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RESUMO

Introducio: A mortalidade materna ¢ um indicador importante da qualidade de vida da
populagdo, pois esta diretamente ligada as condi¢des de vida e trabalho, a valorizagao da mulher
na sociedade e as desigualdades, discriminagdes e injustigas sociais, sendo grande parte das
mortes evitaveis, atingindo, na sua maioria, a populacdo com baixo poder econdmico, baixa
escolaridade, adolescentes e mulheres que vivem em areas rurais e/ou de dificil acesso aos
servicos de saude. Devido ao risco elevado de morbimortalidade, a OMS classificou as
gestantes como grupo de risco para COVID-19. Objetivo: Avaliar as causas e descrever o
perfil epidemioldgico da mortalidade materna durante a pandemia de COVID-19 nos anos de
2020 e 2021 no Estado do Para. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, de
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na Plataforma Integrada de Vigilancia em
Saude (IVIS) do Ministério da Saude, a qual proporciona a realizagdo de analises dos
indicadores monitorados pelo inquérito por meio da desagregacao por ano, por capitais, regiao,
sexo, faixa etaria e escolaridade. Foram incluidos os dados extraidos da IVIS, acessados por
meio do painel de monitoramento da MM, considerando o periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2021 com dados de todas as gestantes cadastradas do Estado do Pard. Nenhuma
gestante foi excluida. Os dados foram coletados com auxilio de uma ficha elaborada pelas
pesquisadoras. Os dados obtidos foram organizados e tabulados em uma planilha eletronica no
software Microsoft Olffice Excel® 2021, onde foram processados e apresentados em tabelas e
graficos descritivos. Resultados: A analise dos Obitos maternos ocorridos no Estado do Paré
nos anos de 2020 e 2021 revelou um cenario preocupante, marcado por significativas
desigualdades regionais, fragilidades estruturais nos servicos de saide e barreiras no acesso a
assisténcia obstétrica qualificada. A maior concentracdo de mortes nas macrorregides I e III,
especialmente em municipios como Belém, Santarém e Redencdo, evidencia a sobrecarga dos
centros urbanos de referéncia, quanto aos registros. Conclusao: O estudo reforca a necessidade
de politicas publicas voltadas a qualificacdo da rede de aten¢do materna, com énfase na
descentralizagdo dos servigos, ampliagdo do acesso ao pré-natal de qualidade, capacitacao das
equipes de satide e implementacdo de estratégias eficazes de monitoramento e prevencdo de
riscos gestacionais.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; COVID-19; Gestagao; Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality is an important indicator of the population's quality of life,
as it is directly linked to living and working conditions, the valorization of women in society,
and social inequalities, discrimination, and injustices. Most deaths are preventable, affecting
mostly the population with low economic power, low education, adolescents, and women
living in rural areas and/or with difficult access to health services. Due to the high risk of
morbidity and mortality, the WHO classified pregnant women as a risk group for COVID-
19. Objective: To assess the causes and describe the epidemiological profile of maternal
mortality during the COVID-19 pandemic in 2020 and 2021 in the State of Para.
Methodology: Cross-sectional, retrospective, descriptive study with a quantitative
approach. The research was carried out on the Ministry of Health's Integrated Health
Surveillance Platform (IVIS), which allows analyses of the indicators monitored by the
survey through disaggregation by year, capital, region, sex, age group and education level.
Data extracted from IVIS, accessed through the MM monitoring panel, were included,
considering the period from January 2020 to December 2021 with data from all registered
pregnant women in the State of Para. No pregnant women were excluded. The data were
collected with the help of a form prepared by the researchers. The data obtained were
organized and tabulated in an electronic spreadsheet in Microsoft Office Excel® 2021
software, where they were processed and presented in descriptive tables and graphs. Results:
The analysis of maternal deaths that occurred in the State of Para in 2020 and 2021 revealed
a worrying scenario, marked by significant regional inequalities, structural weaknesses in
health services, and barriers to access to qualified obstetric care. The highest concentration
of deaths in macro-regions I and III, especially in cities such as Belém, Santarém, and
Redencdo, highlights the overload of urban reference centers in terms of records.
Conclusion: The study reinforces the need for public policies aimed at improving the
maternal care network, with an emphasis on decentralizing services, expanding access to
quality prenatal care, training health teams, and implementing effective strategies for
monitoring and preventing pregnancy risks.

Keywords: Maternal Mortality; COVID-19; Pregnancy; Public Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA DO ESTUDO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1994, na 10 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), a Morte Materna (MM) ¢ definida como “a
morte de mulheres durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da
gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez, ou por medidas

tomadas em relacdo a ela, que ndo sejam a causas acidentais ou incidentais” (Brasil, 2022).

A gestacdo ¢ um periodo da vida da mulher que deve ser avaliado com cautela, pois
engloba diversas alteracdes fisicas, psicoldgicas, hormonais e de interagdo social, que podem
refletir diretamente na satde materno fetal. Devido ao risco elevado de morbimortalidade, a
OMS classificou as gestantes como grupo de risco para a doenga por coronavirus (COVID-19)

(OMS 2020).

Na maioria das infectadas, os sintomas apresentados sdo leves, a exemplo de febre e
tosse seca. Porém, em mulheres na segunda metade da gestagdo, ha outros sintomas que podem
aparecer com menor intensidade nas gestantes, como fadiga, dispneia, diarreia, congestao nasal
e coriza. Algumas mulheres podem apresentar ainda complicacdes mais graves, como a

sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) (Zaigham; Andersson, 2020).

O Manual dos Comités de Mortes Maternas do Ministério da Satde (MS) estabeleceu
a classificagdo das Mortes Maternas como: Mortes Maternas Obstétricas sendo as decorrentes
de causas obstétricas diretas e indiretas; Mortes maternas obstétricas diretas, sendo aquelas que
ocorrem por complicacdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério, relacionadas a
intervencoes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos, resultantes de
qualquer uma dessas causas; ¢ as Mortes maternas obstétricas indiretas como aquelas
resultantes de doengas que existiam antes da gestacao ou que se desenvolveram durante esse
periodo, nao provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos

da gravidez (Brasil, 2022).

A ocorréncia da Mortalidade Materna esta diretamente ligada as condigdes de vida e
trabalho, a valorizacdo da mulher na sociedade e as desigualdades, discriminagdes e injusti¢as
sociais que dificultam ou impedem os acessos aos servigos de saude de qualidade (Fiocruz,

2023).



