccioso em si, mas também falhas na vigilancia clinica, na continuidade

do cuidado e na resposta tempestiva as intercorréncias do puerpério. Por isso, sua
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persisténcia na atualidade como causa direta de obito refor¢a a necessidade de
protocolos claros, fluxos ageis e equipes preparadas para identificar e tratar

precocemente essas complicagdes (Say et al., 2014; OMS, 2025).

Os eventos tromboembodlicos, embora menos enfatizados na literatura em
comparagdo com hemorragias, hipertensdo e infecgcbes, também integram o
conjunto das causas diretas de mortalidade materna e merecem atencao pela
gravidade e pelo potencial de evolugao subita. O risco tromboembdlico se relaciona
as alteracdes fisioldgicas da gestacao e do puerpério, podendo resultar em quadros
agudos com rapida instabilizacdo hemodinamica e elevada letalidade quando ndo ha
suspeicao clinica e intervencdo imediata. A presenga desses eventos entre as
causas diretas de O6bito evidencia a necessidade de vigilancia clinica qualificada,
particularmente em gestantes e puérperas com fatores adicionais de risco, e reforga
que a reducdo da mortalidade materna também depende da capacidade dos
servigos em reconhecer complicagdes menos frequentes, mas potencialmente fatais
(Say et al., 2014; OMS, 2025).

Essas causas diretas, embora clinicamente distintas, compartiiham um
mesmo padrao de evitabilidade: a transigdo de um agravo potencialmente manejavel
para o obito costuma ser mediada por falhas no processo assistencial. A literatura
analisada indica que tais falhas se relacionam a desorganizagdo da linha de
cuidado, a insuficiéncia de insumos e servigos de suporte, a fragilidade da resposta
institucional diante das emergéncias obstétricas e a baixa capacidade de
reconhecimento precoce do agravamento clinico. Nesse cenario, o “Modelo dos Trés
Atrasos”, abordado por Santos et al. (2018), permite compreender como a demora
em buscar ajuda, a dificuldade de chegar ao servigo de referéncia e, sobretudo, a
demora em receber o tratamento necessario no momento adequado transformam
condi¢cbes trataveis em desfechos letais. No Brasil, esses Obitos se associam
especialmente aos atrasos no acesso a unidades de maior complexidade e a oferta
tardia de cuidado qualificado, o que evidencia a necessidade de redes obstétricas
mais estruturadas, com fluxos assistenciais definidos, transporte oportuno, equipes
capacitadas e disponibilidade de recursos criticos para resposta imediata as

complicagdes (Santos et al., 2022; Pacagnella et al., 2018).
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Em Jltima andlise, a identificagdo de hemorragias, transtornos
hipertensivos, infecgdes e eventos tromboembdlicos como as principais causas de
Obito materno reforca a urgéncia de uma reestruturacdo do cuidado. Como tais
condicbes estdo fortemente associadas a evitabilidade quando ha resposta
assistencial oportuna, a mortalidade por causas diretas deve ser compreendida nao
como um acidente, mas como expressdo de falhas sistémicas na prevengao, no
reconhecimento e no manejo das emergéncias obstétricas. Assim, a mitigacéo dos
“trés atrasos”, o fortalecimento da vigilancia clinica, a qualificagdo das equipes, a
adogao de protocolos assistenciais simples e exequiveis e a garantia de acesso
oportuno a servigos resolutivos constituem passos fundamentais para a reducéao
efetiva da mortalidade materna por causas diretas no Brasil (Say et al., 2014; Santos
et al., 2022; Pacagnella et al., 2018; OMS, 2025).

4.2. Condigdes Clinicas Indiretas e Crénicas Associadas ao Obito Materno

O segundo eixo de analise concentra-se nas causas indiretas de o6bito
materno, que, segundo a definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (2025), sao
aquelas decorrentes de doencga prévia existente ou de doenca que se desenvolveu
durante a gravidez e que, embora ndo se enquadre entre as causas obstétricas
diretas, € agravada pelos efeitos fisiologicos do ciclo gravidico-puerperal. Os
estudos revisados indicam que doencas crdnicas nao transmissiveis, como as
cardiopatias, e doencas infecciosas, como a COVID-19, contribuem
significativamente para esse perfil de mortalidade. Esse achado evidencia que a
reducdo da mortalidade materna ndo depende apenas do manejo das emergéncias
obstétricas classicas, mas também da capacidade do sistema de saude de identificar
precocemente comorbidades, acompanhar gestantes de maior risco e integrar
diferentes niveis de atengado ao longo de todo o percurso assistencial (OMS, 2025;
Say et al., 2014; Heemelaar et al., 2020; Calvert et al., 2021).

