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RESUMO

A Hemorragia-Pos Parto € a principal causa de morte materna no
mundo, apesar de ser amplamente evitavel. Este estudo objetiva
analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade materna por
hemorragia pods-parto (HPP) no Estado de Alagoas de 2013 a 2024.
Realizou-se uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa,
utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Os
resultados indicam grave subnotificacdo, uma taxa de dobitos por
HPP que discorda com a literatura nacional e internacional e falha
na aplicacao das diretrizes atualizadas. O perfil predominante € de
mulheres pardas, com baixa escolaridade e entre 30-39 anos,
evidenciando o impacto do racismo e dos determinantes sociais.
Conclui-se pela urgéncia em adotar protocolos de intervencao
precoce, fortalecer a Rede Alyne com politicas publicas e promover o
letramento racial para reduzir mortes maternas evitaveis.
Palavras-chave: Hemorragia Pos-Parto; Epidemiologia; Mortalidade

Materna; Determinantes Sociais de Saude.

ABSTRACT

Postpartum Hemorrhage (PPH) is the leading cause of maternal
death worldwide, despite being widely preventable. This study aims
to analyze the epidemiological profile of maternal mortality due to
PPH in the State of Alagoas from 2013 to 2024. A descriptive study
with a quantitative approach was conducted, using secondary data
from the Mortality Information System and the Live Birth
Information System. The results indicate severe underreporting, a
PPH death rate that is inconsistent with national and international
literature, and a failure to implement updated guidelines. The
predominant profile consists of mixed-race (parda) women, with low

education, aged 30-39, highlighting the impact of racism and social



determinants. We conclude that adopting early intervention
protocols, strengthening the Rede Alyne through public policies,
and promoting racial literacy are urgent measures to reduce
preventable maternal deaths.

Keywords: Postpartumm Hemorrhage; Epidemiology; Maternal

Mortality; Social Determinants of Health.

1. INTRODUCAO

De acordo com a World Health Organization (WHO), a hemorragia
pos-parto (HPP) é a principal causa de mortalidade materna em
todo o mundo. Ela afeta milhdes de mulheres todos os anos e
representa mais de 20% de todas as mortes maternas registradas
globalmente. A morte por HPP é amplamente evitavel e foi quase
eliminada em paises de alta renda. No entanto, a WHO, em
concordancia com a OPAS, afirma que as mulheres em paises de
baixa e média renda continuam a ser afetadas de forma

desproporcional (WHO, 2025).

O presente trabalho se faz essencial para caracterizar os numeros e
entender as lacunas que os profissionais de saude enfrentam para
tratar a hemorragia pos-parto e a partir disso buscar maneiras para
aperfeicoar o cuidado e diminuir as taxas de mortalidade materna
por causas evitaveis. O beneficio social e cientifico reside na
producao de indicadores que possam nortear politicas publicas de
salde e estratégias assistenciais voltadas a reducao da mortalidade

materna em Alagoas.

A gquestao norteadora deste estudo é: Qual o perfil epidemioldgico
da mortalidade materna por hemorragia pods-parto no Estado de

Alagoas entre 2013 e 20247 O trabalho tem como objetivo analisar o



perfil epidemioldgico da mortalidade materna por hemorragia pos-
parto em Alagoas entre 2013 e 2024 e comparar os achados com
diretrizes atuais de assisténcia obstétrica. O trabalho buscara
entender, por meio de dados secundarios, o que os dados
epidemioldgicos acerca da hemorragia poés-parto indicam em

termos da assisténcia obstétrica regional.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A morte materna é definida como 6bito de uma mulher durante a
gestacao ou até 42 dias apos o término da gestacao, independente
da duracao ou da localizacao da gravidez, devido a qualquer causa
relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacao a
ela, porém nao devido a causas acidentais ou incidentais (Brasil,
2022). A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) acrescenta
ainda que a mortalidade materna € um indicador de condicdes de
vida e assisténcia e saude de uma populacdao e a quase totalidade
das mortes sao evitaveis e ocorrem em paises em desenvolvimento

(OPAS, 2018).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a HPP como a perda
de 500 mL ou mais de sangue nas primeiras 24 horas apds o
nascimento do bebé. Ela é considerada grave quando a perda de
sangue chega a 1000 mL ou mais (Brasil, 2025). Apesar desse
conceito, em 2025, as principais agéncias de saude reprodutiva
propdem novas diretrizes que indicam mudancas necessarias para
deteccao precoce e intervencao mais rapida da assisténcia a HPP.
Publicadas pela OMS, pela Federacao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) e pela Confederacao Internacional de Parteiras

(ICM), as diretrizes recomendam que os médicos ajam quando a



perda de sangue atinge 300 mL e quaisquer sinais vitais anormais

sao observados (WHO, 2025).