1.2 JUSTIFICATIVA

A motivacdo por esse estudo, surgiu em razdo do questionamento de qual foi o
impacto da pandemia de COVID-19 na satide materna e o motivo principal para que a MM
possa ter ocorrido. Diante disso, os estudos dessa natureza contribuem com a vigilancia e
monitoramento da MM ao destacar a releviancia de dados completos e precisos € o
estabelecimento de referenciais objetivos para ampliar a capacidade de resposta do sistema

de saude.

A literatura aponta que gestantes com infec¢do pela Sindrome Respiratoria Aguda
Grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e que evoluem para um quadro grave associado a
uma comorbidade tém probabilidade aumentada de passar por um parto cesariano de
emergéncia ou um parto prematuro, o que eleva o risco de Morte Materna (Estrela et al.,

2020).

Além disso, a emergéncia da COVID-19 declarada como pandemia pela OMS,
desencadeou um expressivo acréscimo de obitos de gestantes ¢ puérperas (Szwarcwald et
al., 2023). O Brasil se tornou um dos paises com maior nimero de 6bitos maternos

associados a infec¢@o pelo SARS-CoV-2 do mundo (OPAS, 2021).

Diante disso, surge a necessidade de analisar e compreender quais as causas da MM
durante a pandemia de COVID neste periodo de 2020-2021, visto que a analise das causas

dessa mortalidade, uma vez que a atengdo maior era mortalidade por COVID-19 no cenario

mundial.

A construcao de um perfil epidemioldgico da MM durante a pandemia de COVID-19
justifica-se pela necessidade urgente de compreender os impactos diretos e indiretos da crise
sanitaria da satde das gestantes e puérperas, especialmente em contextos regionais como o
Estado do Pard. Estudos dessa natureza sdo fundamentais para a vigilancia e o
monitoramento da MM, uma vez que fornecem dados completos, precisos e
contextualizados, permitindo o estabelecimento de referenciais objetivos para aprimorar a

resposta dos servicos de saude (Carvalho et al., 2024).

Durante a pandemia, observou-se um aumento expressivo de obitos maternos, em
grande parte relacionados a infecgdo SARS-CoV-2, especialmente entre gestantes

comorbidades que evoluiram para quadros graves, necessitando de partos prematuros ou



cesarianas de emergéncia (Estrela et al., 2020). O Brasil, segundo a OPAS, tornou-se um dos
paises com mais MM associadas a COVID-19, evidenciando a urgéncia de andlises
especificas sobre os fatores que contribuiram para esse cenario. Assim, o presente estudo
buscou ndo apenas descrever esse perfil, mas, também, contribuir com subsidios para agoes

mais eficazes de prevencao e cuidado a saide materna em futuras emergéncias sanitarias.
1.3 PROBLEMATICA

A MM ¢ uma das mais graves violagdes dos direitos humanos de mulheres, evitavel
em cerca de 92% dos casos com uma assisténcia ao parto e ao nascimento de qualidade. Em
2019, antes do inicio da pandemia, dados da OMS indicavam que, diariamente, cerca de 830
mulheres morriam no mundo por complicagdes relacionadas com gravidez, parto ou

puerpério, principalmente em paises em desenvolvimento (OMS, 2019).

A letalidade da COVID-19 em gestantes e puérperas no Brasil teve seu apice em maio
de 2021, onde a média movel chegou a 47,9 6bitos por semana e atingiu, ao final de 2021, a
marca de 2039 6bitos registrados. Inimeros fatores relacionaram-se com essas mortes, tais
como: as vulnerabilidades, as iniquidades sociais, as fragilidades na assisténcia prestada a
saude da mulher e os problemas do Sistema Unico de Saude (SUS) nas diferentes regides do
pais, bem como o medo ¢ a insegurancga de acessar os servigos de saude durante o auge da

pandemia (Diniz; Brito; Rondon, 2022).

A Rede Cegonha, instituida em 2011, visava garantir a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, bem
como a crianca o direito ao seguro e ao crescimento ¢ ao desenvolvimento saudaveis. No
entanto, em 2022, a Rede Cegonha foi descontinuada, € em 2024, o Ministério da Saude
lancou a “Rede Alyne”, uma reestruturacdo da antiga rede, com objetivo de reduzir a
mortalidade materna em 25 por cento até 2027, com foco especial na populacdo negra.

(Brasil, 2024).

A Rede Alyne homenageia Alyne Pimentel que morreu gravida de seis meses por
desassisténcia em 2002. Essa rede ¢ o novo programa do Governo Federal, que reestrutura a
antiga Rede Cegonha na rede publica de satde, garantindo um cuidado integral a gestante
para reduzir a mortalidade materna e de bebés, com a meta de reduzir a mortalidade materna

em 25% até 2027. O Brasil ¢ o primeiro caso no mundo de uma condenagdo em corte
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internacional por morte materna evitavel, reconhecida como violacdo de direitos humanos

das mulheres a uma maternidade segura (Brasil, 2024).

A partir disso, dada a letalidade do COVID-19, a antiga Rede Cegonha pos
pandemia foi reestruturada para Rede Alyne em 2024, a transi¢cdo entre essas redes reflete
uma evolugdo nas politicas publicas de satide materno-infantil no Brasil, com o foco na

reducdo da MM e na promocgao da equidade racial.

Entre 2019 e 2021, o Para registrou um aumento de 30,51% dos casos de MM,
passando de 2543 o6bitos em 2019 para 3004 em 2023, 1930 em 2021. Esse crescimento foi
atribuido a diversos fatores, incluindo sobrecarga do sistema de saude, dificuldades no

acesso ao pré-natal e agravamento de condi¢des de saude devido a COVID-19.

No Para existe uma caréncia de estudos sobre a ocorréncia da MM no Estado, com
isso surge a necessidade de entender o que aconteceu com as gestantes no periodo da pandemia

de COVID-19 nos anos de 2020 e 2021.



11

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

- Avaliar as causas e descrever o perfil epidemioldgico de mortalidade materna durante a

pandemia de COVID-19 nos anos de 2020 ¢ 2021 no Estado do Para.

2.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemografico da MM no Estado do Par3;
- Identificar macrorregionais de saide com maior numero de casos;
- Diferenciar as causas de MM no Estado do Par4;

- Discutir fatores, a partir da literatura, que podem ter contribuido para esses resultados.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 MORTALIDADE MATERNA

A reducao da mortalidade materna no Brasil continua sendo um desafio tanto para os
servigos de satde quanto para a sociedade em geral. As elevadas taxas registradas representam
um grave problema de satide publica, impactando de forma desigual as diferentes regides do
pais, com maior incidéncia entre mulheres de classes socioecondmicas mais vulneraveis, que

possuem menor acesso a servicos e recursos essenciais (Brasil, 2020).