Entre as doengas crdnicas nao transmissiveis, as cardiopatias assumem
especial relevancia na mortalidade materna indireta, pois a gestagdo impde
modificagdes hemodinémicas importantes, como aumento do volume sanguineo, da
frequéncia cardiaca e do débito cardiaco, que podem precipitar descompensacoes
em mulheres com doenga cardiovascular prévia ou subdiagnosticada. A revisao de

Heemelaar et al. (2020) mostra que as doencgas cardiacas figuram entre as causas
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indiretas mais importantes de morte materna em paises de baixa e média renda, o
que sugere nao apenas maior vulnerabilidade clinica dessas gestantes, mas
também insuficiéncias persistentes na detecgdo precoce, no seguimento
especializado e no manejo compartilhado entre obstetricia e cardiologia. Nesse
contexto, a mortalidade por cardiopatias ndo se explica apenas pela gravidade
intrinseca da condigdo, mas também por falhas no planejamento reprodutivo, na
avaliacao pré-concepcional e no encaminhamento oportuno para o pré-natal de alto
risco (Heemelaar et al., 2020; OMS, 2025).

Além das cardiopatias, outras condi¢gdes crénicas, como o diabetes
mellitus, reforcam a complexidade das causas indiretas de 6bito materno. Embora
nem sempre aparegcam com o0 mesmo destaque das doencas cardiovasculares,
essas comorbidades ampliam o risco gestacional ao favorecer descompensagdes
metabdlicas, maior suscetibilidade a infeccbes, pior evolugcdo clinica e necessidade
de monitoramento mais intensivo. Por essa razao, a literatura aponta que a
mortalidade materna por causas indiretas deve ser compreendida também como
expressao da insuficiente articulagdo entre a saude da mulher e o cuidado
longitudinal das doengas crdnicas, especialmente na Atengdo Primaria a Saude
(Heemelaar et al., 2020; Say et al., 2014).

No campo das doencas infecciosas, a pandemia de COVID-19 evidenciou
de forma particularmente grave a vulnerabilidade das gestantes as causas indiretas
de morte materna. A revisao sistematica de Calvert et al. (2021) demonstrou que a
COVID-19 se consolidou como importante causa indireta de 6bito, tanto por seus
efeitos diretos sobre o organismo materno quanto por seu impacto sobre a
organizacdo dos servicos de saude. As alteragdes fisioldgicas e imunoldgicas
proprias da gestagdo aumentam a suscetibilidade a formas graves de infecgcao
respiratoria, enquanto a coexisténcia de comorbidades prévias pode agravar ainda
mais o prognostico. Assim, a elevada letalidade observada entre gestantes e
puérperas expds limites importantes na capacidade dos sistemas de saude de
assegurar acesso rapido ao diagnéstico, a internacdo, ao suporte intensivo e a

continuidade do cuidado em situagdes de crise sanitaria (Calvert et al., 2021).

A relevancia da COVID-19 no perfil das causas indiretas também

evidencia que a mortalidade materna nao pode ser analisada exclusivamente a partir
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de agravos obstétricos tradicionais. Em situacbes de emergéncia sanitaria, as
gestantes tornam-se particularmente sensiveis as descontinuidades do cuidado, a
reducdo da oferta de servigos, a sobrecarga hospitalar e as dificuldades de acesso a
assisténcia especializada. Dessa forma, a pandemia ndo apenas introduziu uma
nova causa indireta importante, mas também aprofundou fragilidades ja existentes
na rede de atencdo, ampliando o risco de morte entre mulheres com maior
vulnerabilidade clinica e social. Esse cenario reforga a importancia de sistemas de
saude resilientes, capazes de manter a assisténcia obstétrica e o seguimento de
gestantes de risco mesmo diante de contextos criticos. Assim, para além da
COVID-19, o cuidado qualificado as gestantes acometidas por agravos infecciosos,
com énfase no diagnéstico precoce, no seguimento clinico e no tratamento oportuno
€ de extrema importancia (Calvert et al., 2021; Oliveira et al., 2024; Gama et al.,
2024).