Faz-se importante ressaltar que muitas gestantes chegam aos
servicos de saude em condig¢des tao precarias que Nao conseguem
receber cuidados adequados e a relagao entre o tempo de atraso e
tempo necessario para receber o tratamento é o fator mais

importante em suas mortes (De Lima, 2019).

O modelo dos Trés Atrasos Assistenciais tornou-se referéncia para
analise das causas sociais que envolvem as mortes maternas, pois
destacava nao apenas sua sequéncia causal, mas, também, social e
comportamental, relacionadas aos individuos, as familias e aos
contextos comunitarios, correlacionando-os ao acesso aos sistemas
de saude. O modelo baseia-se na identificacdo e combinacao de
fatores e evidéncias relacionadas e agrupadas em trés atrasos
capazes de impedir mulheres de receber cuidados de saude
maternos necessarios. O primeiro atraso se refere a decisao de
procurar atendimento; o segundo relaciona-se ao percurso para
alcance e obtencao de cuidados; e, por fim, o terceiro atraso
corresponde ao recebimento de cuidados adequados no acesso aos

servicos de saude (Santos et al,, 2022).

Sabe-se que uma boa atuacao dos profissionais de saude na
assisténcia das emergéncias obstétricas, o diagndstico precoce, a
prevencao e o tratamento da HPP sdao componentes ideais para
reduzir a morbimortalidade da mae. Ainda assim, nota-se que, a
nivel global, existem lacunas das usuarias No acesso aos servicos de
saude de qualidade, nas intervencdes obstétricas da hemorragia e
nos problemas organizacionais e de estrutura dos locais de servico

de atencao a saude (Betti et al, 2023).



De acordo com Ribeiro et al. (2021), no Estado de Alagoas, ocorreram
197 6bitos maternos no intervalo de 10 anos, entre os anos de 2011 a
2021. Sendo assim, com os dados da regidao evidenciou um
coeficiente de mortalidade materna de 35,09 6bitos a cada 100 mil
nascidos vivos nesse periodo. O municipio que apresentou a maior
média foi o de Maceid, com o coeficiente de 25,38 dentro dos anos
de 2011 a 2021. Com isso, a hemorragia pds-parto apresentou 6,59%

das causas de 6bito dentro desse periodo.

E importante ressaltar que a hemorragia pds-parto como causa
relevante de morte materna em Alagoas pode estar associada a um
perfil epidemioldgico de vulnerabilidade socioassistencial e a um
atraso na identificacao precoce do sangramento, sugerindo que a
implementacao dos novos critérios de intervencao pode ser o fator

determinante para a reducao dessas taxas no estado.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemioldgico
de natureza observacional, descritivo e transversal, fundamentado
em uma abordagem quantitativa. A pesquisa estrutura-se a partir
do levantamento e analise de dados secundarios relativos as taxas
de mortalidade materna direta decorrentes de hemorragia pos-
parto no Estado de Alagoas. Para conferir embasamento tedrico e
suporte cientifico a analise dos indicadores, o estudo foi conduzido
simultaneamente a uma revisao integrativa da literatura permitindo,
assim, a correlacao entre os achados estatisticos e as evidéncias

cientificas atualizadas sobre o tema.

A coleta de dados foi realizada por meio do Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), consultando as



bases de dados oficiais do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Tais plataformas sao reconhecidas como ferramentas
essenciais de gestao que subsidiam a tomada de decisao na
vigilancia e assisténcia a saude, reunindo dados quantitativos e
qualitativos de relevancia nacional. O cenario da pesquisa
compreende o Estado de Alagoas, com o recorte temporal da
pesquisa estabelecido no periodo de 2013 a 2024. A escolha do limite
justifica-se pela disponibilidade dos dados consolidados no Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) via plataforma DATASUS, sendo este o
ano mais recente das informacdes disponibilizadas pelo Ministério

da Saude até o momento da coleta de dados.

A amostragem consistiu na totalidade dos registros de obitos
maternos diretos por hemorragia pds-parto notificados no estado
dentro do periodo delimitado. Juntamente com dados
sociodemograficos como raca/cor, faixa etaria, nivel de escolaridade
e dados sobre a quantidade de consultas de pré-natal realizadas e
também o momento do 6ébito. Como critérios de inclusao, foram
selecionados os registros cujas causas basicas ou associadas de
Obito estejam em conformidade com os codigos da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) pertinentes a hemorragia
puerperal. Os dados extraidos foram analisados para caracterizar o
perfil epidemioldgico regional e a evolucao temporal das taxas de

mortalidade.