Conforme Brasil (2020), a Mortalidade Materna ¢ um indicador importante da
qualidade de vida da populacdo, pois grande parte das mortes sdo evitaveis, atingindo, na
sua maioria, a populagdo com baixo poder econdmico, baixa escolaridade, adolescentes e

mulheres que vivem em areas rurais e/ou de dificil acesso aos servigos de satde.

Sao fatores de risco para morte materna: a hipertensao (pré-eclampsia e eclampsia),
as doencas cronicas agravadas durante a gestagdo e a obesidade, que estdo associadas a
desfechos maternos desfavoraveis, principalmente para mulheres negras e indigenas. Outras
complicagdes para morte materna sdo os abortos inseguros, as complicagdes no parto, as

hemorragias graves e as infec¢des pds-parto (Brasil, 2016).

A MM se configura como uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos e por ocorrer principalmente nos
paises em desenvolvimento (Fiocruz, 2020). O Brasil registrou, entre 1996 e 2018, mais de
39 mil o6bitos maternos. Esse indice demonstra que a mortalidade materna tem sido um
desafio para a saude publica do pais. No Brasil, no ano de 2019, por exemplo, 13% dos
Obitos maternos ocorreram entre adolescentes, ou seja, em meninas de 10 a 19 anos, e 66%

dos 6bitos maternos foram de mulheres negras (Brasil, 2021).

Segundo dados da OMS, estima-se que, em 2020 morreram 287.000 mulheres por
causas maternas no mundo, gerando uma Razao de Mortalidade Materna (RMM) média de
223 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos, o que equivale a quase 800 mortes por dia.
A grande maioria dessas mortes se concentra em paises em desenvolvimento, apontando a
imensa desigualdade na distribui¢do dos 6bitos maternos, que chegam a alcangcar uma RMM
de 1.047 por 100 mil nascidos vivos na Nigéria, em contraponto a Noruega, com dois 6bitos

maternos por 100 mil nascidos vivos.
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A magnitude da MM, expressa pela RMM, revela uma relagdo estreita e complexa
entre as disparidades socioecondmicas e falhas na assisténcia a saide da mulher e ao ciclo
gravidico puerperal, e reflete o nivel de reconhecimento da sociedade para com os direitos das
mulheres. No Brasil, a RMM ¢ um dos piores indicadores de satde, permanece como um grande

desafio a ser superado (Motta; Moreira, 2021).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), a situacdo da mortalidade
materna tornou-se muito grave e preocupante na América Latina e no Caribe, pois cerca de
8.400 mulheres que morrem a cada ano por complicagdes da gravidez, parto e pos parto, sendo
elas de 9 em cada 10 mortes, maternas sdo evitaveis se as medidas e recomendagdes que se
mostraram eficazes fossem implementadas como: assisténcia materna de qualidade, acesso
universal a métodos contraceptivos e combate as desigualdades no acesso a satde (OPAS,

2023).

3.2 RECORTE NACIONAL DA MM NA PANDEMIA DE COVID-19

Com o aumento do niimero de casos em diversos paises e a analise dos casos ocorridos,
foi verificado maior risco de complicagdes maternas principalmente nos dois ultimos trimestres
da gravidez e no puerpério, com casos de morte materna (Brasil, 2021). Com isso, a pandemia
de COVID-19 levou a um retrocesso de 20 anos nos indicadores de saude materna na regiao.
Nesse contexto, o Grupo de Trabalho para a Redu¢do da Mortalidade Materna (GTR) langou a
campanha “Zero Mortes Maternas. Evitando o Evitavel”, uma iniciativa interagéncias que pede
acoes para acelerar a redugdo da mortalidade materna e alcancar os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (OPAS, 2023).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) foram langados em 25 de
setembro de 2015 e entraram em vigor em 1 de janeiro de 2016 para o periodo de 15 anos (até
31/12/2030). Entre os 17 ODS, as metas diretas relacionadas a satide se enquadram no ODS 3:
Satde e bem-estar — garantir saide e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

(Fiocruz, 2023).

Além do langcamento dos ODS, a OMS Ilangou uma declaragdo de consenso e
documentos estratégicos com objetivo de colocar fim as mortes maternas evitaveis. A meta

estabelecida foi: reduzir a MM global para menos de 70 mortes maternas por 100.000 nascidos
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vivos até 2030. Outra meta acordada: nenhum pais deve ter mais que 140 mortes maternas por

100 mil nascidos vivos até 2030 (numero duas vezes maior que a meta global) (Fiocruz, 2023).
3.3 MORTALIDADE MATERNA NO ESTADO DO PARA

A mortalidade materna no Para sofreu um agravamento significativo nos anos de 2020
e 2021, periodo fortemente marcado pela pandemia de COVID-19. A taxa de mortalidade
materna, que ja era elevada, aumentou substancialmente, revelando ndo apenas os impactos
sanitarios da crise global, mas também desigualdades historicas no acesso aos cuidados

obstétricos no estado (FAPESPA, 2024).

A pandemia de COVID-19 agravou a situacdo da mortalidade materna no Pard. Em
2020, a RMM ultrapassou 100 o6bitos por 100 mil nascidos vivos, com 9,17% dos Obitos
associados a COVID-19. Fatores como o receio de buscar assisténcia médica durante a
pandemia contribuiram para o agravamento do quadro de saude das gestantes, levando a
complica¢des como pneumonia, insuficiéncia respiratoria e sepse. Esses dados demonstram
que, além da pressao causada pela COVID-19, persistem no estado Barreiras estruturais ao
cuidar materno, como caréncia de servigos especializados, falta de transporte sanitario,

subnotificagdo e auséncia de acompanhamento no puerpério (Silva et al., 2023).

Dessa maneira, o 6bito materno persiste como um grave problema de saude publica
enfrentado pelo Estado do Pard. O atual cenario de MM evidencia a necessidade de
implementagao de politicas de saude mais eficazes, com a garantia de uma assisténcia pré-natal
de qualidade, que identifique e gerencie precocemente complicagdes obstétricas (Figueira et

al., 2023).
3.4 NOTIFICACAO DE OBITO

A notificagdo de Obito ¢ um procedimento fundamental para a vigilancia
epidemiologica, o planejamento de politicas publicas e a alocagdo de recursos na saude.
Segundo a OMS, a certificacdo de dbitos deve ser padronizada para garantir a qualidade dos

dados e permitir comparagdes entre diferentes populagodes e periodos historicos (WHO, 2021).