A partir dessas evidéncias, a mortalidade por causas indiretas e crénicas
revela um desafio de saude publica relacionado a qualidade do acompanhamento
longitudinal e a integracéo entre os diferentes pontos da rede de atencdo. A morte
por essas causas indica, predominantemente, falhas no rastreio, na estratificagao de
risco e na coordenacao do cuidado durante o pré-natal e o puerpério, especialmente
entre mulheres com comorbidades prévias ou com maior vulnerabilidade clinica.
Desse modo, o risco elevado imposto tanto pelas doengas cronicas, como
cardiopatias e diabetes, quanto pelas infec¢gdes graves, como a COVID-19, exige
maior vigilancia clinica, fortalecimento da Atencédo Primaria a Saude e garantia de
acesso rapido e qualificado aos servigos de maior complexidade quando necessario.
(Heemelaar et al., 2020; Calvert et al., 2021; Say et al., 2014).

4.3. Determinantes Sociais e Organizacionais Associados ao Obito Materno

A andlise dos Determinantes Sociais e Organizacionais Associados ao
Obito Materno é fundamental e atua como o eixo articulador dos achados clinicos
(4.1 e 4.2), visto que a mortalidade materna &, essencialmente, um problema de
iniguidade e de falha de acesso resolutivo (Dagher; Linares, 2022). A literatura
revisada identifica que o 6bito € modulado por fatores que transcendem a esfera
bioldgica, sendo reflexo da maneira como a sociedade e o sistema de saude estado

organizados. Assim, os principais determinantes sociais implicados no risco de morte
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materna identificados nesta revisdo incluem racismo estrutural, baixa escolaridade,
vulnerabilidade socioeconémica, barreiras geograficas e de transporte, além de
falhas na organizacado da rede de atengao, que atuam de forma interdependente na
producdo de iniquidades e atrasos assistenciais (Souza et al., 2024). Nesse
contexto, adota-se o conceito de Determinantes Sociais da Saude (DSS), definidos
pela Organizagdo Mundial da Saude (2011) como as "circunstancias em que as
populagdes crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como os sistemas
implementados para lidar com a doenga", que sdo moldadas por "forcas de ordem

politica, social e econdémica" (OMS, 2011).

No entanto, o campo da Saude Coletiva no Brasil avanca ao utilizar a
nocado de Determinagdo Social da Saude, que enxerga a saude-doenga ndo como
resultado de fatores fragmentados (DSS), mas como um processo coletivo resultante
da reproducdo social, onde a desigualdade na distribuicdo de renda, trabalho e
poder se manifesta diretamente nos perfis de adoecimento e morte (Garbois; Sodré;
Dalbello-Araujo, 2017). Os determinantes mais evidentes do 6bito materno, somados
as falhas de organizagdo do cuidado, como descrito no Modelo dos Trés Atrasos,
refletem a determinacgao social (Santos et al., 2022). Dessa forma, a analise desses
determinantes € crucial porque, no nivel global, foi demonstrado que focar apenas
no individuo ndo é uma estratégia eficaz para a redugao da mortalidade materna,
sendo necessario identificar e intervir nos fatores macroestruturais que afetam a

saude populacional (Sajedinejad et al., 2015).

A iniquidade racial constitui um importante determinante social da
mortalidade materna, pois modula tanto o risco quanto o acesso ao cuidado. Dagher
e Linares (2022) destacam que disparidades raciais e étnicas se associam a piores
desfechos maternos e infantis, uma vez que o racismo e a discriminagao institucional
limitam o acesso a recursos essenciais. No contexto brasileiro, o risco de ébito se
concentra entre mulheres de raga/cor preta ou parda e em grupos socialmente mais
vulneraveis, o que também é observado na analise da tendéncia temporal da
mortalidade materna no pais (Oliveira et al., 2024). Essa desigualdade expressa a
persisténcia do racismo estrutural, que se manifesta nas barreiras ao pré-natal, na
menor qualidade da assisténcia obstétrica e na distribuicdo desigual dos recursos de
saude entre regides. Além disso, o racismo se articula com outros determinantes,

como escolaridade, renda, territério e acesso aos servicos, aprofundando
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desigualdades historicas e ampliando a vulnerabilidade de mulheres negras e
pardas. Dessa forma, o racismo estrutural ndo atua de maneira isolada, mas como
um eixo transversal que intensifica os efeitos dos demais determinantes e, por
conseguinte, ocupa um importante lugar na compreensdo da mortalidade materna
no Brasil (Dagher; Linares, 2022; Souza et al., 2024).