Por tratar-se de uma pesquisa fundamentada em bases de dados
secundarios de dominio publico, sem a identificacao dos sujeitos, o
estudo dispensa a submissdo direta ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), garantindo o sigilo e a anonimidade das informacdes.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

No Estado de Alagoas, de acordo com o Sistema de Informacdes
Sobre Mortalidade Materna (SIM), foram registrados 15 Obitos
maternos por causa obstétrica direta com o CID-O72 (Hemorragia
Pos-Parto) durante o periodo de 2013 a 2024. Segundo os dados
coletados no Sistema de Informacao Sobre Nascidos Vivos (SINASC),
O NUmero de nascidos vivos (NV) na mesma delimitacao temporal foi
de 592.258. Usando esses dados para fazer o calculo da razao de
mortalidade materna (RMM), foi encontrada uma taxa de 2,53 6bitos

maternos por 100.000 NV.

Tabela 1 - Obitos maternos por causa obstétrica direta por municipio
(2013-2024).

Municipino Morte materna ohstétrica direta Total
270030 ARAPTRACK 1 1
270040 ATALATA 1 1
270210 COLONTIA LEOPOLDINA 1 1
270220 COQUEIRO 3ECO 1 1
270230 CORTURIPE 1 1
270430 MACEIQ 4 4
270450 MARAGOGT 1 1
270570 OLHO D'AGUTA DAS FLORES 1 1
270670 PENEDD 1 1
270680 PIACARUCT 1 1
270620 PILAR 1 1
270840 5A0 JOSE DA TAPERL 1 1
TOTAL 15 15

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacées sobre Mortalidade - SIM

Tabela 2 - Nascidos vivos segundo ano de nascimento (2013-2024).



Quando comparamos em relacao ao Brasil, entre 2013 e 2024, o total
de Obitos maternos pela categoria O72 do CID-10 das 5 regides do
Brasil € de 1.295 para 33.372.436 nascidos vivos, conferindo uma

meédia de 0,63 obitos maternos para 100.000 NV.

Tabela 3 - Obitos maternos por causa obstétrica direta segundo

Ano do nascimento

2013
2014
2015
2016
2017
2018
Z0149
20Z0
2021
2022
2023
2024

TOTAL

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de

Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

regidao (2013-2024).

Reglao

Reglio
Eeglio
Eeglio
Eeglio
Reglao

[ BT < Y o I

TOTAL

Norte
Nordeste
Sudeste

sSul
Centro-Oeste

52,
al.
52,
43,
a0.
52,
43,
43,
43,
45,
4.
45.

S9E.

Nazcim p/resid.mde

455
359
257
la4d
368
495
03
341
o5
Tda
543
436

305

Obitos maternos

188
382
4472
1c4
119

1.295

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacées sobre Mortalidade - SIM

Tabela 4 - Nascidos vivos por regiao por nascimento por residéncia

da mae (2013-2024).



Regido Nascim p/resid.mae

1 Regido HNorte 3.659.032
2 Regido Nordeste 9.372.783
3 Regido 3udeste 12,965,481
4 Regido Sul 4,553,387
5 Regido Centro-Oeste Z.818.753
TOTAL 33.372.436

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de

Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Em Alagoas, o perfil sociodemografico dos obitos maternos no
contexto raca/cor se concentra em mulheres notificadas como
pardas (n=12), enquanto a identificacao preta tem 1, branca T,

amarela e indigena O e ignorados 1.

Tabela 5 - Obitos maternos por cor/raca segundo categoria CID-10

(2013-2024).

Categoria CID-10 Branca Preta BAmarela Parda Indigena Ignorado Total
B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit - = = 1 = = 1
co0 Gravidez ectopica 3 1 - 5 - 1 10
co1 Mola hidatiforme - 1 - 3 - - 4
coz Cutr produtos anormais da concepcao 1 1 - 2 - 1 5
co3 Aborto espontaneo 1 1 - 3 - - 5
co4 Zborto p/razoes medicas e legais - 1 - - - - 1
cos Cutr tipos de aborto - - - 1 - - 1
co6 Aborto NE 3 = = 2 = 1 &
007 Falha de tentativa de aborto = = = 1 = = 1
008 Complic conseg sborto gravidez ectop molar = = = 1 = = 1
010 Hipertens pre-exist complic grav parto puerp 2 & = 3 = = T
c11 Dist hipertens pre-exist proteinuria superp - - - 1 - - 1
c13 Hipertensao gestacional s/proteinuria signif 1 - - 4 - 1 &
Ccl4 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif - 2 - 19 - 1 22
c1l5 Eclampsia 4 & - 16 1 [ 33
cle Hipertensao materna NE 1 - - 5 - - 8
cz2 Complic venosas na gravidez - - - 3 - - 3
cz23 Infecc do trato geniturinario na gravidez 1 - - T - 1 a9
024 Diabetes mellitus na gravidez = = = = = 1 1
026 Assist materna outr complic lig predom grawv 1 1 = 3 = = 2
042 Ruptura prematura de membranas = = = 1 = = 1
043 Transt da placenta - - - 2 - - z
C45 Descolamento prematuro da placenta - - - 8 - 1 g
Cc46 Hemorragia anteparto HCOP 1 - - - - - 1
082 Anormalidades da contracao uterina 4 - - 11 - - 15
ce7 Trab parto parto compl hemorr intrapart NCOP 1 - - 4 - - 5
071 Cutr traum obstetricos - = - & - 2 g
073 Retencao placenta e membranas 3/hemorragias = = = = = = =
074 Complic anestesia durante trab parto e parto = = 1 = = = 1
075 Outr complic do trab parto e do parto NCOP 1 = = T = 1 g
083 Outr tipos de parto unico assistido 1 = = = = = 1
cas Infecc puerperal 3 1 - 25 - 1 30
cee Cutr infecc puerperais - - - 10 - 2 1z
ce7 Complic venosas no puerperio - - - 1 - 1 z
088 Embolia orig obstetrica 1 - - 1z - - 13
[o]:1:] Complic da anestesia admin durante puerperio - - - 1 - - 1
cgo Complic do puerperio NCOP 1 1 - 15 - 2 19
0381 Infecc mamarias assoc ao parto = = = 1 = = 1
085 Morte obstetrica de causa NE 1 = = 2 = 1 4
088  Doen inf paras mat COP compl grav part puerp 8 1 = 31 = 3 48
099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 3 3 = 48 1 7 62
TOTAL 44 23 1 282 Z as 390

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

No que diz respeito ao determinante social de escolaridade, o maior
volume de mortes por HPP (9 obitos, somando as faixas de 4 a T1
anos) esta concentrado em mulheres que nao chegaram ao ensino

superior.



Tabela 6 - Obitos maternos por escolaridade segundo categoria

CID-10 (2013-2024).

Categoria CID-10 Nenhuma 1a 3 anos 4 a 7 anos 8 a 11 anos 12 anos e mais Ignorado Total
B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit - - - 1 - - 1
000 Gravidez ectopica - 1 4 3 1 1 10
001 Mols hidatiforme - - 2 2 - - 4
002  OQutr produtos anormais da concepcao 1 - 1 1 - z 5
003 RZborto espontaneo 1 - - 4 - - s
004 Aborto p/razoes medicas e legais - - 1 - - - 1
005  Qutr tipos de aborto - - - - - 1 1
006 Aborto NE 1 1 1 - - 3 &
007 Falha de tentativa de aborto - - - - - 1 1
008 Complic conseq aborto gravidez ectop molar - - 1 - - - 1
010 Hipertens pre—exist complic grav parto puerp 1 2 - 1 1 2 7
011 Dist hipsrtens pre-exist proteinuria superp - - - - - 1 1
013  Hipertensao gestacional s/proteinuria signif - 1 1 2 - z &
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif 2 2 8 4 1 5 22
015 Eclampsia - 3 g 9 - 15 33
016 Hipertensac materna NE - 1 4 1 - - &
022 Complic venosas na gravidez - 1 1 - - 1 3
023 Infecc do trato geniturinario na gravidez - 1 3 z - 3 ]
024 Diasbetes mellitus na gravidez - - - 1 - - 1
026 Assist materna outr complic lig predom grav - 3 2 - 3 - 8
042 Ruptura prematurs des membranas - - - - - 1 1
043  Transt da placenta - - - - - z 2
045 Descolamento prematurc da placenta - - 3 3 - 3 ]
046 Hemorragia anteparto NCOP - - - 1 - - 1
062 Anormalidades da contracao uterina 1 4 3 4 2 1 15
067 TIrab parto parto compl hemorr intrapart NCOP - - - 2 1 & 5
071  Outr traum chbstetricos - 1 1 3 - 3 8
073 Retencao placenta e membranas s/hemorragias - - - - - 2 2
074 Complic anestesis durante trab parto & parto - - 1 - - - 1
075 Outr complic do trab parto = do parto NCOP - - 2 - 2 5 E]
083 Qutr tipos de parto unico assistide - - - 1 - - 1
085 Infecc puerperal 2 3 & 7 - 12 30
086 Outr infecc puerperais - 1 1 5 - 5 12
087 Complic venosas no pusrperio - - 1 - - 1 2
088 Embolia orig obstetrica - 4 2 1 - & 13
089  Complic da anestesia admin durante puerperio - - - - - 1 1
090 Complic do puerperic NCOP 1 & 5 9 - & 19
091  Infecc mamarias 2s3o0C ac parto - - 1 - - - 1
095 Morte obstetrica de causa NE - 1 - - - 3 4
098  Doen inf paras mat COP compl grav part puerp 1 z 8 14 5 16 46
093  Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 2 5 20 13 2 20 62
TOTAL 14 39 23 EE] 20 125 390