A notificacdo de 6bitos ¢ regulamentada pelo Ministério da Satde e realizada por meio

da Declaragio de Obito (DO), um documento padronizado pelo Sistema de Informagdes sobre
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Mortalidade (SIM). Esse documento deve ser preenchido por um médico, contendo
informacdes detalhadas sobre a causa basica da morte, fatores contribuintes e dados

sociodemograficos do falecido (Brasil, 2023).

No Brasil, o monitoramento preciso do nivel e da tendéncia da MM enfrenta dois
grandes desafios: a subinformag¢ao e o sub-registro das DOs. A subinformacdo ocorre quando
as DOs sao preenchidas de forma inadequada, omitindo a relagdo da morte com a gestagdo, o
parto ou o puerpério. J& o sub-registro se refere a nao oficializacdo do dbito em cartorio, seja
por dificuldades de acesso, pela existéncia de cemitérios irregulares ou pela falta de
conhecimento da populac¢do sobre a importincia da declaracdo de 6bito como um direito de

cidadania (Brasil, 2021).

Os dados de mortalidade coletados por meio da notificagao de Obito sdo essenciais
para a vigilancia epidemiolédgica, permitindo a identifica¢do de padrdes de mortalidade, surtos
epidémicos e doencgas prioritarias para interven¢do. Durante a pandemia de COVID-19, por
exemplo, a subnotificacdo de dObitos foi um dos desafios na mensuragdo real do impacto da

doenga, afetando o planejamento de agdes de saude publica (Gomes et al., 2022).

A notificacdo de obito ¢ um pilar essencial da saude publica, permitindo analises
epidemiologicas e o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controle de doengas. No
entanto, desafios como a subnotificagdo e a inconsisténcia no preenchimento da DO ainda
comprometem a qualidade dos dados. A implementagdo de medidas corretivas, como
capacitacdo profissional e melhorias nos sistemas de informacgao, ¢ fundamental para garantir

registros mais precisos e Uteis para a gestdo da saude.

O Brasil adotou como estratégia de melhoria da qualidade do registro, o
fortalecimento dos setores de informacao e vigilancia epidemioldgica dos estados e municipios,

assim como, a implantacdo dos Comités de Estudo da Mortalidade Materna (Brasil, 2021).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem
quantitativa, que buscou avaliar as causas e descrever o perfil epidemiologico da mortalidade

materna durante a pandemia de COVID-19 no periodo de 2020 e 2021 no Estado do Para.

Pesquisas com métodos quantitativos costumam examinar a associacao entre variaveis
que podem ser generalizadas para uma populacao por meio de inferéncias estatisticas (Galvao;
Pluye; Ricarte, 2018). A abordagem quantitativa foca no controle dos dados, utilizando-se de
instrumentos e técnicas objetivas para discutir as informagdes obtidas por meio de uma analise
subsidiada por instrumentos matematicos, buscando generalizagdes (Mineiro; Silva; Ferreira,

2022).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada por meio da Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude
(IVIS) do Ministério da Saude. A plataforma IVIS proporciona a realizacdo de andlises dos
indicadores monitorados pelo inquérito por meio da desagregacao por ano, por capitais, regiao,

sexo, faixa etaria e escolaridade.

Na plataforma, os interessados podem realizar consultas sobre dados de nascimentos e
obitos em todo territorio nacional, verificar o panorama da situacao epidemiologica de agravos

em saude na sua cidade e conferir os indicadores monitorados pelo sistema Vigitel.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os dados extraidos da IVIS, acessados por meio do painel de
monitoramento da MM, considerando o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021 com

dados de todas as gestantes cadastradas do Estado do Pard. Nenhuma gestante foi excluida.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu a partir da busca por meio dos filtros proprios da plataforma
IVIS. Os dados foram coletados com auxilio de uma ficha elaborada pelas pesquisadoras

(APENDICE C) contendo as seguintes informagdes: ano do 6bito (2020 e 2021), municipio,
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unidade da federacdo, indicador (causas obstétricas diretas e indiretas), local, faixa etdria e

raca/cor.

Portanto, coletar essas informacdes ¢ imprescindivel para que a pesquisa seja
abrangente e representativa, gerando resultados que contribuam para o conhecimento cientifico
e fornecam melhorias para a satde obstétrica. Em consequéncia disso, a coleta desses dados ¢
necessaria para entender como fatores como municipio, unidade da federagao, indicador (causas
obstétricas diretas e indiretas), local, faixa etaria e raga/cor influenciaram o tipo e as ocorréncia

do parto.
4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram organizados e tabulados em uma planilha eletronica no
software Microsoft Office Excel® 2021, onde foram processados e apresentados em tabelas e

graficos descritivos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A adocao de um conjunto de principios éticos para a conducdo das atividades do
pesquisador e para a elaboracdo das pesquisas cientificas envolve normas, principios e
diretrizes. Os principios éticos da integridade cientifica sdo: honestidade, confiabilidade,

objetividade, imparcialidade, cuidado, respeito, veracidade, responsabilidade (UFSCar, 2022).

Por se tratar de dados publicos de livre acesso, esta pesquisa nao necessitou de

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa configura o risco minimo ou inexistente de vazamento de dados obtidos,

visto a origem secundaria e publica dos dados.

Como beneficio, busca-se destacar a prevengao e o entendimento sobre os impactos da
pandemia de COVID-19 na satde materna, fornecendo uma compreensdo clara de como essa
crise sanitaria aumentou o risco de MM, identificar as lacunas na literatura e contribuir para o
planejamento de intervengdes para que esses riscos sejam reduzidos nos indicadores de satude

na regido norte.
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5 RESULTADOS

No periodo de 2020, foram registrados 121 6bitos em todo o Estado do Para. A seguir,
sao apresentados graficos com a distribuicao das mortes maternas, indicando os locais onde
ocorreram os Obitos por causas obstétricas diretas e indiretas durante o periodo analisado. Os
dados incluem o numero total de mortes, organizadas de acordo com suas respectivas

macrorregioes.
Grafico 1 - Total de obitos maternos no Estado do Para em 2020

TOTAL DE OBITOS MATERNOS POR CAUSAS
DIRETAS E INDIRETAS NO ANO DE 2020

= OBITO MATERNO DIRETO OBITO MATERNO INDIRETO

20
22
19

MACRORREGIONAL | MACRORREGIONAL Il MACRORREGIONAL Il MACRORREGIONAL IV

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

O Estado do Para ¢ subdividido em 5 macrorregionais (APENDICE B), sendo eles:
Macrorregional I, Macrorregional II, Macrorregional I1I, Macrorregional IV e Macrorregional
V.

