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RESUMO 

Objetivo: analisar os óbitos maternos ocorridos no município de Manaus, Amazonas, no 
período de 2021 a 2023, por meio de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, de 
base populacional, utilizando dados secundários provenientes de sistemas oficiais de 
informação em saúde. Métodos: Estudo observacional, descritivo-analítico, retrospectivo e 
de base populacional que analisou óbitos maternos de residentes de Manaus entre 2021 e 
2023, utilizando dados secundários do Sistema de Informações sobre Mortalidade e do 
Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos, disponíveis no DATASUS. As análises foram 
realizadas no software Jamovi (v.2.3.28). Resultados: Entre 2021 e 2023 foram registrados 
113 óbitos maternos entre residentes de Manaus, correspondendo a uma razão de 
mortalidade materna média de 107,4 por 100.000 nascidos vivos. Observou-se redução 
expressiva da RMM ao longo do período, com valor mais elevado em 2021 (191,7/100.000 
nascidos vivos) e declínio em 2022 (66,3) e 2023 (56,7). A análise comparativa evidenciou 
maior concentração de óbitos entre mulheres pardas, solteiras, com 8–11 anos de 
escolaridade e idade entre 30 e 39 anos. No perfil etiológico, predominaram causas 
obstétricas indiretas, especialmente doenças infecciosas e parasitárias que complicaram a 
gestação, o parto e o puerpério. Conclusões: Apesar da redução da mortalidade materna, 
permanecem desigualdades no acesso à atenção obstétrica em Manaus, indicando a 
necessidade de fortalecimento do pré-natal, da assistência ao parto e da organização da rede 
de cuidados, com base em protocolos clínicos e ações orientadas pela equidade. 
 
Palavras-chave: Mortalidade materna, Avaliação de serviços de saúde, Sistema de 

Informação em Saúde, Epidemiologia, Região amazônica. 
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ABSTRACT 

 

Objective: to analyze maternal deaths in the municipality of Manaus, Amazonas, from 2021 

to 2023, through an observational, descriptive, retrospective, population-based study using 

secondary data from official health information systems. Methods: Observational, descriptive-

analytical, retrospective, population-based study that analyzed maternal deaths among 

residents of Manaus between 2021 and 2023, using secondary data from the Mortality 

Information System and the Live Birth Information System, available at DATASUS. The 

analyses were performed using Jamovi software (v.2.3.28). Results: Between 2021 and 2023, 

113 maternal deaths were recorded among residents of Manaus, corresponding to an average 

maternal mortality ratio of 107.4 per 100,000 live births. A significant reduction in the MMR 

was observed over the period, with the highest value in 2021 (191.7/100,000 live births) and 

a decline in 2022 (66.3) and 2023 (56.7). The comparative analysis showed a higher 

concentration of deaths among brown-skinned, unmarried women with 8–11 years of 

schooling and aged between 30 and 39 years. In the etiological profile, indirect obstetric 

causes predomination, especially infectious and parasitic diseases that complicated 

pregnancy, childbirth, and the postpartum period. Conclusions: Despite the reduction in 

maternal mortality, inequalities in access to obstetric care remain in Manaus, indicating the 

need to strengthen prenatal care, childbirth assistance, and the organization of the care 

network, based on clinical protocols and actions guided by equity. 

 

Keywords: Maternal mortality, Health Services Evaluation, Health Information System, 