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

A variavel faixa etaria revela que a Hemorragia Pods-Parto (O72) em
Alagoas incide predominantemente sobre mulheres na faixa de 30 a

39 anos (n=8) com concentracao de 53,3% dos obitos.

Tabela 7 - Obitos maternos por faixa etaria segundo categoria CID-

10 (2013-2024).



Categoria CID-10 10 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos Total

B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit - - 1 - - 1
000 Gravidez ectopica - - 3 5 2 10
001 Mola hidatiforme - 2 - 2 - 4
002 Outr produtos anormais da concepcao - 1 1 3 - 5
003  Aborto espontaneo - - 2 3 - 5
004 Aborto p/razoes medicas e legais - - 1 - - 1
C05  Outr tipos de aborto - - - 1 - 1
006 Aborto NE - 2 4 - - 3
007 Falha de tentativa de aborto - - 1 - - 1
008  Complic conseg aborto gravidez ectop molar - - - - 1 1
010 Hipertens pre-exist complic grav parto puerp 1 1 3 2 - 7
011 Dist hipertens pre-exist proteinuria superp - - - - 1 1
013 Hipertensao gestacional s/proteinuria signif - 2 - 3 1 3
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif - 2 8 10 2 22
015 Eclampsia 2 7 17 & 1 33
016 Hipertensao materna KE - - 3 3 - 3
022 Complic venosas na gravidez - - 2 1 - 3
023 Infecc do trato geniturinario na gravidez - 5 2 2 - 9
024 Disbetes mellitus na gravidez - - - 1 - 1
026 Assist materna outr complic lig predom grav - 2 2 4 - [
042 Ruptura prematura de membranas - 1 - - - 1
043 Transt da placenta - 1 1 - - z
045 Descolamento prematuro da placenta - - 3 4 2 9
046 Hemorragia anteparto NCOP - - - - 1 1
062 Anormalidades da contracao uterina - 1 3 10 1 15
067 Trab parto parto compl hemorr intrapart NCOP - - 2 3 - 5
071 Outr traum obstetricos - - 5 3 - [

MEtencau placenta e membranas s/hemorragias

074 Complic anestesia durante trab parto e parto 1 - - - - 1
075 Outr complic do trab parto e do parto NCOP - 2 4 2 1 9
083 Outr tipos de parto unico assistido - - 1 - - 1
085 Infecc puerperal - 7 15 & a 30
086 oOutr infecc puerperais - 1 H & - 12
087 Complic venosas no puerperio - - - 1 1 z
088 Embolia orig obstetrica - 3 4 H 1 13
0289 Complic da anestesia admin durante puerperio - - 1 - - 1
030 Complic do puerperio NCOP - 3 11 H - 19
031 Infecc mamarias assoc ao parto - - - 1 - 1
035 Morte obstetrica de causa NE - - 1 3 - 4
032 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp - 4 17 21 4 48
039 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp - 10 34 16 a 62
TOTAL 4 57 164 141 24 390

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacées sobre Mortalidade - SIM

De acordo com o SINASC, os dados de consulta pré-natal para NV
afirmam que 372.776 mulheres (cerca de 63%) realizaram sete ou
mais consultas. Por outro lado, se somarmos quem fez nenhuma,
uma a trés ou quatro a seis consultas, temos cerca de 216.564
mulheres que nao atingiram o patamar ideal de monitoramento. Do
NnUumero total de 592.305 NV, 3.023 estao classificados como “Nao fez
pré-natal”, 102103 como pré-natal “Inadequado”, 46.561 como
“Intermediario”, 50.593 como “Adequado”, 299.005 como “Mais que
adequado”, 38532 como “Nao classificado” e 52488 “Nao

classificados”.

Tabela 8 - Nascim p/resid. mae por Adeqg quant pré-natal segundo

consulta pré-natal (2013-2024).

Nio fez pré-natal Inadequado Intermedidrio Adequads Mais gue adequado Nio Classificados Nio informado Total
3.023 312 - - - €.522 2.423 12.350

- 25.737 6.693 - - 2.588 5.180 40.198

46.518 39.867 50.593 - 6.912 20.126  164.016

29,420 1 - 292,005 20.144 24.206  372.776

116 - - 2.366 483 2.265

3.023 102.103 46,561 50.593 299.005 38.532 52.488  592.305

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Além disso, o relatdério do SIM também nos diz a causa materna
declarada e o momento da morte (durante a gravidez, parto ou

aborto, durante o puerpério até 42 dias, durante o puerpério, de 43



dias a 1 ano ou fora destes periodos). Do total de 15 6bitos por HPP
no Estado de Alagoas, 4 ocorreram durante a gravidez, parto ou
aborto, 7 durante o puerpério até 42 dias, O de 43 dias a1 anos e 3

fora desses periodos.

Tabela 9 - Obitos maternos por Morte grav/puerp segundo Categoria

CID-10 (2013-2024).

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

A partir do levantamento de dados foi revelado uma taxa
significativamente baixa de 6bitos por HPP em Alagoas (n=15), dado
gue nao esta em concordancia a literatura nacional e internacional,
em que apontam esse desfecho obstétrico como uma das principais
causas de 6bito materno evitavel, sugerindo um grave problema de

subnotificacao.

Comparando os coeficientes de NV de Alagoas com o Brasil, é
apontado que enquanto o Brasil apresenta uma RMM de 0,63,

Alagoas registra 2,53. Entao, dividindo esses numeros temos que:

253/0,63 = aproximadamente 4,01

Isso significa que, proporcionalmente, o risco de uma gestante

Mmorrer por causa obstétrica direta no Estado é quatro vezes superior



a média brasileira, sugerindo que o desfecho fatal em Alagoas nao é
uma decorréncia estatistica do volume de partos, mas uma
fragilidade assistencial. Essa discrepancia aponta que o estado
enfrenta desafios especificos que a média nacional ja conseguiu
mitigar em outras regides. Autores como Flood et al. (2017)
destacam esse problema como alarmante: a subnotificacao e as
inconsisténcias na coleta de dados prejudicam a analise precisa e o
monitoramento das estratégias de prevencao e manejo. O estudo
aponta a necessidade urgente de relatdrios precisos e consistentes

sobre a HPP.

O perfil sociodemografico da HPP traz, primeiramente, um viés de
vulnerabilidade racial. E possivel identificar que um &bito foi
classificado por cor/raca preta e um como branca, enquanto 80% dos
Obitos (12 de 15) estao concentrados em mulheres pardas. Uma das
qguestdes que surgem com esse achado é que as mulheres pardas
em Alagoas podem estar enfrentando o Atraso Tipo 3, do modelo
dos Trés Atrasos Assistenciais, onde elas chegam ao servico de

saude, mas recebem um cuidado de menor qualidade ou menos

agil.

Vale ressaltar que no Brasil o colorismo e a subnotificacao da
negritude sao um problema de larga escala, e os autores Benjo e
Soares (2025) corroboram com essa afirmacao quando dizem que
historicamente, o Estado brasileiro com o intuito de branguear a
populacado, exclui o negro da sociedade livre, ou seja, a populacao
negra fica a mercé nao apenas da sua propria sorte, mas do racismo
por parte de varios atores sociais (Benjo et al., 2025). AlImeida (2019)
diz que é o racismo que esta inscrito nas engrenagens da vida social;

ele € uma das pecas que regula a normalidade das relacdes sociais.



Na assisténcia de saude, isso é exposto quando a maioria dos obitos
maternos € composto por pessoas nao-brancas. Esse dado abre
margem para questionar o letramento racial das gestantes que se
autodeclaram pardas e dos profissionais de saude que fazem a
heteroidentificacdo das mesmas. No contexto brasileiro, o termo
'pardo' frequentemente atua como uma categoria de neutralizacao
da negritude. Muitas mulheres que possuem caracteristicas
fenotipicas negras e enfrentam o racismo como mulheres negras
sao registradas como pardas e, se 0 sistema registra quase todas
como pardas, a morte da mulher preta torna-se invisivel
estatisticamente, o que desestimula a criacdo de politicas

especificas para a saude da populacao negra.

Portanto, € importante questionar se a assisténcia oferecida a essas
mulheres seguiu os mesmos padrdes de rigor técnico dedicados a
outros grupos, ou se o viés racial contribuiu para a desvalorizacao

das queixas e para o retardo no manejo da HPP.

A analise da varidvel escolaridade em Alagoas corrobora a tese de
gue a morte materna por HPP é um evento seletivo, atingindo
majoritariamente mulheres situadas na base da piramide social. A
concentracao de 60% dos casos em faixas de instrucao que nao
ultrapassam o ensino médio (n=9) evidencia o peso dos
determinantes sociais no desfecho obstétrico. Sob a perspectiva da
saude, esse dado é alarmante, pois sugere que a vulnerabilidade
social se traduz em uma menor capacidade de navegag¢ao no
sistema de saude e, potencialmente, em uma assisténcia menos
rigorosa. A auséncia de Obitos significativos no nivel de ensino
superior reforca que o acesso a informacao e a melhores condicdes
socioeconbmicas funcionam como fatores protetores, enquanto a

baixa escolaridade atua como um catalisador de riscos, dificultando



a identificacdao de sinais de perigo e retardando a busca por

intervencdes emergenciais de alta complexidade.

Na saude publica, o dado "lgnorado" da Tabela 6 € um indicador de
ma qualidade na assisténcia. Significa que, no momento do 6bito, a
equipe Nao soube ou ndao se preocupou em coletar o histérico
daquela mulher. A falta de dados dificulta a criacao de politicas
publicas direcionadas. Se ndao sabemos quem sao as mulheres que

morrem, Nao sabemos onde investir em prevencao.

Apesar da Hemorragia pos-parto ser o foco deste estudo, fica
evidente que outras categorias do CID-10 estao presentes no
levantamento de dados com numeros alarmantes, como: Eclampsia
(O15): 33 oObitos; Hipertensao (O14). 22 obitos; Infeccao Puerperal
(O85): 30 oObitos. Alagoas possui numeros altos em todas as
categorias, validando a sugestao de ma qualidade da assisténcia,
pois esses indices indicam uma falha sistémica no pré-natal e no

puerpério imediato.

O determinante de faixa etaria mostra que ocorreram 6 obitos entre
20-29 anos, oito obitos entre 30-39 anos e um obito entre 40-49
anos. Fatores como a multiparidade (varios partos anteriores) e o
esgotamento da fibra muscular uterina (atonia) sao hipdteses fortes
para explicar por que mais da metade das mortes se concentra em
mulheres de 30 a 39 anos. O grupo de mulheres entre 20 a 29 anos,
gue esta em plena idade fértil, deveria, na teoria, ter um indice
menor de Obitos. Perceber os indices dos dois grupos proximos
pode ser um indicador de falha assistencial. A janela de
oportunidade para intervencao - a Hora de Ouro - pode estar sendo
perdida, demandando uma padronizacao urgente de protocolos de

compressao uterina e reposicao volémica que alcancem desde a



primigesta jovem até a multipara madura, garantindo que a idade

nao seja um fator determinante.

O perfil epidemiolégico da mortalidade materna por HPP em
Alagoas entre 2013 e 2024 é caracterizado por uma interseccao de
determinantes sociails e biolégicos. A analise correlacional
demonstra que ser uma mulher parda, com escolaridade abaixo do
nivel superior e situada na quarta década de vida, configura o maior
estrato de risco no estado. Essa triade revela que a morte materna
em Alagoas nao é um evento que traduz os principios de equidade
proposto pelo Sistema Unico de Saude (SUS), mas sim o desfecho de
uma trajetdria de invisibilidade que comeca na baixa escolaridade,
passa pela subidentificacdao racial no atendimento pré-natal e
culmina na falha do manejo clinico de uma causa 100% evitavel. Sob
essa perspectiva, os dados indicam que o sistema de saude
alagoano falha em oferecer o que é preconizado em suas diretrizes

nacionais.

Durante a discussao, foi possivel notar que certas falhas na
assisténcia iniciam no pré-natal. Segundo o Caderno de Atencao
Basica 32 de Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco, a OMS preconiza
gue o numero adequado de consultas seria igual ou superior a 6.
(Brasil, 2012). A Rede Alyne, que teve sua portaria criada em 2024,
declara o novo numero minimo de sete consultas de pré-natal,

intercaladas entre enfermeiros e médicos (Brasil, 2024).

Os registros do SINASC em relagcao a quantidade de consultas de
pré-natal realizadas entre a totalidade de NV revela que a primeira
vista temos um numero robusto de cobertura, em que 63% das
mulheres (372.776) realizaram sete ou mais consultas. No entanto, a

totalidade de mulheres que nao atingiram o ideal de



monitoramento € alarmante, totalizando 216.564 mulheres.
Paralelamente, nota-se 102103 casos classificados como
"Inadequado" e 46.561 como "Intermediario", informacao que pode
se traduzir em que apesar da gestante procurar o atendimento pré-
natal, ha uma falha em continuar no cuidado, fato que pode ser
atrelado a falta de informacdao sobre a importancia do
acompanhamento pré-natal, que reverbera em uma lacuna na

educacao em saude fornecida pelos profissionais para a populacao.

No contexto da hemorragia pos-parto, esses dados podem significar
que condi¢cdes como anemia grave e disturbios de coagulacao nao
foram corrigidos e, no parto, vao levar a gestante a um desfecho
desfavoravel. Além disso, existem 52.488 registros "Nao informados"
e 38.532 "Nao classificados", expondo uma falha grave na gestao dos
dados e no preenchimento das notificacdes. O dado nao registrado é
uma assisténcia que nao pode ser avaliada. Se quase 90 mil registros
carecem de clareza sobre a qualidade do pré-natal, existe uma
subnotificacdo de riscos que impede a criacao de estratégias

eficazes de prevencao da morte materna.

Por fim, é apresentado relatdrio do SIM que informa o momento da
morte das mulheres que vieram a obito por HPP. A analise em
Alagoas mostra que essa categoria do CID-10 (O72) é mais alarmante
no periodo do puerpério até 42 dias, evidenciando um obstaculo no
monitoramento do pods-parto imediato. A Hora de Ouro, que € um
intervalo critico para o controle de perdas sanguineas, esta sendo
perdida dentro das unidades hospitalares. Somado aos obitos
ocorridos ainda durante a gravidez ou parto, observa-se que o
sistema de saude falha tanto na identificacao precoce do risco
hemorragico quanto na resposta rapida. Essa cronologia dos 6bitos

corrobora a tese dos 'Trés Atrasos' o Obito no puerpério sugere o



atraso tipo 3 (demora no tratamento adequado), enquanto o obito
durante a gravidez aponta para os atrasos tipo 1 e 2 (demora na

decisao de busca por cuidado e dificuldade de acesso a rede).
5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo sobre a hemorragia pos-parto em Alagoas revela
um cenario complexo. Durante o periodo analisado, o Estado de
Alagoas apresentou taxas significativamente baixas de obitos por
HPP, dado que nao estda em concordancia a literatura nacional e
internacional, em que apontam esse desfecho obstétrico como uma

das principais causas de Obito materno evitavel.

Essa inconsisténcia nos resultados sugere possivel subnotificacao, o
gue representa um obstaculo significativo para o desfecho deste
estudo e para a compreensao real da magnitude do problema em
Alagoas. Essa fragilidade no sistema de vigilancia epidemioldgica
tem impactos diretos e prejudiciais, visto que impede o
planejamento de politicas publicas eficazes e o direcionamento
adequado de recursos para as intervencdes de prevencao e manegjo

que sdo comprovadamente capazes de reduzir as mortes maternas.

O perfil epidemiologico apresentado pelo Estado € composto por
mulheres pardas, com apenas o ensino fundamental completo, de
30 a 39 anos, com pré-natal adequado e morte durante o puerpério
até 42 dias. Esse perfil expde o impacto do racismo e dos

determinantes sociais na assisténcia a saude.

E evidenciado que o risco de uma gestante alagoana ir a ébito por
causas obstétricas diretas € quatro vezes superior a média nacional.
Os dados do SIM e SINASC da HPP em Alagoas revelam que o

Estado falha em cumprir os principios de equidade do SUS.



Portanto, para reverter este cenario se faz necessario
implementacao imediata das novas diretrizes de 2025 para
hemorragia pos-parto, com foco na intervencao precoce a partir de
300 mL de perda sanguinea. Bem como educacao permanente em
saude com foco em letramento racial e manejo de emergéncias
obstétricas e o fortalecimento da Rede Alyne para garantir que o
pré-natal seja, de fato, um instrumento de prevencao e nao apenas
uma contagem de consultas. Por fim, a melhoria na qualidade dos
registros do SIM e SINASC para mitigar a subnotificacdao de dados

essenciais.
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