Assim, foi notavel que no ano de 2020, as MM ocorreram em sua maioria na
Macrorregional I, a qual contabilizou 42 dbitos maternos, sendo 20 por causas diretas e 22 por
causas indiretas. Além disso, a macrorregido IV apresentou niimero expressivo de casos,
somando 32 casos sendo 15 por causas diretas e 17 por causas indiretas. Ja a macrorregiao III,
apresentou 30 casos de MM, dos quais 19 foram por causas diretas e 11 por causas indiretas,
enquanto que a macrorregido II, somou 17 casos, sendo 10 por causas diretas e 7 por causas

indiretas.
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O quadro 1 demonstra a distribuicdo de MM por macrorregido, microrregiao € municipio

no estado do Para no ano de 2020.

Quadro 1- Distribui¢do de MM por macrorregido, microrregido € municipio no Estado do Para

no ano de 2020 (Continua).

Macrorregiao | Microrregiao Municipio Causas | Causas Total de casos
diretas | indiretas
Marajo 1 Salvaterra 1 0
Marajo 1 S. Sebastido da Boa Vista 0 1
Marajo II Anajas 1 0
Marajo II Bagre 1 1
Maraj6 II Breves | 0
Maraj6 II Curralinho 0 1
Marajo 11 Portel 2 0
42 casos de
Macrorregido | Metropolitana I Ananindeua 6 6
I Metropolitana I Belém 4 8 Morte Materna
Metropolitana I Benevides 0 1
Tapajos Abaetetuba 0 1
Tapajos Baido 0 1
Tapajos Barcarena 0 1
Tapajos Igarapé-Miri 2 1
Tapajos Moju | 0
Tapajos Oeiras do Para | 0
Metropolitana II Acara 0 2
Metropolitana II Tomé-Acu 2 0
Metropolitana III Castanhal 0 1
Metropolitana III Capitdo Pogo | 0
Metropolitana III Igarapé-Acgu | 0
Macrorregido Metropolitana III Irituia | 0 17 casos de
I Metropolitana III | Nova Esperanca do Piria | 0 Morte Materna

Metropolitana III Paragominas 0 2
Metropolitana III | Sado Domingos do Capim | 0
Metropolitana III Sao Miguel do Guama 0 2
Rio Caetés Capanema | 0
Rio Caetés Ourém 1 0
Rio Caetés Salinépolis 1 0
Baixo Amazonas Alenquer 1 1
Baixo Amazonas Belterra 1 0
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Baixo Amazonas Curua 1 0
Baixo Amazonas Monte Alegre 1 0 30 casos de

Baixo Amazonas Obidos 1 0 Morte Materna
Baixo Amazonas Prainha 1 0
Baixo Amazonas Santarém 8 4
Macrorregido Tapajos Jacareacanga 1 0
111 Tapajos Rurédpolis 1 0
Xingu Altamira 1 3
Xingu Medicilandia 0 1
Xingu Pacaja 1 0
Xingu Porto de Moz 1 0
Xingu Urua 0 2
Araguaia Agua Azul do Norte 1 0
Araguaia Ourilandia do Norte 1 2
Araguaia Redencgédo 2 1
Araguaia Santa Maria das Barreiras 0 1

Araguaia Sao Félix do Xingu 1 0 32 casos de

Carajas Canaa dos Carajas 0 1 Morte Materna
Macrorregido Carajés Dom Eliseu 1 1
Carajas Eldorado do Carajas 0 1
v Carajas Maraba 6 3
Carajas Parauapebas 2 3
Carajas Sdo Geraldo do Araguaia 1 0
Lago do Tucurui Breu Branco 0 1
Lago do Tucurui Jacunda 0 1
Lago do Tucurui Novo Repartimento 0 1
Lago do Tucurui Tailandia 0 1

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Foi notavel que a maior concentragdo ocorreu na Regido Metropolitana I, especialmente

nos municipios de Ananindeua e Belém, que juntos somaram 24 mortes. Além disso, a regido

do Maraj¢ Il apresentou nimero expressivo de casos, com destaque para os municipios de Portel

e Breves. No Marajo I, foram registrados obitos em Sao Sebastido da Boa Vista e Salvaterra,

sendo este ultimo por causa direta. J4 na regido do Tocantins, observaram-se registros em

diversos municipios, como Igarapé-Miri e Moju, enquanto Abaetetuba, Baido e Barcarena

contabilizaram apenas Obitos por causas indiretas.
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Os dados a seguir, sdo referentes a caracteristicas etarias (grafico 2) e étnicas (grafico 3)

dos casos de MM.

Grafico 2 — Mortalidade Materna por faixa etaria no Estado do Para em 2020

MM POR FAIXA ETARIA EM 2020
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Nota-se um maior nimero de casos de MM em mulheres de 30 a 39 anos, somando 48
mortes, das quais 24 foram de causas diretas e 24 de causas indiretas. J4 na faixa etdria de
mulheres de 20 a 29 anos, foram notificados 46 casos de MM, sendo 25 por causas diretas e 21
por causas indiretas. Na populagdo de mulheres de faixa etaria de 10 a 19 anos, ocorreram 15
casos, divididos em 9 por causas diretas e 6 por causas indiretas. Ja as mulheres de 40 a 49 anos,

foram identificadas 6 mortes diretas e 5 por causas indiretas.
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Grafico 3 — Mortalidade Materna por raga/cor no Estado do Para em 2020
MM POR RACA/COR NO ANO DE 2020
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Foi observado maior nimero de casos em mulheres pardas somando 93 mortes, das
quais 53 foram de causas diretas e 40 de causas indiretas. J4 na populagdo de mulheres brancas,
foram notificados 19 casos de MM sendo 7 por causas diretas e 12 por causas indiretas. Na
populagdo preta, ocorreram 5 casos, divididos em 3 por causas diretas e 2 por causas indiretas.
Na populacdo indigena e amarela, foram identificadas 1 morte em cada, sendo 1 por cauda

direta e outra por causa indireta, respectivamente.

No ano de 2021, o Estado do Pard notificou 102 oObitos maternos, dos quais 53
decorreram de causas diretas e 49 de causas indiretas. O grafico a seguir, demonstra esses dados

e distribui conforme a macrorregido em que o 6bito ocorreu.
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Grafico 4 - Total de 6bitos maternos no Estado do Para em 2021

TOTAL DE OBITOS MATERNOS POR CAUSAS
DIRETAS E INDIRETAS NO ANO DE 2021

OBITOS MATERNOS DIRETOS m OBITOS MATERNOS INDIRETOS

39

28

16

MACRORREGIONAL | MACRORREGIONAL 11 MACRORREGIONAL IIl MACRORREGIONAL IV

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

A Macrorregional I concentrou o maior numero de casos, com 67 obitos, sendo 28 por
causas diretas e 39 por indiretas. Na Macrorregional III, foram registrados 25 6bitos maternos,
sendo 17 diretos e 8 indiretos. Por sua vez, a Macrorregional IV totalizou 21 6bitos, com 17
causados por agravos diretos e 4 por causas indiretas. Na Macrorregional II, foram
contabilizados 12 6bitos maternos, com predominancia de causas diretas sendo 8 o nimero de

casos e somente 4 por causas indiretas.