A baixa escolaridade constitui um determinante social relevante da
mortalidade materna, na medida em que interfere no acesso a informagdo em
saude, no reconhecimento precoce de sinais de gravidade e na capacidade de
navegar pelos servicos de atencdo a gestante. Mulheres com menor nivel de
instrucdo tendem a apresentar maior dificuldade para compreender orientagdes
clinicas, aderir adequadamente ao pré-natal e buscar assisténcia em tempo
oportuno, o que pode retardar o diagndstico e o tratamento de agravos
potencialmente reversiveis. Na realidade nacional, essa condi¢cdo se associa com
maior frequéncia de Obitos maternos e se soma a outras vulnerabilidades sociais,
ampliando a exposi¢ao a percursos assistenciais mais precarios e a maior risco de
desfechos evitaveis (Mascarenhas et al., 2017; Oliveira et al., 2024; Till; Everetts;

Haas, 2015).

Ainda, a vulnerabilidade socioecondémica restringe o acesso da mulher a
um cuidado de qualidade, limita suas opgdes de planejamento reprodutivo e a expde
a um risco constante de desfechos letais. Essa condicdo se expressa em
dificuldades concretas para iniciar precocemente o pré-natal, manter a regularidade
das consultas, seguir as orientagdes em saude de forma adequada e alcangar, em
tempo oportuno, servicos capazes de responder as intercorréncias gestacionais.
Além disso, contextos de menor renda frequentemente se associam a piores
condicbes de moradia, alimentacao, transporte e protecdo social, o que amplia a
exposicdo a agravos e reduz a capacidade de enfrentamento diante de
complicagcdes obstétricas. Nesse cenario, a necessidade de superar essas barreiras
é tao critica que parte das intervencdes propostas na literatura se volta ao aumento
da adesdo ao pré-natal por mulheres em situagcado de vulnerabilidade, inclusive por
meio de estratégias de incentivo, com vistas a melhoria dos desfechos maternos e
neonatais (Till; Everetts; Haas, 2015; Oliveira et al., 2024; Dagher; Linares, 2022;
Souza et al., 2024).
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As barreiras geograficas e de transporte também ocupam lugar
importante entre os determinantes sociais implicados no risco de morte materna,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade territorial. A distancia entre o
domicilio e os servicos de referéncia, a precariedade da infraestrutura viaria, a
insuficiéncia de transporte sanitario e a desarticulagcdo entre os pontos da rede
dificultam o acesso oportuno ao cuidado, sobretudo em situagdes de urgéncia
obstétrica. Esses obstaculos incidem diretamente sobre o segundo atraso do Modelo
dos Trés Atrasos, isto €, a demora para chegar ao servigo de saude, e contribuem
para que agravos clinicos inicialmente manejaveis evoluam para desfechos mais
graves. Nesse sentido, a distribuicdo desigual da oferta assistencial no territério
reforca as iniquidades e compromete a integralidade da atengdo materna (Santos et
al., 2022; Oliveira et al., 2024).

Em vista disso, as falhas na organizagdo do cuidado traduzem os
determinantes sociais em desfechos negativos. As evidéncias sobre acesso e
percurso assistencial indicam que a mortalidade é frequentemente associada ao
Modelo dos Trés Atrasos (Three Delays Model) (Santos et al., 2022), uma

ferramenta util para orientar intervencdes na rede de atencao:

1. Primeiro atraso (decisdo): atraso para decidir buscar atendimento,
influenciado por fatores socioculturais (baixa percepgao de risco), econébmicos
e pela percepgao de que o servigo nao sera resolutivo;

2. Segundo atraso (transporte): atraso para chegar ao servigo de saude,
refletindo barreiras geograficas e de transporte, particularmente em areas
rurais ou periféricas;

3. Terceiro atraso (assisténcia): atraso para receber o cuidado adequado
e resolutivo apds a chegada, manifestado na falha institucional por falta de
profissionais qualificados, auséncia de leitos de UTI, falta de insumos ou

inadequacéao na conduta clinica.