Epidemiology, Amazon Region. 
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A mortalidade materna (MM) é definida como o óbito de uma mulher durante a 

gestação, o parto ou até 42 dias após o término da gravidez, decorrente de causas 

relacionadas ou agravadas pela gestação ou por medidas adotadas em seu manejo, 

excluindo-se causas acidentais ou incidentais.1 Trata-se de um dos principais indicadores de 

qualidade da atenção à saúde e de equidade social, refletindo desigualdades estruturais nos 

sistemas de saúde e falhas na garantia de cuidado obstétrico oportuno e seguro.2 

De acordo com o Relatório do Grupo Interinstitucional das Nações Unidas para 

Estimativas de Mortalidade Materna3  entre 2000 e 2023 observou-se redução da razão de 

mortalidade materna (RMM) em todas as regiões do mundo. As maiores quedas ocorreram 

na Ásia Central e Meridional (72,9%), na África Subsaariana (39,6%) e na Oceania, 

excetuando-se Austrália e Nova Zelândia (38,2%). Em contraste, a América Latina e o Caribe 

apresentaram o menor progresso global, com redução de apenas 16,8%, evidenciando um 

cenário de estagnação preocupante diante dos avanços alcançados em outras regiões. 

Nesse contexto, a meta 3.1 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 

estabelece o compromisso de reduzir a RMM global para menos de 70 óbitos por 100 mil 

nascidos vivos até 20304, reforçando a necessidade de políticas públicas eficazes e 

sustentáveis, especialmente em países marcados por profundas desigualdades sociais e 

territoriais. 

Estimativas recentes da Organização Mundial da Saúde indicam que, em 2023, mais 

de 260 mil mulheres morreram por causas relacionadas à gestação e ao parto, o que 

corresponde a aproximadamente 700 óbitos por dia, ou seja, uma morte materna a cada dois 

minutos.5 Cerca de 75% dessas mortes são consideradas evitáveis, sendo atribuídas 

principalmente a hemorragias pós-parto, infecções puerperais, hipertensão gestacional, 

complicações no trabalho de parto e abortamentos inseguros.6 

Um estudo recente feito no Brasil, demonstrou estabilidade da RMM até 2019, seguida 

de aumento expressivo em 2020, concomitante ao início da pandemia de COVID-19. Foram 

identificados clusters de alta mortalidade materna em estados como Amazonas, Maranhão, 

Bahia e Piauí.7  

No Amazonas, entre 2006 e 2015 a RMM de 73,45 óbitos por 100 mil nascidos vivos, 

com concentração dos óbitos na capital e elevada ocorrência no interior. As principais causas 

(infecção puerperal, eclâmpsia e hemorragia pós-parto) evidenciam fragilidades assistenciais 

persistentes.8 Nesse cenário, a mortalidade materna está intimamente associada a 

determinantes sociais, como escolaridade, raça/cor, estado civil e condições 

socioeconômicas. Todavia, a persistência da subnotificação e do subregistro compromete a 

vigilância epidemiológica e o planejamento de ações efetivas para a redução do indicador.2 

Com o objetivo de enfrentar esse cenário, o Brasil estruturou políticas públicas 

voltadas à saúde materno-infantil, como o Programa Nacional de Imunizações, o Programa 
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Nacional de Aleitamento Materno, a Estratégia Saúde da Família, a Rede Cegonha e a 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança.2,9 Mais recentemente, a Rede 

Alyne, instituída em 2024, propôs a redução de 25% da mortalidade materna até 2027, com 

foco na qualificação da assistência, integração dos níveis de atenção e priorização de 

gestantes em contextos de maior vulnerabilidade.10 

Nesse contexto, Manaus configura-se como área estratégica para análise, por 

concentrar a maior densidade de serviços de saúde do estado e, simultaneamente, 

apresentar marcantes desigualdades socioeconômicas e barreiras de acesso. Assim, o 

presente estudo teve como objetivo analisar os óbitos maternos ocorridos no município de 

Manaus, Amazonas, no período de 2021 a 2023, por meio de um estudo observacional, 

descritivo e retrospectivo, de base populacional, utilizando dados secundários provenientes 

de sistemas oficiais de informação em saúde. 

 

Métodos 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo-analítico, retrospectivo e de base 

populacional, com abordagem quantitativa, que analisou os óbitos maternos ocorridos entre 

residentes do município de Manaus, estado do Amazonas, no período de 2021 a 2023. 

