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A mortalidade materna € um indicador utilizado mundialmente como referéncia
de desenvolvimento e qualidade de vida. Ela é definida como a morte de uma
mulher durante a gestagao ou até 42 dias apos o término da gestagao, causada
por qualquer fator associado ou intensificado pela gestagdo ou por medidas
tomadas em relagdo a ela, exceto causas acidentais ou incidentais 1. A maior
parte dos Obitos maternos, cerca de 99% ocorrem em paises em
desenvolvimento. O risco de morte materna em paises de baixa renda é
aproximadamente 120 vezes maior do que em paises de alta renda. Dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apontam que na América Latina € no
Caribe, cerca de 8.000 mulheres morrem a cada ano por complicagdes
relacionadas a gravidez2. Outro indicador relacionado a mortalidade materna, é
a razao de mortalidade materna (RMM), considerada o niumero de mortes de
mulheres por causas ligadas a gestacdo, parto e puerpério por 100 mil
nascidos vivos1. A diminuicdo da RMM, esta entre os compromissos feitos pelo
Brasil por meio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
estabelecidos pelos paises e Nacdes Unidas. Esperava-se que até 2030, a
razao de mortalidade materna chegasse a no maximo 30 mortes a cada 100 mil
nascidos vivos3.No entanto, segundo dados do Observatério Obstétrico
Brasileiro, em 2019 a RMM foi de 55.31 para cada 100 mil nascidos vivos e em
2021 foi de 107.53 para cada 100 mil nascidos vivos3. Objetivo: Investigar as
mortes maternas por causas obstétricas diretas em 2023 no Brasil.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de analise quantitativa. Foram
extraidos os dados referentes as mortes maternas no Brasil, no ano de 2023,
disponiveis no Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna. Os dados
foram organizados em uma planilha no Excel 2013 e analisados através de
estatistica descritiva, calculou-se a Razdo de Mortalidade Materna
(considerada o numero de mortes de mulheres por causas ligadas a gestacao,
parto e puerpério por 100 mil nascidos vivos). Para a realizagdo do estudo
foram utilizados apenas dados secundarios de acesso publico, sendo assim
dispensado de apreciacdo por Comité de ética em Pesquisa. Resultados: No
ano de 2023, foram declarados 1319 ébitos maternos no Brasil. A regido com
maior quantitativo de ébitos foi a Regido Sudeste com 455 dbitos maternos,
seguida pela Regiao Nordeste com 410 6bitos maternos. A Regido Sul e a
Regido Centro-Oeste registraram 130 e 122 6bitos, respectivamente. Enquanto
que a Regiao Norte, apresentou 202 obitos maternos, sendo o estado do Para,



0 que mais registrou esse tipo de o6bito, 83 no total. A maioria das mortes
maternas estavam relacionadas com a raca Preta e Parda, totalizando 864
mortes maternas do total de 1319 obitos. Ao calcular a RMM, o Brasil
apresentou uma taxa de 51,97 6bitos por 100.000 nascidos vivos. A Regiéo
Norte apresentou a maior taxa, 71 6bitos por 100.000 nascidos vivos, seguida
pelo Nordeste com 58,28 ébitos por 100.000 nascidos vivos, Centro-Oeste com
53,94 o6bitos por 100.000 nascidos vivos, O Sudeste com 47,09 oObitos por
100.000 nascidos vivos e por fim, o Sul com 25,79 6bitos por 100.000 nascidos
vivos. O Para apresentou uma RMM de 65,79 o6bitos por 100.000 nascidos
vivos. Com relag&o as causas obstétricas diretas, foram registradas 891 mortes
maternas no Brasil no ano de 2023, sendo a maioria das mortes ocorridas na
Regidao Sudeste, 293 mortes maternas. A Regido Nordeste registrou 286
mortes maternas, a Sul, 83 mortes maternas, e a Centro-Oeste, 82 mortes
maternas. Ja o Norte registrou 147 mortes maternas, sendo 62 no estado do
Para. Com relagdo as causas obstétricas, a maioria foi por condigdes
relacionadas a Hipertensao Arterial, 238 mortes maternas no Brasil no periodo
analisado. A segunda causa principal das mortes maternas no pais, foi a
hemorragia, responsavel por 171 mortes. A infeccdo puerperal ocasionou 67
mortes e o aborto, 59 mortes maternas. Nota-se uma situacdo alarmante, o
Brasil ainda esta longe de atingir a meta de 30 mortes maternas a cada 100 mil
nascidos vivos3. Nota-se disparidades entre as regides do pais. A RMM
evidencia a gravidade da mortalidade materna, demonstrando a relagéo
complexa entre desigualdades socioeconémicas e deficiéncias na assisténcia a
saude da mulher durante a gestacao, parto e pds-parto4. Principalmente por a
RMM no pais estar relacionada sobretudo as causas obstétricas diretas, que
sao aquelas resultantes de complicagdes obstétricas na gravidez, parto ou
puerpério ocasionadas por intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a
uma cadeia de eventos resultantes de quaisquer das causas acima
mencionadas. Destaca-se também o fato da Hipertensdo esta no topo das
causas obstétricas diretas, refletindo uma falha na assisténcia pré-natal. A
prevencao e o tratamento da hipertensdo sdo responsabilidades da Atencao
Primaria a Saude (APS). Na pratica, isso significa que a ndo obtencdo dos
parametros adequados nos indicadores de pré-natal na APS tem impactado
diretamente a RMM5. Outro ponto relevante, € o acesso a essa assisténcia
pré-natal, o qual também apresenta desigualdades em nosso pais. Dados
apontam a maioria das mulheres que tem um numero adequado de consultas
no pré-natal sdo brancas6. Conclusdo: Os dados apresentados evidenciam que
a mortalidade materna no Brasil permanece em niveis alarmantes, distante da



meta estabelecida pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. As
desigualdades regionais e raciais demonstram a influéncia dos determinantes
sociais de saude na assisténcia materna, com maior vulnerabilidade entre
mulheres negras e pardas e nas regides Norte e Nordeste. Além disso, a
predominancia da hipertensdo como principal causa obstétrica direta ressalta
falhas no acompanhamento pré-natal, reforcando a necessidade de
fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude (APS). Diante desse cenario,
torna-se essencial aprimorar politicas publicas voltadas para a saude materna,
garantindo maior equidade no acesso e qualidade da assisténcia. Implicagbes
para a enfermagem obstétrica: E essencial que o enfermeiro obstetra conheca
os principais problemas de saude que afetam as mulheres e os fatores que
influenciam esses problemas, para que possa atuar de forma integral e efetiva.
Além disso, o enfermeiro obstetra desempenha um papel fundamental na
identificacdo e manejo precoce dos principais fatores de risco maternos,
promovendo cuidados integrais e baseados em equidade. Sua atuacédo é
essencial ndo apenas na assisténcia direta, mas também na formulagdo e
defesa de politicas publicas que visem reduzir a mortalidade materna no Brasil.
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