No contexto brasileiro, Pacagnella et al. (2018) ressaltam que os atrasos
relacionados ao transporte e a oferta tardia de tratamento adequado em servigos de
maior complexidade ocupam lugar de destaque, o que evidencia a persisténcia de
fragilidades estruturais e assistenciais na rede obstétrica. Assim, a mortalidade

materna né&o decorre apenas da gravidade dos agravos, mas também da
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incapacidade do sistema em assegurar fluxos ageis, servigos preparados e resposta

imediata as complicagbes (Santos et al., 2022; Pacagnella et al., 2018).

A superagao desses trés componentes exige, portanto, a integragao de
acdes de saude publica com politicas sociais que abordem os determinantes
estruturais e, ao mesmo tempo, fortalegam a capacidade de resposta do sistema de
saude. O combate ao primeiro item (decisao) passa pelo fortalecimento da Atencéo
Primaria a Saude e do pré-natal de qualidade, com énfase na educagdo em saude e
no acolhimento livre de discriminagcdo, essenciais para que mulheres vulneraveis,
como as de baixa escolaridade ou as negras, confiem no servico e busquem ajuda
precocemente (Till; Everetts; Haas, 2015). A mitigacdo do segundo componente
(chegada) requer investimento em logistica e na organizagao de fluxos de referéncia
e de contrarreferéncia, garantindo o transporte rapido e seguro, especialmente em
regides de vulnerabilidade geografica, de modo que mulheres com complicagbes
cheguem rapidamente a servigos de maior complexidade. Ja o enfrentamento do
terceiro item (assisténcia) exige o combate direto ao racismo institucional e a
garantia de infraestrutura adequada, com profissionais qualificados, leitos de terapia
intensiva e insumos essenciais (como banco de sangue) e recursos necessarios
para 0 manejo das emergéncias obstétricas, assegurando que a iniquidade social
nao se materialize em negligéncia clinica na hora da urgéncia (Santos et al., 2022;
Dagher; Linares, 2022; Pacagnella et al., 2018).

Sob essa perspectiva, a persisténcia do ébito materno evitavel no Brasil
constitui um indicador da faléncia da equidade social e da capacidade de resposta
do sistema de saude. As causas biologicas, como as cardiopatias, uma causa
indireta proeminente em paises de renda média e baixa, ou as complicagdes
agravadas por infecgbes como a COVID-19, tornam-se fatais quando os
determinantes sociais e organizacionais impedem o acesso oportuno a uma rede de
atencao continua, qualificada e livre de discriminacao (Heemelaar et al., 2020;
Calvert et al., 2021; Gama et al., 2024). Nesse sentido, ao considerar que a maioria
das mortes maternas € evitavel, torna-se necessario articular o enfrentamento do
racismo institucional e das desigualdades sociais ao investimento em pré-natal
qualificado, planejamento reprodutivo, regulacao eficiente, transporte sanitario e
servigcos obstétricos capazes de responder prontamente as complicacbes graves
(Say et al., 2014; Pacagnella et al., 2018).
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4.4. Articulagdao entre Condigcées Clinicas, Determinantes Sociais e
Evitabilidade do Obito Materno

A sintese dos estudos permitiu observar que as condi¢des clinicas e os
determinantes sociais ndao atuam de forma isolada na producdo da mortalidade
materna, mas de modo articulado. As causas diretas e indiretas representam o
evento biolégico imediato, enquanto fatores como racismo estrutural, baixa
escolaridade, vulnerabilidade socioeconémica e falhas na organizacdo da rede
condicionam o acesso, a oportunidade e a qualidade da resposta assistencial. Dessa
forma, a ocorréncia do 6bito materno evitavel resulta da interacdo entre agravos
clinicos potencialmente manejaveis e contextos sociais e organizacionais que
dificultam seu reconhecimento, tratamento e reversao em tempo oportuno. Nesse
ambito, a redugcao da mortalidade materna exige agao sistémica em toda a linha de
cuidado, desde o planejamento reprodutivo até o puerpério, com especial atengao a
organizagdo da assisténcia obstétrica diante das complicacbes agudas (Dagher;
Linares, 2022; Santos et al., 2022; Gama et al., 2024; Pacagnella et al., 2018).

A partir dessa analise, a evitabilidade da morte materna n&do depende
apenas da disponibilidade de condutas clinicas adequadas, mas também da
capacidade do sistema de saude de garantir cuidado oportuno, resolutivo e
equanime. A literatura analisada aponta que a persisténcia dos 6bitos maternos no
Brasil expressa a sobreposi¢ao entre fatores bioldgicos e desigualdades estruturais,
o que reforga a necessidade de abordagens integradas, capazes de articular
vigilancia, qualificagdo da assisténcia e enfrentamento dos determinantes sociais da
saude. Isso inclui ndo apenas a melhoria do pré-natal e da atengao hospitalar, mas
também a implementag¢do de redes obstétricas organizadas, com protocolos claros,
equipes qualificadas e acesso oportuno a recursos criticos, de modo a reduzir falhas
evitaveis no cuidado as mulheres durante a gestacéo, o parto e o puerpério (Say et
al., 2014; Garbois; Sodré; Dalbello-Araujo, 2017; Sajedinejad et al., 2015;
Pacagnella et al., 2018).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, a redugdo da mortalidade materna evitavel no Brasil é
indissociavel do enfrentamento das desigualdades estruturais, uma vez que o obito &
o indicador mais contundente da faléncia da equidade social e da saude publica. A
morte por causas clinicas, sejam elas diretas ou indiretas, materializa, em ultima
instancia, a determinagdo social do processo saude-doenga (Garbois; Sodré;
Dalbello-Araujo, 2017). O cerne dessa tragédia reside na falha dos servicos em
prover acesso e qualidade com equidade, visto que o racismo estrutural e a
vulnerabilidade socioecondémica atuam como determinantes primarios que modulam
0 risco e a desassisténcia, afetando desproporcionalmente mulheres negras e de
baixa escolaridade (Dagher; Linares, 2022). Com efeito, a iniquidade se expressa,
na pratica, por meio das barreiras descritas no Modelo dos Trés Atrasos, nas quais a
demora em buscar ajuda, em chegar ao servico e, principalmente, em receber o
cuidado adequado transforma condi¢cbes clinicas trataveis em desfechos letais
(Santos et al., 2022; Pacagnella et al., 2018).

Por conseguinte, a intervencéo eficaz exige que as ag¢des ultrapassem o
foco clinico individual e se voltem para a organizagao sistémica da rede de atencgéao,
enfrentando diretamente os fatores macroestruturais que sustentam a persisténcia
da mortalidade materna. Isso implica ndo apenas fortalecer a Atengao Primaria a
Saude para o rastreamento e manejo longitudinal de comorbidades e para a
ampliagcdo da adeséo ao pré-natal, mas também qualificar os servigos de urgéncia e
emergéncia obstétrica, com equipes treinadas, protocolos assistenciais claros,
disponibilidade de medicamentos e insumos essenciais, acesso oportuno a
hemoterapia, leitos de terapia intensiva e fluxos resolutivos de referéncia e
contrarreferéncia. Além disso, os estudos analisados reforcam a importancia do
planejamento reprodutivo, da atengédo pré-concepcional e da articulagédo entre os
diferentes pontos da linha de cuidado, de modo que a gestante tenha acesso
continuo e oportuno a servigos compativeis com seu nivel de risco (Till; Everetts;
Haas, 2015; Say et al., 2014; Pacagnella et al., 2018).

Em conclusdo, gestores e profissionais de saude devem reconhecer o
Obito materno evitavel como uma violagdo de direitos humanos e transformar o

conhecimento sobre os determinantes sociais e assistenciais em acgdes politicas e

26



organizacionais concretas. Reduzir a mortalidade materna no Brasil requer,
simultaneamente, combater o racismo institucional, enfrentar as desigualdades
sociais, fortalecer a vigilancia e reorganizar a rede obstétrica com base na equidade,
na integralidade e na capacidade de resposta as complicagées graves. Somente
mediante essa articulagdo entre justica social, planejamento reprodutivo, cuidado
qualificado e assisténcia obstétrica resolutiva sera possivel avangar de forma
consistente na prevencao de mortes maternas evitaveis (Pacagnella et al., 2018;
Souza et al., 2024).
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