O quadro a seguir, demonstra a distribuicdo de MM por macrorregido, microrregido e

municipio no Estado do Pard no ano de 2021.
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Quadro 2- Distribui¢cdo de MM por macrorregido, microrregido e municipio no Estado do Para
no ano de 2021 (Continua).

Macrorregiao | Microrregiao Municipio Causas Causas Total de
diretas indiretas casos
Marajo I S. Sebastido da Boa Vista 0 1
Marajo II Anajas 0 1
Marajo II Breves 3 2
Metropolitana I Ananindeua 1 1 64 casos
Macrorregido Metropolitana I Belém 17 33 de Mortes
| Tocantins Abaetetuba 1 0 Maternas
Tocantins Baido 1 0
Tocantins Barcarena 0 1
Tocantins Cameta 2 0
Tocantins Igarapé-Miri 2 0
Tocantins Oeiras do Para 1 0
Metropolitana II Concordia do Para 1 0
Metropolitana II Santa Izabel do Para 1 0
Macrorregido Metropolitana III Capitao Poco 1 0 13 casos
" Metropolitana III Castanhal 2 1 de Mortes
Metropolitana III Paragominas 0 2 Maternas
Metropolitana IIT | Sao Miguel do Guama 1 0
Rio Caetés Braganga 2 1
Rio Caetés Viseu 1 0
Baixo Amazonas Alenquer 1 0
Baixo Amazonas Oriximina 1 1
Baixo Amazonas Placas 1 0
Macrorregido Baixo Amazonas Santarém 9 9 40 casos
- Baixo Amazonas Terra Santa 1 0 de Mortes
Tapajos Itaituba 3 2 Maternas
Tapajos Jacareacanga 2 1
Tapajos Novo Progresso 1 0
Xingu Altamira 1 6
Xingu Vitéria do Xingu 1 0
Araguaia Conceicao do Araguaia 0 1
Araguaia Floresta do Araguaia 1 0
Araguaia Ourilandia do Norte 1 0
Araguaia Redencao 3 4
Araguaia Sao Félix do Xingu 1 0
Araguaia Tucuma 1 0
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Macrorregiao Carajas Itupiranga 1 0 36 casos
v Carajas Maraba 5 7 de Mortes
Carajas Parauapebas 4 2 Maternas
Carajas Sdo Geraldo do Araguaia 1 0
Lago do Tucurui Tailandia 1 1
Lago do Tucurui Tucurui 1 1

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Os dados acima refletem, sobretudo, os altos indices observados na Regido
Metropolitana I, onde os municipios de Belém (17 dbitos diretos e 33 indiretos) e Ananindeua
(1 direto e 1 indireto). Na Macrorregional II, os registros foram distribuidos entre as regides
Metropolitana II, Metropolitana III e Rio Caetés. Municipios como Concordia do Para, Santa
Izabel do Para, Castanhal, Capitdo Pogo, Sdo Miguel do Guama, Braganca e Viseu
concentraram o0s Obitos diretos. As mortes por causas indiretas ocorreram em Castanhal,
Paragominas e novamente Braganca, indicando a necessidade de vigilancia continua das

condi¢des clinicas prévias das gestantes.

Na Macrorregional III, o municipio de Santarém destacou-se com o maior nimero de
ocorréncias (9 diretas e 9 indiretas), seguido por Itaituba, Jacareacanga, Altamira e Vitdria do
Xingu. Por sua vez, a Macrorregional I'V, os municipios como Redencao, Parauapebas e Maraba
apresentaram os maiores indices, além também da ocorréncia de mortes em municipios com
menor densidade populacional, como Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Sdo Félix do

Xingu e Tucuma.

A seguir, o grafico 5 demonstra a distribuicdo de casos de MM por faixa etaria

enquanto que o grafico 6 caracteriza os casos por raca/cor.
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Grafico 5 — Mortalidade Materna por faixa etaria no Estado do Pard em 2021
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Observa-se uma maior incidéncia de casos de MM em mulheres com idade entre 20 e
29 anos, totalizando 69 dbitos, sendo 34 atribuidos a causas diretas e 35 a causas indiretas. Na
faixa etaria de 30 a 39 anos, foram registrados 58 casos de MM, dos quais 26 ocorreram por
causas diretas e 32 por causas indiretas. Entre adolescentes de 10 a 19 anos, foram
contabilizados 22 casos, com 14 relacionados a causas diretas e 8 a causas indiretas. No grupo
de mulheres entre 40 e 49 anos, foram identificados 4 dbitos por causas diretas € 3 por causas

indiretas.
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Grafico 6 — Mortalidade Materna por raga/cor no Estado do Para em 2021
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Verificou-se uma maior ocorréncia de casos entre mulheres pardas, totalizando 115
obitos, dos quais 57 foram decorrentes de causas diretas e 58 de causas indiretas. Entre as
mulheres brancas, foram registrados 26 casos de MM, sendo 12 atribuidos a causas diretas e 14
a causas indiretas. Na populagdo de mulheres pretas, houve 10 registros, com 5 mortes por
causas diretas e 5 por causas indiretas. Ja entre as populagdes indigenas, foram identificadas 5
mortes, sendo 4 por causa direta e uma por causa indireta. Na populacao de mulheres amarelas

nao foi registrado nenhum obito.
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6 DISCUSSAO

Os dados revelam uma concentragao dos 6bitos maternos nos grandes centros urbanos,
especialmente em Belém e Ananindeua (regido Metropolitana I) na qual se destacaram como
epicentro da MM no Estado em 2020, totalizando 24 o6bitos. Esse numero continuou a crescer
em 2021, passando de 24 para 52 6bitos maternos. Em hipodtese, esses dados podem refletir a
maior densidade populacional e a sobrecarga dos servicos de saude, além de estarem
relacionados a causas sociais € ambientais estruturais, como a desigualdade de renda, a pobreza,
a segregacao socioespacial e as limitagdes no acesso a cuidados de saude adequados. Esses
determinantes sociais da satde exerceram forte influéncia sobre a vulnerabilidade de
determinadas populagdes durante a pandemia, especialmente nas regides urbanas mais

densamente povoadas (Sousa et al., 2022).

