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Resumo

Objetivos: analisar os efeitos da pandemia da Covid-19 na mortalidade materna no Brasil em
2021.

Meétodos: realizou-se estudo exploratorio com descrigdo do excesso de mortalidade materna no
Brasil para 2021, considerando diferentes cendarios: (i) tendéncia linear 2015-2019; (ii) numero de
obitos observados em 2020; (iii) tendéncia linear 2015-2019 corrigida para excesso de mortalidade
geral; (iv) numero de obitos observados em 2020 corrigido pelo excesso de mortalidade geral.

Resultados: em comparagdo com a tendéncia dos cinco anos anteriores, o ano de 2021 apresentou
excesso de mortalidade de 39% (n=3030). A razdode mortalidade materna para 2021 ultrapassou
a meta dos ODS para este indicador, atingindo um nivel superior a 110 mortes maternas por cem
mil nascidos vivos. Em qualquer cendrio, houve excesso de mortalidade materna em 2021 superior a
mortalidade geral em 2020. A andlise estratificada por regido demonstra heterogeneidade subnacional.

Conclusdo: a pandemia da Covid-19 teve impacto consideravel na saude materna, ndo so por levar
ao aumento de mortes, mas também por aumentar a iniquidade em saude. O ano de 2021 foi o periodo
mais critico da pandemia em termos de mortalidade. Barreiras ao acesso e uso de servigos de sauide
sdo um desafio para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados a saude.
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Introducao

Em 2000, a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU)
estabeleceu a redugdo da mortalidade materna como o
“Objetivo do Milénio” (ODM). Apds o término do ciclo
dos ODM em 2015, constatou-se que o desempenho dos
paises ndo foi satisfatério, o que levou a instituicdo a
renegocia-lo para a ‘Agenda 2030°, que, no ODS 3.1
(Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel) estabeleceu
uma inten¢do nem tdo ambicioso: reduzi-lo, globalmente,
para menos de 70/100.000 nascidos vivos.!

O Brasil ndo conseguiu atingir a meta proposta pelos
ODM. Mesmo assim, em 2017, estabeleceu uma meta
ainda mais ambiciosa, oferecendo reduzir a mortalidade
materna para 30/100 mil nascidos vivos. Motta ¢ Moreira?
mostraram que, entre 2001 e 2018, a razdo de mortalidade
materna (RMM) nacional nunca ficou abaixo de 50,6/100
mil nascidos vivos (2001), com pico de 64,5/100 mil
nascidos vivos em 2009. Ao final da série historica, a. A
magnitude da RMM foi de 56,2/100 mil nascidos vivos.
Além disso, o contexto é de desigualdade social: das 450
regides de saude (CIR) do pais, cerca de 70% tinham
RMM superior a 30/100 mil nascidos vivos, enquanto
35,3% superaram a meta de 70/100 mil nascidos vivos.

Este ¢ o cenario nacional antes da Covid-19. A
partir dai, um dos efeitos mais graves da pandemia foi o
agravamento dos problemas relacionados a mortalidade
materna, tanto em suas determinagdes sociais quanto
na atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Um
dos principais indicadores disso foi o excesso de
mortalidade materna. O excesso de mortalidade ¢
normalmente calculado comparando o numero real de
mortes observadas durante um periodo especifico com o
numero esperado de mortes em condi¢des normais ou de
referéncia. E frequentemente utilizado em satde publica
e epidemiologia para avaliar o impacto de varios fatores
na mortalidade, tais como surtos de doengas, desastres
naturais ou outros eventos. Ha evidéncias referentes
a 2020.3 Os autores utilizaram dados do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) para 6bitos gerais
e maternos ¢ do Sistema de Vigilancia Epidemiologica
da Gripe (SIVEP-Gripe) para estimar 6bitos femininos e
maternos por Covid-19. O excesso de mortalidade materna
em 2020 no Brasil foi de 1,40 (IC95%= 1,35-1,46), ou s¢ja,
uma mortalidade 40% superior ao esperado para aquele
ano. Mesmo considerando o excesso de mortalidade por
Covid-19 para a populagdo feminina em idade reprodutiva,
a mortalidade excedeu o nimero esperado (MMR= 1,14;
1C95%= 1,13-1,15).}

O diagnodstico da mortalidade materna no Brasil em
2020 foi uma base essencial para melhor compreender
o efeito da pandemia neste indicador critico. Analises

da Covid-19 no Brasil também mostram que 2021 foi
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muito mais desafiador em todo o mundo. Recentemente,
a recente carta de Michels e Iser* trouxe uma atualizagdo
essencial sobre o panorama da mortalidade materna por
Covid-19 no Brasil, lancada inicialmente por Souza e
Amorim.> Oferecemos aqui comentarios adicionais com
calculos de excesso de mortalidade materna em diferentes
cenarios de estimativas de mortalidade materna no
Brasil em 2021. Os dados de mortalidade de 2021 estdo
atualmente consolidados, portanto a analise ¢ oportuna.
Nesse contexto, este artigo tem como objetivo analisar
os efeitos da pandemia de Covid-19 sobre a mortalidade
materna no Brasil no ano de 2021.

Métodos

Por meio de um estudo exploratorio, descrevemos o
excesso de mortalidade materna no Brasil para 2021,
considerando diferentes cenarios. Para isso, utilizamos
dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
dos 6bitos maternos entre 2015 e 2021. Utilizamos dados
do Sistema de Informagdes da Vigilancia Epidemiologica
da Gripe (SIVEP-Gripe) para avaliar os 6bitos maternos
por Covid-19 nos anos de 2020 e 2021 A partir destas
bases de dados, poderiamos contar as mortes maternas
¢ as mortes em idade fértil para estimar o excesso de
mortalidade materna no pais.

A defini¢do de morte materna (critérios de inclusdo)
inclui toda morte de uma mulher gravida ou de uma nova
mae durante a gravidez, o parto ou no periodo poés-parto
(normalmente dentro de 42 dias apds o parto), como
resultado de complicagdes relacionadas a gravidez ou
ao parto. Como grupo controle, para verificar o excesso
de mortes maternas em relacdo a mortalidade geral,
considerou-se a mortalidade de mulheres em idade fértil
(15 a 49 anos). O excesso de mortalidade foi calculado
considerando a discrepancia entre os 6bitos observados e
os esperados para 2021.

Anteriormente,’® verificamos o excesso de mortalidade
materna em 2020 e comparamos com o excesso de
mortalidade geral de mulheres em idade fértil para
confirmar se diferia do excesso de mortalidade geral.
Repetimos esta analise. Contudo, considerando que 2021
podemos comparar com cenarios em que a pandemia ja
estava presente, calculamos o niumero de mortes maternas
esperadas para 2021 com base em alguns cenarios
contrafactuais.

Primeiramente, verificamos o excesso de mortalidade
materna em 2021, considerando a tendéncia do indicador
de 2015 2a2019. Realizamos uma regressao linear simples
para obter o coeficiente de incremento e estimar o numero
esperado de dbitos para 2021 (i). Num segundo cendrio,
consideramos a mortalidade materna em 2020 como um

cenario contrafactual (quando a pandemia de Covid-19 ja



tinha sido declarada) (ii). Em terceiro lugar, corrigimos o
numero previsto para 2021 com excesso de mortalidade
geral em mulheres em idade fértil em 2021, considerando
também os cinco anos 2015-2019 (iii). Como quarto
cenario, corrigimos o valor da mortalidade materna de
2020 para o excesso de mortalidade geral em mulheres
em idade fértil, considerando também 2020 como um
contrafactual (iv). Finalmente, comparamos o excesso
de mortalidade materna versus o excesso de mortalidade
global em mulheres em idade fértil, considerando os
cenarios (i) e (iii). A descricdo dos calculos pode ser
encontrada na Tabela 1.

Realizamos a analise para o Brasil como um todo e
para as macrorregides. A analise estatistica foi realizada
por meio do programa R, versio 4.1.2 (Viena, Austria,
2021). Para todos os cenarios avaliados, estimamos o
excesso de mortalidade materna em 2021 e seu intervalo
de confianca de 95% usando um modelo de Poisson com
variancia robusta. Consideramos o modelo de regressao
de Poisson com estimativa de variancia robusta melhor
em comparagdo com um modelo de regressdo de Poisson
padrdo porque leva em conta o potencial violagdo
dos pressupostos subjacentes ao modelo de regressdo
de Poisson padrdo, inclusive quando ha suspeita de
heterocedasticidade, especificacdo incorreta do modelo,
presenga de outliers ou quando se trata de dados agrupados
ou correlacionados. Ele fornece estimativas de parametros
e erros padrdo mais confiaveis, que sdo cruciais para
inferéncias estatisticas validas e testes de hipdteses em
analises de regressio. E uma ferramenta valiosa para
resolver algumas das limita¢cdes do modelo de regressdo
de Poisson padrdo.

Resultados

O ano de 2021 foi o periodo mais critico da pandemia em
termos da magnitude da mortalidade. Em comparagdo
com a tendéncia dos cinco anos anteriores, o ano de
2020 apresentou um excesso de mortalidade de 19%.

Mortes maternas e Covid no Brasil

Considerando a mesma tendéncia, o excesso global
de mortalidade em 2021 foi de 39%. Em relagdo a
mortalidade materna, houve a mesma tendéncia. Enquanto
2020 apresentou excesso de mortalidade materna de
aproximadamente 40%, elevando o volume de 6bitos ao
patamar de quase 2 mil dbitos naquele ano. Em 2021 houve
uma explosdo no nimero de casos, que atingiu o patamar
de 3 mil mortes de gestantes e puérperas. Consideramos
oportuno mencionar que, em 2020, as mortes por
covid-19 representaram 19% das mortes maternas. Em
2021, a Covid-19 foi responsavel por 60% das mortes
maternas (Figura l1a/1b). Além disso, destacamos que a
distribui¢do das mortes maternas ao longo das semanas
epidemioldgicas de 2021 seguiu a mesma tendéncia
no total de mortes por Covid-19. Considerando que a
tendéncia da mortalidade materna seguiu a descrita para
a mortalidade geral, podemos assumir que a pandemia
penalizou mais as mulheres gravidas e puérperas do que
a populacdo em geral (Figura 1c). Ao final, a taxa de
mortalidade materna para 2021 excedeu drasticamente
a meta do ODS para este indicador (70 mortes maternas
por 100.000 nascidos vivos), atingindo um nivel de
aproximadamente 110 mortes maternas por 100.000
nascidos vivos, nivel semelhante ao do Brasil apresentado
em os anos 1980.

Descrevemos os cenarios na Tabela 1. Em qualquer
cenario descrito, havera excesso de mortalidade materna
em 2021 superior a mortalidade geral, e superior ao
nivel apresentado em 2020. No pior cenario, que ¢ a
comparagdo das mortes maternas em 2021 com o que
era esperado, com base na tendéncia entre 2015 e 2019
(Cenario #1), descobrimos que havia mais que o dobro de
mortes esperadas (Excesso = 2,11, IC95%= 1,72 — 2,50).
Encontramos uma relagéo semelhante quando calculamos
0 excesso com base na mortalidade de 2020 (Cenario #2):
houve um excesso de mortalidade de 57% (IC 95% 28 -
86%) quando comparado a 2020. H4 um excesso mesmo
quando o nimero das mortes maternas ¢ corrigida pelo
excesso de mortalidade geral em 2021, em comparagdo

Tabela 1

Descricao da Mortalidade Materna e excesso de mortalidade materna nos diferentes cenarios. Brasil, 2021.

Cenario Contrafactual Calculo

1 TendénCia da MMZO‘IS-ZO19 MMZOZ‘I / MM(endén(iaZOWS»ZOiB

2 . Tendénda da MMZO15-2919 MM2021 / (MMtendénc'\32015-2019*SMRgen 2015-2019)

*ajuste para excesso de mortalidade geral
3 Mortalidade Materna, MM, /MM, ..
4 Mortalidade Materr_\a2020 * ajuste para excesso de MM, / (MM, * SMR,,, 2020)
mortalidade geral 2021

5 Comparagao do excesso de mortalidade (Geral x MM,,. / MM, 20152010
Materna)' MM(endén(iaZUiS-ZOlg 2021 trend 2015-2019

6 Comparagao do excesso de mortalidade (Geral x MM, .. / MM, .

Materna), MM, o

2021 2020

MM = mortalidade materna; MG = mortalidade geral; IC95% = Intervalo de Confianca de 95%; SMR
em 2021 considerando cenario 2020.

2015-2019; Excesso de mortalidade geral SMR

gen 2020

en 20152019 €XCESSO de mortalidade geral em 2021 considerando cenério
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Figura 1

Descricao da mortalidade materna durante a pandemia de Covid-19. Brasil, 2020-2021.
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com o periodo de cinco anos 2015-19 (SMR = 1,52;
1C95%= 1,24 — 1,80, Cenario #3) ou 2020 (SMR = 1,35,
IC95%= 1,10 — 1.59, Cenario #4).

Por fim, o contraste entre o excesso de mortes
maternas e de mortes gerais (Cendrios #5 e #6) confirma
a hipotese de que as mulheres gravidas e puérperas foram
mais penalizadas pela pandemia do que a populagdo
em geral. Utilizando a tendéncia 2015-2019 como
contrafactual (Cenario #5), o excesso de mortalidade
materna foi 51,8% superior ao excesso de mortalidade
geral. Utilizando 2020 como contrafactual (2020), o
excesso de mortalidade materna foi 83,7% superior
ao excesso de mortalidade geral. A comparagdo com o
excesso de mortalidade geral mostra que as gravidas e
puérperas foram mais penalizadas pela Covid-19 do que
a populagdo em geral, ¢ a diferenca aumentou & medida
que era pior a pandemia (2020 vs. 2021). Em todos eles,
as estimativas sdo estatisticamente significativas. Além

Tabela 2

Mortes maternas e Covid no Brasil

disso, ressaltamos que nem todas as mortes foram causadas
diretamente pela Covid-19. No entanto, a pandemia
limitou gravemente o acesso das mulheres a cuidados
pré-natais, parto e puerpério adequados.

A analise estratificada por regido demonstra
heterogeneidade subnacional (Tabela 2). Para todas
as regides houve excesso de mortalidade materna
independente do cendrio, ¢ em todas elas o excesso foi
estatisticamente significativo. Contudo, para as regides
Norte, Sul, Sudeste e Brasil como um todo, o cenario
cujo contrafactual foi a mortalidade materna observada
em 2020 foi pior do que o cenario cujo contrafactual foi
a tendéncia quinquenal 2015-2019 corrigida pelo excesso
de mortalidade geral. Para as regides Nordeste e Centro-
Oeste, a evidéncia foi oposta. Ressaltamos também que
a comparagdo entre o excesso de mortalidade materna
e a mortalidade geral também ndo apresentou a mesma
magnitude entre as regides.

Estatisticas de excesso de mortalidade geral e materna segundo cenario. Brasil e regides, 2020-2021.

Mortalidade Geral

Mortalidade Materna

Regido Excesso 2020° Excesso 20212 Excesso 2021° Cendrio Excesso de Mortalidade
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Norte 1,24 (1,14 - 1,34) 1,35 (1,25- 1,45) 1,09 (1,00- 1,17) #1 1,87 (1,57 - 2,18)
# 1,50 (1,25 - 1,75)
#3 1,39 (1,16 - 1,62)
#4 1,36 (1,14 - 1,59)
SMR .| SMR__#=1.39
SMR,,...,| SMR__ b= 1.64
Nordeste 1,17 (1,09 - 1,26) 1,24 (1,16 - 1,33) 1,06 (0,99 - 1,14) #1 2,00 (1,63 - 2,38)
# 1,27 (1,03 - 1,51)
#3 1,61 (1,31-1,91)
#4 1,20 (0,97 - 1,42)
SMR...,| SMR___#=1.61
SMR,...| SMR__b=1.35
sul 1,28 (1,19 - 1,37) 1,52 (1,42 - 1,62) 1,19 (1,12 - 1,27) #1 2,00 (1,62 - 2,38)
# 1,61 (1,30-1,91)
#3 1,31 (1,06 - 1,57)
#4 1,35 (1,09 - 1,61)
SMR .| SMR___#=1.32
SMR_...| SMR__b=1.92
Sudeste 1,19 (1,10-1,27) 1,54 (1,45 - 1,64) 1,3(1,22-1,38) #1 2,98 (2,41 - 3,55)
#2 2,46 (1,99 - 2,92)
#3 1,93 (1,56 - 2,30)
#4 1,89 (1,53 - 2,25)
SMR ..| SMR_,_*=1.94
SMR,,.,.,| SMR,,,,>= 3.20
1,05 (0,97 - 1,13) 1,29 (1,2-1,38) 1,23 (1,15-1,32) #1 2,49 (2,07 - 2,90)
Centro-Oeste #2 1,85 (1,54 - 2,16)
#3 1,93 (1,60 - 2,25)
#4 1,50 (1,25 - 1,75)
SMR_,....| SMR__#=1.93
SMR | SMR___b=2.28

materna geral
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Brasil 1,19 (1,10 - 1,27) 1,39 (1,30 - 1,48) 1,17 (1,09 - 1,25) #1 2,11 (1,72 - 2,50)
#2 1,57 (1,28 - 1,86)
#3 1,52 (1,24 - 1,80)
#4 1,35 (1,10 - 1,59)
SMR___ | SMR *=1.52
SMR__...| SMR___b= 1.84

Fonte: DATASUS, 2023.
2 Countrafactual: tendéncia 2015-2019; ® Contrafactual: tendéncia 2020.

Discussao

O excesso de mortalidade materna durante a pandemia
da Covid-19 tem uma multicausalidade intersetorial que
articula, pelo menos, fatores bioldgicos, funcionamento e
estrutura do SUS, politicas publicas/desigualdades e crise
institucional. Nao enfocando os fatores biologicos criticos,
este artigo concentra-se nos aspectos sociais e politicos.
Nossa analise converge com o campo dos determinantes
sociais da saude.® Para isso, assumimos como foco inicial
a forma como o governo federal lidou com a Covid-19,
marcada pelo negacionismo; a demora na compra de
vacinas; noticias falsas promovendo “medicamentos”
sem qualquer eficacia cientificamente documentada; a
ndo adogdo de politica de distanciamento social e uso
de mascaras (medidas ndo farmacologicas); por atacar
todos que defendiam agdes de enfrentamento a pandemia;
e, sobretudo, pela constante mudanca no comando do
Ministério da Satde, incluindo a nomeagdo de um Ministro
que admitiu ndo saber nada sobre o SUS.”8

A pandemia de coronavirus trouxe a luz as
desigualdades em satide nos paises, especialmente no
que diz respeito ao acesso aos servigos de saude. Desde
o inicio da pandemia da Covid-19, o Brasil monitora a
mortalidade materna.’ Essa preocupacédo foi crescendo a
medida que a Covid-19 passou a apresentar quadros que
escapavam a regra de uma sindrome respiratoria classica,
mas como quadro sistémico. Além do risco devido a
essa plausibilidade bioldgica, a mortalidade materna é
fortemente influenciada pelo acesso e disponibilidade de
recursos assistenciais para o pré-natal, parto e puerpério.
O contexto da pandemia cria barreiras adicionais a
assisténcia pré-natal e ao parto, o que impacta diretamente
a mortalidade materna.

A mortalidade materna ¢ afetada notavelmente
pela qualidade da assisténcia a maternidade, que envolve
acesso, disponibilidade de recursos necessarios e praticas
aceitaveis para o pré-natal, o parto e o puerpério.* Nos
paises onde ha acesso inadequado aos servigos de satde
durante a gravidez e o parto, a mortalidade materna ¢
mais elevada.!® Esse cendrio fica mais evidente quando o
sistema de saude estd sobrecarregado, como ocorreu nos
dois primeiros anos da pandemia. O Brasil teve dificuldade
em promover o pré-natal para gestantes. Além disso,
presenciaram barreiras de acesso ao parto e enfrentaram

baixa oferta de leitos de terapia intensiva quando havia
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demanda. Agora o sistema de saude brasileiro precisara
voltar sua aten¢do para a recuperacao de aspectos de satide
que foram negligenciados nos ultimos trés anos.!

Ressaltamos que a atuagdo do Executivo levou ao
rompimento com o federalismo cooperativo que caracteriza
a gestdo do SUS. As politicas de saude foram fortemente
pressionadas pelos Poderes Judiciario e Legislativo, o que
produziu ameacas do Presidente da Republica a estabilidade
democratica do pais. Consequentemente, o Supremo
Tribunal Federal (STF) autorizou Estados e Municipios a
atuarem de forma auténoma no enfrentamento da pandemia,
obrigando o Executivo a ter planejamento nacional minimo
para vacinagdo.'?

Consequentemente, ndo houve gestdo tripartida,
mas sim coordenacdo federal. O SUS, a medida que os
casos de Covid-19 o pressionavam, teve que deslocar
recursos, equipamentos e profissionais (muitos deles
adoecendo e morrendo no combate ao virus) para evitar
que o cenario se agravasse.® Esse conjunto de relagdes
tragicas gerou mais de 700 mil mortes causadas pela
Covid-19 no Brasil.”® Problemas anteriores a pandemia,
como a manuten¢do de uma rede de assisténcia ao parto
e pos-parto, ¢ 0 acesso ao pré-natal, foram ainda menos
focados pelos gestores, multiplicando-se. Esse cenario
ajuda a explicar o retorno do Brasil a um cenario critico
em relagdo a mortalidade materna.'*

Embora a analise trate do contexto de um
determinado pais, enfatizamos que ha evidéncias
suficientes de que durante a pandemia, o Brasil foi
0 pais que mais aumentou a mortalidade materna.'”
Consideramos oportuno mencionar que, em 2018, mesmo
quando a razdo de mortalidade materna ja apresentava
sinais de retracdo no Brasil,'® 35% das regides de satide
brasileiras apresentavam niveis acima de 70 por 100 mil
nascidos vivos (NV). Além disso, nos ultimos 20 anos, a
redugdo foi substancial entre as mulheres entre os 30 ¢ os
49 anos. Contudo, na faixa etaria de 10 a 29 anos nao houve
alteracdo significativa. De facto, iniciativas politicas
nacionais, como a divulgag@o dos Comités de Mortalidade
Materna, do PHPN, do PNAISM e da “Rede Cegonha”
contribuiram para melhorias nas gestacdes tardias; no
entanto, foram ineficazes na prevengdo de mortes entre
maées jovens.? Nesse sentido, ¢ importante reforgar a
importancia da retomada das politicas de planejamento
reprodutivo na prevengdo de todas as mortes maternas

evitaveis, indo além dos cuidados maternos.



Além disso, em diferentes cenarios de ajuste
do numero esperado de mortes maternas para 2021, o
Brasil apresenta excesso de mortes maternas, mesmo
com correcdo para o excesso de mortalidade geral.
Na pior das hipoteses, o Brasil tem o dobro de mortes
maternas do que o esperado, colocando o pais novamente
na zona descontrolada deste evento. Ainda na analise
subnacional, merece destaque a regido Sudeste, com
excesso de mortalidade materna 219,8% superior ao
excesso de mortalidade geral. Podemos atribuir essa
diferenca inesperada ao fato de o Sudeste apresentar
sistematicamente a mortalidade materna em niveis mais
baixos que o resto do pais. Com numeros baixos, pequenas
varia¢des nos niumeros absolutos t€ém um impacto relativo
significativo. Além disso, destacamos a qualidade dos
Comités de Investigagdo de Morte Materna na regido
Sudeste, o que torna o sistema mais sensivel a deteccdo e
encerramento oportuno dos casos.

Observamos mortes maternas causadas pela
Covid-19 devido as diferentes suscetibilidades das
gestantes e puérperas ao ataque do virus. Por outro lado,
reconhecemos que a dindmica da pandemia alterou os
cuidados obstétricos, penalizando as mulheres em idade
fértil ao restringir o acesso a cuidados pré-natais, de parto
e puerperais de qualidade. Em suma, a saide materna,
considerada prioridade das politicas de saude brasileiras
ha pelo menos 30 anos, exigird atencdo especial, sob o
risco de sofrer retrocessos que comprometam todos os
avangos alcangados pelo Brasil nessa diregéo.

O Estudo de Coorte Multinacional
INTERCOVID!” mostrou que a Covid-19 na gravidez
foi associada a aumentos consistentes e substanciais na
morbidade e mortalidade materna grave e complicagdes
neonatais em mulheres gravidas com e sem diagndstico
de Covid-19. Este resultado é corroborado por uma série
de casos'® e uma meta-analise,"” que identificou que as
barreiras ao acesso aos cuidados de satde, as diferencas
nas medidas de conteng@o da pandemia no pais ¢ a elevada
prevaléncia de fatores de risco concomitantes para a
doenga grave da Covid-19 podem desempenhar um papel
na disparidade observada em comparagdo com relatorios
mundiais sobre resultados maternos.

Esta ndo ¢ uma situagdo Unica, mas uma
tendéncia global. Os resultados maternos e fetais
globais pioraram durante a pandemia de Covid-19, com
um aumento nas mortes maternas ¢ nados-mortos. As
evidéncias atuais sugerem que a mortalidade materna
ocorreu principalmente entre mulheres com comorbidades
anteriores.”*?! Portanto, esta parcialmente relacionado
ao fato de que mulheres gravidas com comorbidades,
incluindo diabetes mellitus, hipertensdo ¢ doengas
cardiovasculares, apresentavam risco aumentado de
resultados graves relacionados a COVID-19, morbidades

maternas e resultados adversos no parto.”? Ainda assim,
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alguns resultados mostram uma disparidade consideravel
entre ambientes com muitos € poucos recursos.?

Um estudo colaborativo multinacional da
América Latina descreve as caracteristicas clinicas das
mortes maternas associadas a COVID-19. Indica que as
gestantes na América Latina enfrentaram barreiras no
acesso aos servigos de terapia intensiva quando necessario,
e foi determinante para o agravamento da mortalidade
materna na regifo.? No Brasil, desde o inicio da pandemia,
a demora na ado¢do de medidas de saude publica
necessarias ao controle da epidemia agravou a propagacao
da doenga, resultando em diversas mortes evitaveis.?>2°

Embora a crise institucional, o colapso do
federalismo e a falta de coordenac¢do nacional no SUS
tenham sido superados durante o primeiro semestre de
2023, os efeitos no sistema de saude tendem a persistir
por algum tempo. A pressdo das filas e os atrasos de
ndo comparecimento nos servigcos agravam os casos. Ha
necessidade de adapta-los as novas exigéncias ligadas, por
exemplo, a reabilitagdo dos sobreviventes e a Covid longa.

No que diz respeito as mortes de gravidas e
puérperas, se esta persisténcia se prolongar, os problemas
que contribuem para o excesso de mortalidade materna
tendem a perdurar ou mesmo a agravar-se. Neste cenario,
o controle da gravidade da Covid-19 por meio de vacinas
possivelmente reduzira a mortalidade materna, mas com
baixo impacto devido a persisténcia de elementos sociais
e politicos. Nesse sentido, a medida que os esforgos e
a alocag@o de recursos para prevengdo e tratamento da
Covid-19 continuam, os servicos essenciais de saude
devem ser mantidos, especialmente em paises de baixa e
média renda, como o Brasil.?’

Nossa analise tem limitagdes. Os dados de
mortalidade representam os dados disponiveis no momento
do estudo. Os dados, porém, podem sofrer alteragdes
devido a atualizacdes nos proximos meses. Outra limitacdo
diz respeito ao baixo nivel de testagem no Brasil. Impede-
nos saber com precisdo o nimero de gestantes e puérperas
infectadas com Covid-19. No entanto, esta informagao
ndo compromete o calculo estimado que utilizamos, uma
vez que as razdes de probabilidade de mortalidade sdo
precisas quando a base populacional é desconhecida.
Sabemos também que existe algum desequilibrio entre
a faixa etaria em que se concentra mais gestantes € o
grupo com maior prevaléncia de comorbidades. Contudo,
realizamos nossas analises desconsiderando a ordem das
gestagdes e acreditamos que isso minimizou um potencial
viés de selegdo.

No final, a pandemia da Covid-19 teve um
impacto consideravel na satide materna, ndo so ao
conduzir ao aumento de mortes, mas também ao aumentar
a desigualdade social na satde.”® As barreiras ao acesso e
utilizacdo de servigos de satude essenciais constituem um

desafio para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento
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Sustentdvel relacionados com a satide. A diminuig¢do da
utilizagcdo dos cuidados de saude durante a pandemia
de Covid-19 ampliou os impactos nocivos da pandemia
nos resultados de satide e ameaga reverter os ganhos na
reducdo da mortalidade materna e infantil. Os resultados
de nossa analise sdo suficientes para recomendar que
a preparagdo do SUS inclua a vigilancia e os setores
mais diretamente ligados as medidas de enfrentamento e
aqueles que lidardo com as repercussdes da emergéncia na
utilizagdo do SUS. A partir da experiéncia de 2020-2022,
o cuidado a gravidez, ao parto e ao puerpério ¢ um dos
que mais precisam ser preparados.
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