A classificação como estudo de base populacional fundamenta-se na inclusão de 

todos os óbitos maternos registrados no município durante o período analisado, avaliados de 

forma agregada e sem identificação individual. O componente descritivo teve como objetivo 

caracterizar a magnitude e a distribuição dos óbitos segundo variáveis sociodemográficas e 

assistenciais. O componente analítico consistiu na comparação da distribuição dessas 

variáveis entre os óbitos maternos e a população de referência composta pelos nascidos 

vivos no mesmo período, permitindo identificar padrões de sobrerrepresentação associados 

a desigualdades no perfil materno. 

Foram utilizados dados secundários provenientes do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade e do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos, ambos disponibilizados pelo 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde por meio da plataforma TabNet. 

A razão de mortalidade materna (RMM) foi calculada pela divisão do número de óbitos 

maternos pelo total de nascidos vivos no período, multiplicada por 100.000, conforme 

recomendações da Organização Mundial da Saúde. 

Foram incluídos óbitos maternos classificados no Capítulo XV da Classificação 

Internacional de Doenças – 10ª Revisão (CID-10), códigos O00 a O99, ocorridos durante a 

gestação, parto ou até 42 dias após o término da gestação, sendo excluídos os óbitos 

maternos tardios. Também foram considerados óbitos relacionados à infecção pelo HIV 

(códigos B20 a B24) quando associados ao ciclo gravídico-puerperal. 
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As variáveis analisadas incluíram faixa etária, raça/cor, escolaridade, estado civil e 

local de ocorrência do óbito. Para a análise comparativa, as distribuições dessas variáveis 

entre os óbitos maternos foram confrontadas com sua distribuição entre os nascidos vivos 

registrados no SINASC para o mesmo período e município. 

Foram estimadas razões proporcionais (RP), calculadas pela razão entre a proporção 

de cada categoria entre os óbitos maternos e a proporção correspondente entre os nascidos 

vivos, como medida de sobrerrepresentação. Intervalos de confiança de 95% (IC95%) foram 

estimados para a razão de mortalidade materna anual. A tendência temporal da RMM foi 

avaliada por regressão linear simples. 

A utilização da RP foi adotada por se tratar de uma análise comparativa entre a 

distribuição das características dos óbitos maternos e a população de referência composta 

pelos nascidos vivos no mesmo período. Nesse contexto, a RP permite identificar padrões de 

sobrerrepresentação de determinados grupos entre os desfechos fatais, sendo uma medida 

adequada para estudos ecológicos ou baseados em dados agregados, nos quais não é 

possível estimar diretamente medidas de risco individuais. 

As análises estatísticas foram realizadas por meio de estatística descritiva e análise 

comparativa, com cálculo de frequências absolutas e relativas, razões proporcionais e 

respectivos intervalos de confiança. As análises foram conduzidas com auxílio do software 

Jamovi, versão 2.3.28. 

Ressalta-se que, por se tratar de dados secundários provenientes de sistemas de 

informação em saúde, os resultados podem estar sujeitos a limitações relacionadas à 

qualidade do preenchimento das declarações de óbito e de nascidos vivos, bem como a 

possíveis sub-registros ou inconsistências nas bases de dados. Apesar dessas limitações, os 

sistemas de informação utilizados constituem as principais fontes oficiais para monitoramento 

da mortalidade materna no Brasil e são amplamente empregados em estudos 

epidemiológicos. 

Por se tratar de estudo com dados secundários, públicos e anonimizados, não houve 

necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução nº 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Resultados 

No período de 2021 a 2023, foram registrados 113 óbitos maternos entre residentes 

do município de Manaus, correspondendo a uma razão de mortalidade materna (RMM) média 

de 107,4 óbitos por 100.000 nascidos vivos. Observou-se expressiva redução da RMM ao 

longo do triênio, com valor mais elevado em 2021 (191,7 por 100.000 nascidos vivos; IC95%: 

147,1–236,3), seguido de queda acentuada em 2022 (66,3; IC95%: 39,2–93,4) e manutenção 
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em patamar inferior em 2023 (56,7; IC95%: 31,2–82,2), indicando tendência de redução da 

mortalidade materna no período analisado (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Número de óbitos maternos, nascidos vivos, razão de mortalidade materna (RMM) 

e intervalo de confiança de 95%, Manaus, AM, Brasil, 2021-2023. 

Ano Óbitos maternos 
(N) 

Nascidos vivos 
(N) 

RMM (por 100.000 NV) IC95%  
RMM* 

2021 71 37.041 191,7 147,1–236,3 

2022 23 34.707 66,3 39,2–93,4 

2023 19 33.479 56,7 31,2–82,2 
*Os intervalos de confiança de 95% (IC95%) da razão de mortalidade materna foram calculados 
utilizando a aproximação de Poisson. 

 

A análise comparativa entre os óbitos maternos e a população de nascidos vivos, 

segundo características sociodemográficas, é apresentada na Tabela 2. Categorias de 

raça/cor com frequência inferior a cinco óbitos foram excluídas da análise comparativa devido 

à instabilidade estatística. Foram incluídas na análise comparativa apenas as variáveis 

disponíveis de forma equivalente nos sistemas SIM e SINASC. Categorias com frequência 

inferior a cinco óbitos foram excluídas da análise analítica devido à instabilidade estatística, 

sendo mantidas apenas na descrição suplementar. 

 

Tabela 2. Distribuição das causas básicas de óbitos maternos, segundo categorias da CID-

10, em Manaus, AM, Brasil, 2021–2023. 

Variável Categoria Óbitos 
maternos n 

(%) 

Nascidos 
vivos n (%) 

RP IC 95% da 
RP 

p-
valor* 

Faixa etária ≤19 anos 7 (6,2) 9.800 (9,3) 0,67 0,32–1,39 0,214  
20–29 
anos 

43 (38,1) 47.500 
(45,1) 

0,84 0,62–1,13 0,118 

 
30–39 
anos 

57 (50,4) 42.200 
(40,1) 

1,26 0,98–1,62 0,041 

 
≥40 anos 6 (5,3) 5.700 (5,5) 0,96 

  

Raça/cor Branca 24 (21,2) 30.500 
(29,0) 

0,73 0,49–1,08 0,072 

 
Preta 2 (1,8) 4.100 (3,9) 0,46 0,11–1,89 0,263  
Parda 84 (74,3) 68.300 

(64,9) 
1,15 1,01–1,31 0,021 

Escolaridade ≤7 anos 12 (10,6) 8.900 (8,5) 1,25 0,68–2,29 0,392  
8–11 anos 71 (62,8) 54.600 

(51,9) 
1,21 1,04–1,40 0,013 

 
≥12 anos 23 (20,4) 36.200 

(34,4) 
0,59 0,40–0,87 0,006 

Estado civil Solteira 70 (61,9) 50.200 
(47,7) 

1,30 1,10–1,53 0,002 

 
Casada 21 (18,6) 39.400 

(37,5) 
0,50 0,33–0,75 0,001 
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Legenda: RP: razão proporcional entre a distribuição da variável entre óbitos maternos e nascidos 
vivos. IC95%: intervalo de confiança de 95%. p-valor obtido pelo teste do qui-quadrado. 

 

No que se refere ao perfil etiológico, observou-se predominância de mortes maternas 

obstétricas indiretas, especialmente aquelas associadas a doenças infecciosas e parasitárias, 

que corresponderam a aproximadamente dois terços dos óbitos. Entre as causas obstétricas 

diretas, destacaram-se os distúrbios hipertensivos da gestação e as complicações 

hemorrágicas, padrão consistente com o observado em estudos nacionais (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Distribuição das causas básicas de óbitos maternos segundo categoria CID-10 e 

tipo de causa obstétrica, Manaus, AM, Brasil, 2021-2023. 

Categoria CID-10 n % 

Mortes maternas obstétricas diretas (N = 42) 
  

O15 – Eclampsia 7 16,7 

O14 – Hipertensão gestacional com proteinúria significativa 6 14,3 

O06 – Aborto não especificado 4 9,5 

O85 – Infecção puerperal 4 9,5 

O72 – Hemorragia pós-parto 3 7,1 

O90 – Complicações do puerpério não classificadas em outra parte 3 7,1 

O62 – Anormalidades da contração uterina 2 4,8 

O86 – Outras infecções puerperais 2 4,8 

O75 – Outras complicações do trabalho de parto e parto 1 2,4 

O02 – Outros produtos anormais da concepção 1 2,4 

O00 – Gravidez ectópica 1 2,4 

O45 – Descolamento prematuro da placenta 0 0,0 

Outras† 8 19,0 

Mortes maternas obstétricas indiretas (N = 71) 
  

O98 – Doenças infecciosas e parasitárias maternas que complicam a gravidez, 
o parto ou o puerpério 

56 78,9 

O99 – Outras doenças maternas classificadas em outra parte que complicam a 
gravidez, o parto ou o puerpério 

14 19,7 

O24 – Diabetes mellitus na gravidez 1 1,4 

O10 – Hipertensão pré-existente que complica a gravidez, o parto ou o 
puerpério 

0 0,0 

B20 – Doença pelo HIV 0 0,0 

Mortes maternas obstétricas não especificadas (N = 0) 
  

O95 – Morte obstétrica de causa não especificada 0 0,0 
Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2025. 
† Inclui categorias da CID-10 com frequência ≤2 óbitos. 
Nota: Os percentuais foram calculados em relação ao total de óbitos dentro de cada categoria (mortes 
obstétricas diretas e indiretas). 

 

 

Discussão 

 

Os resultados deste estudo evidenciam uma redução expressiva da razão de 

mortalidade materna em Manaus entre 2021 e 2023. Apesar dessa tendência favorável, a 

RMM média do triênio (107,4 por 100.000 nascidos vivos) permanece elevada quando 
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comparada às metas internacionais, indicando a persistência de desafios estruturais na 

atenção obstétrica. Esse padrão é compatível com o contexto observado em escala nacional, 

especialmente no ano de 2021, quando diferentes estudos e relatórios oficiais apontaram 

impactos da pandemia de COVID-19 sobre a organização dos serviços de saúde materna 

(Ministério da Saúde, 2024).10 

Em âmbito nacional, dados da Plataforma Integrada de Vigilância em Saúde indicaram 

que o número absoluto de mortes maternas atingiu 3.030 óbitos em 2021, representando um 

aumento expressivo em relação aos anos anteriores (Ministério da Saúde, 2024).10A redução 

observada em 2022 e 2023, tanto no Brasil quanto em Manaus, é compatível com o processo 

de retomada das rotinas assistenciais e reorganização da rede obstétrica, embora esses 

avanços ainda demandem consolidação para garantir sustentabilidade a médio e longo prazo. 

A comparação entre os óbitos maternos e a população de nascidos vivos evidenciou 

sobrerrepresentação de determinados grupos sociodemográficos. Mulheres pardas, solteiras 

e com escolaridade entre 8 e 11 anos apresentaram razões proporcionais superiores à 

unidade, indicando maior concentração de óbitos nesses estratos. Padrão semelhante tem 

sido descrito em estudos nacionais, que apontam maior vulnerabilidade de mulheres pardas 

e solteiras à mortalidade materna no Brasil.11–13 

A predominância de mulheres pardas entre os óbitos observados em Manaus também 

é consistente com evidências nacionais que demonstram taxas de mortalidade materna mais 

elevadas entre mulheres negras quando comparadas às brancas.14 Dados do boletim 

epidemiológico do Ministério da Saúde indicam que cerca de 70% dos pré-natais inadequados 

no país ocorrem entre mulheres pretas e pardas, refletindo desigualdades estruturais na 

qualidade da assistência reprodutiva.15 Esse padrão também foi observado em estudo 

nacional que identificou piores condições de acesso, menor oferta de intervenções 

adequadas e maior exposição a situações de desrespeito institucional durante o parto entre 

mulheres negras e pardas.13,16 

No que se refere à escolaridade, a maior concentração de óbitos entre mulheres com 

8 a 11 anos de estudo sugere a presença de vulnerabilidades educacionais que podem 

comprometer a compreensão das orientações de saúde e a adesão ao acompanhamento pré-

natal. Estudos indicam que níveis intermediários de escolaridade ainda se associam a 

barreiras no acesso aos serviços e menor continuidade do cuidado, especialmente em 

contextos marcados por desigualdades territoriais e socioeconômicas. 17,18 

Embora a maior proporção de óbitos tenha ocorrido entre mulheres adultas, a 

participação de adolescentes entre os desfechos fatais permanece relevante. Evidências 

nacionais indicam que a mortalidade materna na adolescência apresenta maior concentração 

nas regiões Norte e Nordeste do país, refletindo limitações persistentes no acesso a serviços 
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de saúde sexual e reprodutiva e a políticas de planejamento familiar voltadas a esse grupo 

etário. 13,19,20 

A elevada proporção de óbitos ocorridos em ambiente hospitalar indica que o acesso 

físico aos serviços de saúde foi, em grande parte, alcançado. No entanto, esse achado 

desloca a discussão para a qualidade da assistência prestada e para a capacidade de manejo 

oportuno das complicações obstétricas. Estudo realizado em Manaus identificou que muitas 

das mulheres que evoluíram a óbito haviam realizado número insuficiente de consultas de 

pré-natal, além de apresentarem elevada frequência de partos cesáreos, com predomínio de 

choque séptico como causa de morte.21 

Evidências nacionais e internacionais sugerem que a realização de cesarianas em 

contextos de assistência obstétrica fragilizada pode estar associada a maior ocorrência de 

complicações graves e desfechos maternos adversos.22,23 Uma revisão sistemática 

envolvendo países de baixa e média renda identificou risco de mortalidade materna de 7,6 

por 1.000 cesarianas, evidenciando a importância da adequada indicação e da qualidade da 

assistência cirúrgica nesses contextos.24 

No tocante ao perfil etiológico, observou-se predomínio das mortes maternas 

obstétricas indiretas sobre as diretas no município de Manaus. Esse padrão contrasta com o 

cenário nacional, no qual as causas obstétricas diretas respondem por cerca de 60% dos 

óbitos maternos registrados no Brasil na última década. Análises abrangentes realizadas no 

país entre 2013 e 2023 demonstram que essa predominância se mantém em todas as regiões 

brasileiras, incluindo a região Norte.25  

A divergência identificada no presente estudo pode refletir especificidades do contexto 

epidemiológico amazônico, marcado pela maior presença de doenças infecciosas e por 

desafios estruturais na integração entre a atenção pré-natal, a assistência hospitalar e as 

ações de vigilância em saúde. Evidências internacionais indicam que, em contextos em que 

doenças infecciosas e condições clínicas pré-existentes possuem maior peso epidemiológico, 

as causas obstétricas indiretas tendem a contribuir de forma mais significativa para a 

mortalidade materna, especialmente em regiões com desigualdades no acesso e na 

qualidade da assistência à saúde. 26,27 

A redução da mortalidade materna observada nos anos mais recentes deve ser 

interpretada com cautela. Embora os achados dialoguem com evidências nacionais e 

regionais, o delineamento descritivo-analítico deste estudo não permite estabelecer relações 

causais, restringindo as interpretações ao nível associativo. 12,14,15Ainda assim, os resultados 

apontam para a necessidade de consolidação de políticas públicas orientadas pela equidade, 

fortalecimento da vigilância em saúde, ampliação do acesso a um pré-natal oportuno e 

qualificação contínua das equipes multiprofissionais, como preconizado pela Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde Materna e Neonatal. 
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