Ha destaque para o grande numero de casos de MM por causas indiretas. Esses dados
apontam para desafios no acesso e continuidade do cuidado pré-natal e puerperal,
principalmente entre mulheres com comorbidades ou condigdes agravadas pela gravidez, uma
vez que a disponibilidade dos servicos de saude envolve diversos fatores, como a localizagao
geografica que abrange a distincia entre os usudrios e os pontos de atendimento, bem como as
opgoes de transporte disponiveis, o horario de funcionamento, que deve ser compativel com a
necessidade de acesso em tempo oportuno, e os sistemas de agendamento, que influenciam
diretamente a possibilidade de obtencdo do cuidado no momento adequado (Esposti et al.,

2015).

O estudo de Sousa et al. (2024), demonstrou que no Brasil, ao longo dos tltimos 10
anos, a maioria dos Obitos maternos esteve relacionada a causas obstétricas diretas. Dentre
essas, os transtornos hipertensivos da gestacao, especialmente a eclampsia, destacaram-se como
as principais causas de morte materna. Além disso, outras condigdes recorrentes também foram

identificadas, como infeccao puerperal e complicagdes decorrentes de abortos.

De modo geral, os dados demonstram que tanto os Obitos diretos relacionados a
complicacdes obstétricas como hemorragias, infeccdes e eclampsia, quanto os indiretos
associados a comorbidades pré-existentes agravadas pela gestagdo, evidenciam a fragilidade da

rede de atencdo a saide materna no Estado.

Esse cendrio critico foi agravado pelos efeitos diretos e indiretos da pandemia de

COVID-19, incluindo a sobrecarga dos servigos de satde, a inseguranca diante do
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desconhecido, a demora na priorizagao da vacinagao de gestantes e a baixa adesdo a vacinagao

(Portela et al., 2020).

As estratégias de enfrentamento da COVID-19, em um contexto inicial marcado pela
auséncia de vacina e de tratamento eficaz, basearam-se fortemente em medidas tradicionais de
saude publica, como mudancas de comportamento e hdbitos de higiene. Contudo, um dos
principais focos de contengdo foi a restrigdo da locomocgao das pessoas, com diferentes niveis
de intervengdo governamental sobre a circulagdo desde orientacdes de distanciamento fisico até

medidas mais rigidas, como o lockdown (Couto et al., 2021).

Portela et al. (2020), revelam que a capacidade limitada do SUS, evidencia que cerca
de 90% dos municipios do Brasil ndo contavam com leitos de UTI no inicio da pandemia e que

a maioria destes municipios se concentravam nas Regides Norte e Nordeste.

Noronha et al. (2020), evidenciou uma situagdo critica do sistema de satde para
atender a demanda potencial gerada pela pandemia da COVID-19. Essa realidade foi
considerada preocupante, pois resultou no aumento da mortalidade em localidades onde a oferta
de servicos ndo estava preparada. Considerando-se os setores publico e privado, diversas
microrregioes e macrorregioes de satide operaram além de sua capacidade, comprometendo o

atendimento, especialmente aos pacientes com sintomas mais graves.

Em contrapartida, os municipios de menor porte situados no interior, nas regides do
Maraj6 e Tocantins, também registraram ocorréncias significativas, o que pode revelar
fragilidades na atengdo obstétrica, limitacdes no acesso aos servigos de satide decorrentes da
precariedade dos sistemas de transporte fluvial e urbano, a insuficiéncia de servigos
especializados, a escassez de infraestrutura adequada e as grandes distancias geograficas,
especialmente em regides isoladas, como o interior da Regido Norte. Tais fatores contribuem
significativamente para o aumento do risco de desfechos adversos, mesmo em gestagdes

inicialmente classificadas como de baixo risco (Guimaraes et al., 2023).

Outras regides, como Baixo Amazonas (Santarém) e Tapajos (Itaituba), também
apresentaram padrdes preocupantes. A constancia de registros no Marajo II (Breves) e em
Tocantins (Abaetetuba) reforca a persisténcia de iniquidades em satide. Portanto, a concentracao
de eventos obstétricos em municipios de referéncia e a ocorréncia em areas remotas evidenciam

falhas na regionalizacao da assisténcia a saude e destacam as dificuldades no acesso oportuno,
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bem como a fragilidade da rede de atencdo obstétrica, especialmente em localidades mais

distantes (Felipe ef al., 2024).

Observa-se maior ocorréncia de mortalidade materna nas faixas etarias de 20 a 39 anos
nos anos de 2020 e 2021, justamente por ser o grupo com maior atividade reprodutiva (Ruas et
al., 2020). Esse padrao reflete a maior exposicao aos riscos gestacionais nesse periodo da vida.
Embora em menor nimero, também ha registros de 6bitos em adolescentes e mulheres de 40 a
49 anos, destacando a importancia de assisténcia obstétrica qualificada para todos os grupos

etarios.

De acordo com o Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 45,3% da populacao brasileira se autodeclarou como parda,
representando a maioria. A popula¢do branca corresponde a 43,5%, seguida por 10,2% de

pessoas pretas, 0,8% indigenas e 0,4% amarelas.

A analise dos graficos evidencia que, nos anos de 2020 e 2021, a mortalidade materna
foi significativamente maior entre mulheres pardas, seguidas pelas brancas e pretas. Observa-
se um aumento dos Obitos entre todos os grupos, especialmente nas mulheres pardas, que
somaram 93 mortes em 2020 e 115 em 2021. As mulheres pretas também apresentaram

crescimento nos registros, passando de 5 para 10 o6bitos.

Destaca-se ainda o aumento entre indigenas em 2021. Esses dados refletem as
desigualdades raciais na satide, em que mulheres negras (pardas e pretas) e indigenas estao mais
vulneraveis, com maiores dificuldades de acesso a uma assisténcia de qualidade, resultado do

racismo estrutural e das iniquidades sociais.

Considerando aspectos étnico-raciais, mulheres de pele escura demonstram maior
predisposicao genética a certas doengas, como as Sindromes Hipertensivas Especificas da
Gravidez (SHEG), além de enfrentarem maiores barreiras no acesso a servicos de saude de

qualidade devido a vulnerabilidade social (Ruas ef al., 2020).

No Brasil, mulheres pretas e pardas encontram-se entre os grupos mais vulneraveis ao
obito materno, sendo os piores indicadores de mortalidade em termos de causas evitaveis. A
exemplo da MM, sdo relativos as mulheres afrodescendentes e indigenas, evidenciando a

relacdo entre a raga e a desassisténcia a saude de alguns grupos sociais (Teixeira et al., 2012).
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7 CONCLUSAO

Diante dos achados apresentados, ¢ possivel afirmar que os objetivos deste estudo
foram plenamente alcangados, ao avaliar as causas da mortalidade materna e descrever seu
perfil epidemioldgico no contexto da pandemia de COVID-19, nos anos de 2020 e 2021, no
Estado do Para. A andlise permitiu identificar os principais grupos etarios mais afetados — com
destaque para mulheres de 30 a 39 anos —, além de evidenciar disparidades raciais, com maior
numero de 6bitos entre mulheres pardas. Também foi possivel observar a distribuicdo entre

causas diretas e indiretas, destacando o peso significativo das causas diretas no total de mortes.

A analise dos Obitos maternos ocorridos no Estado do Para nos anos de 2020 e 2021
revelou um cendrio preocupante, marcado por significativas desigualdades regionais,
fragilidades estruturais nos servigos de satde e barreiras no acesso a assisténcia obstétrica
qualificada. A maior concentragdo de mortes nas macrorregidoes I e III, especialmente em
municipios como Belém, Santarém e Redencao, evidencia a sobrecarga dos centros urbanos de

referéncia, quanto aos registros.

Entre as principais limitagdes do estudo, destaca-se a dependéncia de dados
secundarios, sujeitos a subnotificacdo ou inconsisténcias nos registros oficiais. Além disso, a
auséncia de informacdes mais detalhadas sobre comorbidades, condi¢des socioecondmicas,
escolaridade, renda, qualidade da assisténcia recebida e a falta de estudos sobre MM no Estado

do Pard limitou a compreensdo mais aprofundada dos determinantes envolvidos em cada caso.

Portanto, refor¢a-se a necessidade de politicas publicas voltadas a qualificacdo da rede
de aten¢do materna, com énfase na descentralizacdo dos servigos, ampliacao do acesso ao pré-
natal de qualidade, capacitacdo das equipes de satide e implementacao de estratégias eficazes

de monitoramento e preven¢ao de riscos gestacionais.

Como desdobramentos futuros, sugere-se a realizagdo de estudos qualitativos que
explorem as experiéncias de mulheres, familias e profissionais de saude durante o periodo da
pandemia, bem como pesquisas quantitativas com recorte temporal mais amplo, a fim de
verificar se os padrdes observados persistiram ap6s a fase mais critica da COVID-19. Investir
na melhoria dos sistemas de informacdo e na andlise regionalizada da MM pode contribuir

significativamente para o planejamento de politicas publicas mais equitativas e eficazes.
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APENDICE A- Carta de aceite a orientadora

T CESUPA

ASSOCIACAO CULTURAL E EDUCACIONAL DO ESTADO DO PARA
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ACEITE A ORIENTADORA

EU, Claudiane Santana Silveira Amorim, enfermeira graduada pela Universidade do
Estado do Para (UEPA), aceito orientar as discentes Isabella Damasceno Barros e Lais
Vianna Bezerra, do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), na elaboragao
de seu Trabalho de Conclusio de Curso com o tema: “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE MATERNA DURANTE A

PANDEMIA DE COVID-19 ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2021 NO ESTADO
DO PARA”.

Atenciosamente,

39

Prof.® Me. Claudiane Santana Silveira Amorim

Belém-Para
2025
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APENDICE B — Macrorregides do Estado do Para

e  Macrorregional I — Marajo I (Afua, Cachoeira do Arari, Chaves, Muana, Ponta de
Pedras, Salvaterra, Santa Cruz do Arari, Sdo Sebastido de Boa Vista e Soure), Marajo 11
(Anajas, Bagre, Breves, Curralinho, Gurupa, Melgaco e Portel), Metropolitana 1
(Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba ¢ Santa Barbara do Pard) ¢ Tocantins
(Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cameta, Igarapé-Miri, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Moju
e Oeiras do Pard);

e  Macrorregional II — Metropolitana Il (Acara, Bujaru, Colares, Concordia do Para,
Santa Izabel do Pard, Santo Antonio do Taud, Sdo Caetano de Odivelas, Tomé-Agu e Vigia),
Metropolitana III (Aurora do Para, Capitdo Poco, Castanhal, Curugd, Garrafao do Norte,
Igarapé-Acu, Inhangapi, Ipixuna do Pard, Irituia, Mae do Rio, Magalhdes Barata, Maracana,
Marapanim, Nova Esperanca do Piria, Paragominas, Santa Maria do Para, Sao Domingos do
Capim, Sao Francisco do Para, Sdo Jodo da Ponta, Sdo Miguel do Guama, Terra Alta e
Uliandpolis) e Rio Caetés (Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Cachoeira do Pirid,
Capanema, Nova Timboteua, Ourém, Peixe-boi, Primavera, Quatipuru, Salindpolis, Santa
Luzia do Para, Santarém novo, Sao Jodo de Pirabas, Tracuateua e Viseu);

e  Macrorregional III — Baixo Amazonas (Alenquer, Almeirim, Belterra, Curud, Faro,
Juruti, Mojui dos Campos, Monte Alegre, Obidos, Oriximina, Placas, Prainha, Santarém e
Terrra Santa); Tapajos (Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Rurdpolis e Trairdo)
e Xingu (Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz, Senador José
Porfirio, Uruaré e Vitéria do Xingu);

e  Macrorregional IV — Araguaia (Agua Azul do Norte, Bannach, Concei¢io do
Araguaia, Cumaru do Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau D’Arco,
Redeng¢do, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do Araguaia, Sao Félix do Xingu,
Sapucaia, Tucuma e Xinguara), Carajds (Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo
Grande do Araguaia, Canaa dos Carajas, Curionopolis, Dom Eliseu, Eldorado do Carajas,
Itupiranga, Marabd, Nova Ipixuna, Palestina do Pard, Parauapebas, Pigarra, Rondon do Par4,
Sao Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia e Sdo Jodo do Araguaia), Lago do
Tucurui (Breu Branco, Goianésia do Pard, Jacund4a, Novo Repartimento, Tailandia e
Tucurui);

e  Macrorregiio Indefinida — Regido de saude indefinida (municipio indefinido).
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

ANO:
MAGRORREGIAO:
MUNICIPIO:
INTEVALO DE IDADE:
UNIDADE DE SAUDE:
NUMERO DE MORTES:
CAUSAS:

BUSCA DETALHADA: DESTACAR AS 2 MACROREGIOES COM MAIOR
NUMERO DE OBITOS MATERNOS DIRETOS E INDIRETOS NO ANO DE 2020-
2021

MAGRORREGIAO:
MUNICIPIO:
INTEVALO DE IDADE:
UNIDADE DE SAUDE:
NUMERO DE MORTES:
CAUSAS:



