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RESUMO

A mortalidade materna é um evento grave que representa uma violacdo dos direitos
humanos, visto que, 92% ou seja 9 em cada 10 6bitos maternos ocorrem por causas evitaveis, sendo
99% delas em paises em desenvolvimento. Em 2020 a Raz&o de Mortalidade Materna mundial foi
de 72,1 por 100.000 nascidos vivos. Sendo a partir de entdo meta prioritaria nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Na¢des Unidas. O objetivo desse estudo é caracterizar os
Obitos maternos no estado Mato Grosso do Sul e em suas macrorregides de saude, no periodo de
2014 a 2022. Trata-se de um estudo ecolégico de séries temporais utilizando os 6bitos maternos de
residentes no estado do Mato Grosso do Sul e em suas respectivas regides de satde (Campo Grande,
Dourados, Corumbé e Trés Lagoas), ocorridos no periodo de 2014 a 2022. Os resultados indicaram
gue a maior parte dos ébitos maternos ocorreram em mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos,
pardas, solteiras, com baixa e média escolaridade. A principal causa bésica de morte materna
comum a todas as macrorregides foi por causas diretas que incluem: "ComplicacGes relacionadas
predominantemente com o puerpério” e “complica¢des do trabalho de parto e parto” e causas
indiretas relacionadas a doencas circulatorias, virais e respiratorias. As causas indiretas, em
Corumba, houve destaque com uma Razao de mortalidade materna 60,8, o qual a literatura traz que
estdo relacionadas com doencas preexistentes, e inclui doencas virais, respiratorias, dos quais
foram um grande problema a satide materna no periodo pandémico. No que se refere ao periodo de
ocorréncia, houve a predominancia de mortalidade materna no pds-parto com uma RMM
preponderante em Corumbad, refletindo um déficit no pré-natal e a necessidade de uma abordagem
mais integrada na gestdo da salde das gestantes. Campo Grande, por ser um centro de referéncia,
apresentou um aumento constante na RMM devido a migracao de gestantes de alto risco. Dourados,
com alta taxa de cesarianas, mostrou a necessidade de praticas obstétricas seguras e humanizadas.
Trés Lagoas apresentaram flutuacgdes, tendo anos com zero mortes, e com um aumento na RMM
em 2021, trazendo & tona problemas relacionados com a subnotificagdo dos 6bitos maternos. Em
2021, a RMM de Mato Grosso do Sul apresentou um aumento significativo, alcancando 123,30,
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enquanto a media geral do periodo foi de 63,51. Como desfecho deste estudo, temos as altas taxas
de mortalidade materna, especialmente em regides como Corumbéa e Campo Grande, que refletem
desigualdades no acesso e na qualidade dos servigos de salde. Implementar praticas obstétricas
seguras e melhorar a cobertura do pré-natal sdo medidas cruciais. As informacdes geradas séo
essenciais para orientar politicas publicas e acdes de saude que promovam a equidade e a segurancga
das gestantes no estado. E que permitam a elaboracdo de politicas publicas para reducdo da
mortalidade materna no estado, atingindo assim os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
Desse modo, como contribuicdo, este estudo traz uma visdo abrangente acerca da realidade da
salide materna no estado, e produz informagdes sobre causas de mortes, com a finalidade de nortear
gestores e profissionais para o planejamento e desenvolvimento de acGes que promovam e
combatam iniquidades e agravos que assolam a populagcdo materna.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna, constitui-se na morte de uma mulher durante o periodo gestacional, ou
puerpério (até 42 dias apds a gestacdo), que independe da duracdo ou da localizacdo da gravidez, e
que seja causada ou agravada pela gravidez (OMS, 1994). Trata-se de um indicador determinante
de saude, revelando de maneira acentuada as disparidades sociais enfrentadas pelas mulheres
(OMS, 2019). Portanto, é uma meta prioritaria nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel
(ODS) das NagGes Unidas, devido a importancia global atribuida a promocdo da salde materna
como um componente essencial do desenvolvimento sustentavel (Osanan, et al, 2018).

As discrepancias evidenciadas nesse indicador entre nagdes de alto e baixo poder econdmico,
assim como entre diferentes regides dentro de um mesmo pais, pode ser atribuido as variacdes na
prestacdo, no acesso e na qualidade dos servicos obstétricos e de planejamento familiar. Nesse
contexto, o falecimento de uma mulher devido a causas preveniveis emerge como um reflexo de
seu status na sociedade, evidenciando a inadequacdo do sistema de saude em atender as suas
necessidades (Souza, 2015; Oliveira et al, 2023).

No cenério mundial, aproximadamente 830 mulheres morrem de causas evitaveis relacionadas
a gravidez, todos os dias, 9 em cada 10 6bitos maternos ocorrem por causas evitaveis. Sendo que,
99% dos Obitos maternos por causa evitaveis, ocorrem em paises em desenvolvimento. Para se ter
um parametro, no mapa mundial da mortalidade materna, enquanto nos paises desenvolvidos a
RMM é menor que 20, paises dentro do continente africano, em que a desigualdade social é
alarmante a RMM pode chegar até 500 (OPAS, 2023).

No Brasil, a equipe de vigilancia epidemiolégica realizou um levantamento da Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) em todos os estados brasileiros, do periodo de 2009 a 2019,
constatando uma tendéncia decrescente da RMM de 72,4 (2020) para 57,9 (2019) por 100.000
nascidos vivos. Apesar da reducdo ao longo dos anos da RMM, ainda estd distante da meta
estabelecida para os ODS de 35,8 dbitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos no ano de 2030
(Secretaria De Vigilancia Em Saude, Ministério Da Saude, 2021). As regides brasileiras com as
maiores RMM sdo a regido norte (82,5 por 100.000 nascidos vivos - NV), nordeste (63,6 por
100.000) e centro-oeste (59 por 100.000NV). No Mato Grosso do Sul, no ano de 2019 a RMM do



estado foi de 64,5 6bitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos (Secretaria De Vigilancia em
Saude, Ministério da Saude, 2021).

O estado do Mato Grosso do Sul (MS), localizado na regido Centro-Oeste. E apresenta desafios
especificos devido a sua localizacdo geogréfica, diversidade populacional, incluindo uma
significativa populacdo indigena (2,99%), e tém proximidade com fronteiras internacionais
(Paraguai e Bolivia) (Governadoria Do Estado De Mato Grosso Do Sul, 2023). Em 2019 a RMM
do estado foi de 64,5 6bitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos (Secretaria De Vigilancia
em Saude, Ministério da Saude, 2021). Diante das caracteristicas apresentadas é essencial um
entendimento aprofundado das causas dos Gbitos maternos, a fim de desenvolver estratégias de
intervencdo que sejam culturalmente sensiveis e regionalmente aplicaveis.

A producdo de informac@es sobre causas de mortes maternas, sobretudo a nivel regional,
pode ajudar a nortear gestores e profissionais de muitas areas para o planejamento e
desenvolvimento de acGes que promovam e combatam iniquidades e agravos que assolam a
populacdo materna. Além disso, contribuira para a base de dados sobre mortalidade materna no
Brasil, as evidéncias geradas poderdo auxiliar na formulacdo de politicas publicas que visem a
reducdo das iniquidades em saude, promovendo um atendimento obstétrico de qualidade e
acessivel para todas as mulheres, independentemente de sua localiza¢do ou condicéo social.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi de caracterizar a mortalidade materna do estado do
MS e suas respectivas regides de salde, a fim de contribuir para a vigilancia da mortalidade materna
nesta unidade federativa, e fomentar evidéncias que auxiliem na tomada de decisGes de politicas

publicas em salde para a reducdo da mortalidade materna.

2. REVISAO TEORICA

A mortalidade materna ¢ um evento grave que representa uma violacdo dos direitos
humanos, visto que, 92% ou seja 9 em cada 10 6bitos maternos ocorrem por causas evitaveis, sendo
99% delas em paises em desenvolvimento (Ministério da Saude, 2007; OPAS, 2018).
Adicionalmente, representa um indicador de iniquidade social, pois evidencia desigualdades



sociais em necessidades basicas como educacdo, acesso a salde, alimentagdo adequada, assisténcia
sanitaria, suporte social (OPAS, 2018).

2.1. Mortalidade Materna no Brasil e em Mato Grosso do Sul: panorama e perfil
epidemioldgico dessas mulheres.

A taxa de mortalidade materna no Brasil ao longo das ultimas décadas, sofreu uma queda
de 55,4% de 1990 a 2018, o0 que € uma conquista notavel. A reducéo de 141 para 62,9 obitos por
100 mil nascidos vivos indica avancos importantes na assisténcia materna e salde reprodutiva. No
entanto, apesar desse progresso, 0 pais ainda enfrenta o desafio de alcancar a meta da ODS de
reduzir os 6bitos maternos para 30 por 100 mil nascidos vivos até 2030. (Secretaria De Vigilancia
em Saude, Ministério da Saude, 2021)

Entre as regibes brasileiras, as diferencas socioeconémicas sao facilmente percebidas nos
indices de mortalidade materna, pois ao passo que a regido Sul, uma regido com melhor
desenvolvimento socioecondmico, apresenta uma RMM de 38,3 6bitos maternos por 100mil
nascidos vivos, enquanto a regido norte, que apresenta uma vulnerabilidade social maior apresenta
uma RMM de 82,5 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos. (Secretaria De Vigilancia em
Saude, Ministério da Saude, 2021)

Diante dos casos de subnotificacdo, emerge a necessidade de intervencdes, sendo uma delas
a criacdo de Comités de Prevencdo da Mortalidade Materna, que tém por atribuicdo, a realizacdo
da vigilancia dos ébitos maternos, através de inquéritos e investigacdes sobre as mortes, com fim
a mensurar a real magnitude do problema e desta maneira propor medidas para a reducéo.
(Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, 2021)

Em 2019, no Brasil, 13% dos 6bitos maternos ocorreram em adolescentes (196 6bitos), na
variavel raca/cor as mulheres negras representam 66% dos 6bitos maternos. Além disso, ocorre 0
predominio de baixa escolaridade (até 11 anos de estudo), sendo representadas 75% das mulheres.
(Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, 2021)

Em Mato Grosso do Sul, no periodo de 2010 a 2018, foram identificadas 245 mortes
maternas em mulheres de 10 a 49 anos, obteve-se uma RMM de 62,9 dbitos para cada 100.000

nascidos vivos. O estado se assemelha ao cenério brasileiro quando referimos a variavel raga/cor,



sendo 59,1% representado por mulheres negras, com o destaque também para 11,6% representado
por mulheres indigenas. A escolaridade também ha a prevaléncia de mulheres com baixa
escolaridade, no qual 41,6% ou ndo teve alfabetizacdo, ou completou apenas o ensino fundamental.
Quanto a idade, diferencia do cenario do pais, pois as faixas etarias predominantes foram 20 a 29

anos e 30 a 39 anos que correspondem 196 mortes no periodo ( Paula et al, 2020).

2.2. Mortalidade materna: causas determinantes

Além das implicacGes humanas e sociais, é crucial analisar as causas subjacentes a esses
Obitos. Entre as causas obsteétricas indiretas prevalecem as doencas do aparelho circulatério (130
Obitos; 8,3%), doencas do aparelho respiratério (65 Obitos; 4,1%), doencas infecciosas e
parasitarias maternas (45 obitos; 2,9%). No entanto, entre as causas obstétricas diretas prevalecem
a hipertensdo (370 obitos; 20%), hemorragia (195 o6bitos; 12,4%), infeccdo puerperal (69 ébitos;
4,4%), e aborto (43 dbitos; 2,7%), que representam mais de 60% das mortes maternas. (Secretaria
De Vigilancia em Salde, Ministério da Saude, 2021). Essas estatisticas refletem a urgéncia de
abordar especificamente essas condi¢des para reduzir o impacto da mortalidade materna, exigindo
estratégias de salde publica eficazes e intervencdes direcionadas.

As Sindromes Hipertensivas Especificas da Gravidez (SHEG) surgem como um fator de
risco critico, que demanda uma atencéo integral desde o pré-natal até o periodo puerperal. Sendo a
Hipertensdo gestacional a mais comum, que quando ndo diagnosticada e tratada precocemente,
evolui para Pré-eclampsia e Eclampsia. As sérias complicacdes vinculadas a pré-eclampsia e
eclampsia, podem resultar em 6Obito materno, e incluem complicaces como problemas renais,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar agudo, disturbios de
coagulacao e insuficiéncia hepatica. Outrossim, o feto e o recém-nascido também sé&o afetados,
com insuficiéncia placentaria, trabalho de parto prematuro, levando a taxas elevadas de
morbimortalidade perinatal (Brasil; Ministério da Saude, 2022).

Outro preocupante causa de morte materna, € a Hemorragia Pds-Parto (HPP), caracterizada
pela perda de sangue superior a 500 ml apos parto vaginal ou superior a 1.000 ml apds uma
cesariana em um periodo de 24 horas. Também pode se referir a qualquer perda sanguinea pelo
trato genital que possa levar a instabilidade hemodindmica. A HPP representa um risco letal para

a mulher, caso nao seja detectada precocemente. Diante disso, adotou-se a "Hora de Ouro" na



hemorragia pos-parto que consiste na orientacdo de controle do local do sangramento puerperal
idealmente durante a primeira hora ap6s o diagndstico, ou alcangar um estagio avancado do
tratamento até o final desse periodo. Diante disso, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
lanca juntamente com a Organizacdo mundial da Saiude (OMS) e o Ministério da Saude, a
Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia — OMMxH como esfor¢o coletivo de gestores e
profissionais de salde para acelerar a redugdo da morbimortalidade grave no Brasil (OPAS, 2018).

E conhecimento que 0 atraso no tratamento rapido e agressivo da HPP, esta totalmente
relacionado a ocorréncia de Obitos maternos por HPP. No entanto, determinantes sociais estdo
envolvidos, pois ha dificuldades relacionadas ao acesso das pacientes ao sistema de saude, ao
manejo obstétrico da hemorragia, além de déficit nas maternidades quanto a estrutura e processos
organizacionais (OPAS, 2018).

No entanto, a prevencdo e o manejo eficazes dessas condi¢cdes comegcam muito antes do
parto, destacando a importancia do cuidado pré-natal. Abordar esses desafios requer uma
abordagem abrangente que se inicie na identificacdo de fatores de risco durante a gestagéo e se
estenda até o puerpério. Nesse contexto, o pré-natal emerge como um componente essencial na
mitigacdo dos riscos associados a mortalidade materna, os principais problemas identificados em
uma revisao integrativa foram: acesso aos servicos (cobertura, nimero de consultas e barreiras
geogréficas); ma qualidade da assisténcia pré-natal relacionados a falta de infraestrutura; déficit de
insumos e equipamentos; falta de educagdo em saude destinadas as mulheres e a caréncia de
profissionais qualificados (Ca et al., 2022).

A atencdo basica desempenha um papel importantissimo como ordenadora do cuidado,
assegurando que as necessidades da mulher sejam atendidas ao longo de todo o ciclo gravidico-
puerperal. Apds o parto e a hospitalizacdo, ocorre na mulher davidas, medos, que aumentam
guando a mesma estd em sua primeira experiéncia materna. O acompanhamento continuo sera
determinante tanto no apoio a essa mulher, como no desenvolvimento da crianca (Brasil; Ministério
da Saude, 2012).

Outra problematica latente é a ocorréncia da mortalidade materna em mulheres jovens,
decorrentes de abortos espontaneos ou provocados. No Brasil o aborto esta entre as cinco principais

causas de morbimortalidade, sendo responsavel por 5 a 20% dos 6bitos. No entanto, é conhecido a



subnotificacdo por traz dos casos de abortos, principalmente quando diz respeito aos provocados,
devido a ilegalidade (Santos B. B et al, 2023 apud Nunes; Madeiro; Diniz, 2019).

A relacdo entre a mortalidade materna em mulheres jovens, especialmente decorrente de
abortos espontaneos ou provocados, e o planejamento familiar € uma questdo complexa e
multifatorial. O acesso restrito ou limitado ao planejamento reprodutivo adequado pode contribuir
para o0 aumento da ocorréncia de abortos inseguros, uma vez que as adolescentes deixam de acessar
métodos de contracepcao seguros. Embora seja uma preocupacéo de salde publica e sempre surja
em pauta, ndo se tem a real dimenséo do problema devido a subnotificacGes, e a dificuldade moral

da sociedade em lidar com o assunto (Santos B. B et al, 2023 apud Nunes; Madeiro; Diniz, 2019).

2.3. Para além dos dados: morte materna e seus determinantes.

A centralidade do papel social materno, € totalmente percebida quando ha a auséncia
materna em um lar, representa uma lacuna gigantesca em um nuacleo familiar, pois muitas vezes
essa familia é composta apenas por mée e filhos (Freitas Junior, 2020). Estudos realizados no
continente africano, relacionou a falta materna devido ao 6bito, como uma ameaca a sobrevivéncia
da crianga. Ou seja, observaram uma significativa probabilidade a auséncia de subsisténcia,
analfabetismo, pobreza e inseguranca alimentar, resultando em maiores riscos para a continuagdo
da histéria da mortalidade materna e neonatal em suas vidas (Moucheraud et al, 2015).

Freitas Junior (2020), compreendendo a centralidade do papel social materno, associado ao
entendimento que a mortalidade materna € uma iniquidade social, e uma violéncia aos direitos
humanos das mulheres, aborda a necessidade da construcdo de uma "consciéncia critica coletiva™
gue entenda a consequéncia da morte materna, repudie, se indigne com a morte de uma méae vitima

da ma assisténcia obstétrica.



3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais utilizando os 6bitos maternos de
residentes no estado do Mato Grosso do Sul e em suas respectivas regies de satde (Campo Grande,

Dourados, Corumba e Trés Lagoas), ocorridos no periodo de 2014 a 2022.

3.2. Local do estudo e periodo

O local do estudo encontra-se no estado do Mato Grosso do Sul. Este é um dos trés que
compdem a regido Centro-Oeste do Brasil, limita-se com dois paises sul-americanos, Paraguai e
Bolivia, que da a caracteristica de uma populacao estrangeira significativa. Além disso, esta contida
nessa regido a terceira maior populagdo indigena do pais, representando 2,99% da populacdo do

estado.

3.3 Extracdo e anélise de dados

A RMM é o indicador utilizado para aferir a mortalidade materna. Foram extraidos os 6bitos
maternos registrados no Sistema de Informac6es de Mortalidade (SIM) e o nimero de nascidos
vivos registrados no Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC) disponiveis no sitio
eletronico do Departamento de Informag&o e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
(Brasil; Ministério da Saude, 2024).

Inicialmente, foi realizado a distribuicdo proporcional dos 6bitos segundo variaveis de
interesse: faixa etaria, racga/cor, e causa basica de Obito segundo Capitulos da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID) 10 que tem relagdo com a mortalidade materna (CID 10 - O00-
008; 011-023; 024.4; 026-092; A34; D39.2; E23.0; F53, M83.0, 010; 024 (exceto 024.4); O25;
098-099; A34 e B20-B24), no periodo acumulado de 2014 a 2022 e por triénios (2014-2016;
2017-2019; 2020-2022).

Em seguida, foram estimadas as RMM utilizando a seguinte formula:


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=4762d18ffad4d875JmltdHM9MTcyMTI2MDgwMCZpZ3VpZD0xNTEzYTE1Yy0wOGFhLTYwZWYtMTVmYi1iM2U4MDk1MTYxM2UmaW5zaWQ9NTgzMw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1513a15c-08aa-60ef-15fb-b3e80951613e&psq=datasus+o+que+significa&u=a1aHR0cHM6Ly9wdC53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvREFUQVNVUw&ntb=1

Numero de obitos de mulheres por causas

ligadas 3 gravidez,parto e puerpério
x 100,000

Nimero de nascidos vivos

Para a andlise de tendéncia das taxas de mortalidade anuais foi realizado modelos de
regressao linear pelo método de Prais-Winsten, evitando assim a superestimacéo da autocorrelacdo
das variaveis. Foi considerada tendéncia significativa aquela cujo modelo estimado obteve valor
de p menor que 0,05.

Os dados foram analisados no software R, versédo 3.6.3 (https://www.r-project.org/) por

2 ¢

meio dos pacotes estatisticos “Epitools”, “prais’ e “ggplot2”.

3.4. Aspectos Eticos
Para este estudo foram utilizados exclusivamente dados publicos ndo identificados, sendo
dispensavel, portanto, a prévia autorizacdo ética, em conformidade com a Resolucéo n° 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.

4. RESULTADOS

No periodo acumulado do estudo, entre 2014 e 2022, contabilizou-se um total de 387.345
mil nascimentos no estado do Mato Grosso do Sul, todos provenientes de mulheres residentes. No
mesmo periodo, foram notificados 287 dbitos maternos, sendo a macrorregido de saide de Campo
Grande a maior detentora de 6bitos, seguida por Dourados, Corumba e Trés Lagoas. Foi constatado
que o terceiro triénio (2019 a 2022) apresentou o maior nimero de ébitos maternos, nas quatro
macrorregides, entretanto, em Corumba e Dourados o primeiro triénio (2014 a 2016) também
apresentou alto namero de notificagfes de obito (tabela 1).

A maior proporc¢éo de 6bitos ocorreu em mulheres com faixa-etarias entre 20 e 29 anos, em
Trés Lagoas (48%), Campo Grande (46,8%), Corumba (42%) com uma diferenca na regido de
Dourados (43,7%) que predominou a faixa etéria de 30 a 39 anos. Quanto a raga/cor evidencia-se
predominancia de obitos maternos em mulheres pardas, nas quatro regides de satide em todos os

triénios. Em Corumba evidencia-se a mortalidade materna na cor preta, apresentando uma



proporcdo de 12,9% e ficando em segundo lugar em numero de 6bitos da regido. Em Dourados
sobressalta a proporg¢do de 6bitos maternos indigenas (15,7%), sobretudo no primeiro triénio (2014-
2016) onde a frequéncia absoluta foi igual a de mulheres brancas.

No que refere a escolaridade, houve maior frequéncia de obitos nas mulheres que tinham
de 8 a 11 anos de estudo, seguida de 4 a 7 anos de estudo, nas quatro regides de estudo, em todo o
periodo analisado. Quanto ao estado civil, predominam as mulheres solteiras, sendo que Campo
Grande (72%) ficou em primeiro lugar em nimero de oObitos maternos, seguido por Corumba
(68%), Dourados (57%) e Trés Lagoas (54%).

Quanto ao periodo de ocorréncia no ciclo gravidico-puerperal houve predominéncia de
ocorréncias no periodo pés-parto, sendo verificado a maior proporcdo de 6bitos na regido de
Corumba (77,4%), seguida de Campo Grande (65,6%), Dourados (59,8%) e Trés Lagoas (58,6%).
No que diz respeito as causas de 6bito materno apresentado no capitulo XV da CID 10, as causas
diretas de 6bito materno foram predominantes nas quatro macrorregies, em todo o periodo de
analise.

A analise das RMM por 100.000 nascidos vivos nas diferentes macrorregioes de Mato
Grosso do Sul evidenciou excesso de mortalidade em mulheres na faixa etaria entre 20 e 29 anos,
com escolaridade entre 8 a 11 anos e solteiras, padrdo identificado nas quatro macrorregioes,
durante todo os nove anos analisados.

Destaca-se a alta RMM por raga/cor em mulheres pretas nas quatro macrorregioes,
sobretudo em Corumba (806 por 100.000 nascidos vivos). Na regido de Dourados sobressai a alta
mortalidade materna entre as indigenas (121 por 100.000 nascidos vivos).

Considerando ciclo gravidico-puerperal, a RMM foi mais elevada no periodo pds-parto, em
todas as macrorregifes, porem em Corumba evidenciou-se a maior, 106 por 100.000 nascidos
vivos, em comparagdo com as demais regides, Dourados, 49,6 por 100.00 nascidos vivos, Trés
Lagoas, 44,9 por 100.000 nascidos vivos e Campo Grande 38,8 por 100.00 nascidos vivos. Na
analise das causas de 0bito, a RMM por causas diretas foi a mais prevalente. Entre as quatro regides
de satde, Corumba apresentou a maior razao de 6bito em todos 0s triénios.

A tendéncia de RMM, esta presente nas figuras 1 e ilustra a evolu¢do da RMM no estado e
em suas macrorregides, destacando as oscilagdes e padrdes identificados de 2014 a 2022. A regido

de Corumbaé apresentou as maiores RMM entre as regides do estado, tendo flutuacGes significativas



nos valores da RMM ao longo dos anos, com picos elevados em 2014 e 2021 (RMM 263,85). Em
Campo Grande, observou-se uma variagdo na RMM, partindo de 34,03 em 2014 e culminando em
um pico de 122,56 em 2021. Em Dourados, a tendéncia foi de crescimento até 2015, seguindo com
variacOes decrescentes nos anos subsequentes. E enfim, no estado do MS, nota-se um ligeiro

aumento na RMM ao longo dos anos



Tabela 1 - Caracteristicas dos 6bitos maternos de residentes nas macrorregides de saude do estado de Mato Grosso do sul, triénios 2014-2016,
2017-2019, 2020-2022.

VARIAVEIS

Faixa Etaria (anos)

10-14
15-19
20-29
30-39
40-49

Raga/Cor
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ign

Escolaridade (anos)
0

la3

4a7

8all

12 ou mais

ign

Estado Civil
Solteira
Casada
Divorciada

ign

Corumba Trés Lagoas Campo Grande Dourados

2014- 2017-  2020- 2014- 2014- 2017- 2020- 2014- 2017- 2020- 2014- 2014- 2017- 2020-

2016 2019 2022 2022 2016 2019 2022 20&1{-22;)22 2016 2019 2022 (n= 2022 2016 2019 2022 2(();[1‘;[22?2
(n=13) (n=5) (n=13) (n=31) (n=10) (n=8) (n=11) - (n=33) (n=40) 51) (n=124) (n=41) (n=29) (n=33) -

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
0 o0 0 00 000 0 00 0 00 0 00 0O 00 0 00 1 30 2 50 0 00 3 24 1 24 0 00 0 00 1 1,0
1 77 1200 1 7,7 3 97 0 00 1 125 1 9,1 2 69 2 61 3 75 3 59 8 6,5 8 19,5 10,3 3 91 14 13,6
7 538 2400 4 31 13 42 4 40,0 4 50,0 6 54,5 14 48,3 15 45,5 20 50,0 23 45,1 58 46,8 14 34,1 13 44,8 27,3 36 35,0
4 308 2400 7 54 13 42 5 50,0 3 375 3 273 11 379 15 45,5 12 30,0 18 353 45 36,3 14 34,1 12 41,4 19 57,6 45 43,7
1 77 0 00 177 2 65 1100 0 00 1 91 2 69 0O 00 3 75 7 13,7 10 81 4 98 1 34 2 61 7 6,8
0O 000 OO0 17,7 1 32 6 60,0 2 250 3 27,3 11,0 37,9 13 39,4 11 28,2 18 353 42 34,1 11 32,4 13 44,8 12 37,5 36 35,9
3 231 120,0 0 00 4 129 0 00 0 001 91 10 34 2 61 1 26 5 98 8 65 2 59 0 00 2 63 4 3,9
0O 000 OO OO0 O O0 0O 00 0O 00 O 00 00 00 0O 00 0O 00 O 00 O 00 0O 00 12 414 0 00 O 0,0
10 76,9 4 80,0 12 92 26 83,9 4 40,0 6 75,0 7 63,6 17,0 58,6 17 51,5 23 59,0 26 51,0 66 53,7 10 29,4 0 0,0 17 53,1 46 45,1
0 00 0 00 0 00 O 00 0o 00 O 00 O 00 00 00 1 30 4 103 2 39 7 57 11 324 4 138 1 3,1 16 15,7
0 00 0 00 0 00 0 00 0o 00 O 00 O 00 00 00 0o o0 0o 00 O OO0 O 00 0O 00 O OO0 O 00 O 0,0
0 0,0 1200 0 0,0 3,2 1 100 0 00 O 0,0 3,4 3,0 00 1 20 1,6 2 49 36 1 31 4 4,0
0 0,0 1200 0 0,0 3,2 1 100 0O 00 O 0,0 3,4 9,1 50 0 0,0 4,1 4 98 36 1 31 6 5,9
6 46,2 1200 3 23 10 32 3 30,0 2 25,0 2 18,2 24,1 21,2 17,5 10 20,0 24 19,5 15 36,6 11 393 3 94 29 28,7
7 538 2400 7 54 16 52 4 40,0 4 50,0 7 63,6 15 51,7 15 45,5 24 60,0 30 60,0 69 56,1 15 36,6 12 42,9 19 59,4 46 45,5
0O 000 00 3 23 3 97 1 10,0 2 250 2 18,2 5 17,2 3 91 150 8 16,0 17 13,8 4 98 71 7 219 13 12,9
0O 000 00 OO0 O 00 0O 00 0 00 O 00 0 00 4 12,1 25 1 20 6 49 1 24 36 1 31 3 3,0
11 84,6 4 80,0 6 46 21 68 3 30,0 5 625 6 545 14 483 24 72,7 27 67,5 38 75 89 72 26 63 15 52 18 54,5 59 57,3
2 154 1200 7 54 10 32 7 70,0 3 37,5 5 45,5 15 51,7 9 27,3 13 32,5 11 22 33 27 15 37 13 45 13 39,4 41 39,8
0 00 0 00 0 00 O 0,0 0 00 O 00 O 0,0 0 0,0 0O 00 O OO0 2 39 2 16 0 00 0,00 1 30 1 1,0
0 00 0 00 0 00 0 0,0 0 00 O 00 O 0,0 0 0,0 0 o0 0O OO0 O OO0 O 00 0O 00 1 34 1 30 2 1,9

Fonte: Sistema de Informac6es de Mortalidade, 2024
Nota: *Causas de oObito referente ao capitulo XV da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10)



continuacéo tabela 1 - Caracteristicas dos 0bitos maternos de residentes nas macrorregides de satde do estado de Mato Grosso do sul, triénios

2014-2016, 2017-2019, 2020-2022.

Corumba Trés Lagoas Campo Grande Dourados
) 2014- 2017- 2020- 2014- 2014- 2017- 2020- 2014- 2014- 2017- 2020- 2014- 2014- 2017- 2020- 2014-
VARIAVEIS 2016 2019 2022 2022 2016 2019 2022 2022 2016 2019 2022 2022 2016 2019 2022 2022
(n=13) (n=5) (n=13) (n=31) (n=10) (n=8) (n=11) (n=29) (n=33) (n=40) (n=51) (n=124) (n=41) (n=29) (n=33) (n=103)
n %n % n % n % n % n %Yn % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Ocorréncia no ciclo
gravidico e puerperal
gravidez 3 231 2 400 2 154 7 226 4 40,0 3 375 5 455 12 414 13 394 18 47,4 11 216 42 344 19 46,3 11 37,9 11 34,4 41 40,2
parto 0 00 0 00 O 00 O 0,0 0 00 0 00 0 00 O 0,0 0O 00 O 00 O 00 0O 0,0 0O 00 O 00 O OO0 O 00
pos-parto 10 76,9 3 60,0 11 84,6 24 774 6 600 5 625 6 545 17 586 20 60,6 20 52,6 40 784 80 656 22 53,7 18 62,1 21 656 61 598
Causas do ébito*
causas diretas 7 538 3 600 7 538 17 55 6 60,0 7 875 5 455 18 62,1 24 72,7 26 65,0 26 510 76 61,3 33 805 22 759 15 455 70 69,3
causas indiretas 6 46,2 2 400 5 385 13 42 3 300 1 125 6 545 10 345 8 24,2 14 350 25 49,0 47 379 8 195 6 20,7 16 485 30 29,7
causas ndo
especificadas 0 00 0 00 1 7,7 1 3,2 1100 0 00 0 00 1 34 1 30 0 00 O 00 1 08 0 00 1 34 2 61 1 10

Fonte: Sistema de Informacdes de Mortalidade, 2024

Nota: Causas de obito referente ao capitulo XV da Classifica¢do Internacional de Doencas (CID-10); * Causas diretas de 6bito materno (O00- O08; 011-023; 024.4; 026 - 094);
** Causas indiretas de dbito materno (010; 024 - 024.3; 025; 098-099); *** causas de dbito ndo especificadas (095)



Tabela 2 - Razédo de Mortalidade Materna (RMM) por 100.000 nascidos vivos de residentes nas macrorregides de satde do
estado de Mato Grosso do Sul, triénios 2014-2016, 2017-2019, 2020-2022.

Corumba Trés Lagoas Campo Grande Dourados
VARIAVEIS 2014- 2017- 2020- 2014- 2014- 2017- 2020- 2014- 2014- 2017- 2020- 2014 - 2014- 2017- 2020- 2014-
2016 2019 2022 2022 2016 2019 2022 2022 2016 2019 2022 2022 2016 2019 2022 2022

Faixa Etaria (anos)
10-14 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 2,8 0,0 1,5 2,4 0,0 0,0 0,8
15-19 14,3 15,0 15,4 14,9 0,0 7,6 8,1 5,3 2,9 4,2 4,6 3,9 19,4 7,2 7,5 11,4
20-29 99,8 30,1 61,5 64,5 31,9 30,6 48,9 36,9 21,5 28,1 35,2 28,1 33,9 31,0 22,6 29,3
30-39 570 30,1 107,7 64,5 39,8 22,9 244 29,0 21,5 169 27,5 21,8 33,9 28,6 47,7 36,6
40-49 14,3 0,0 15,4 9,9 8,0 0,0 8,1 53 0,0 4,2 10,7 4,8 9,7 2,4 5,0 5,7
Raga/Cor
Branca 0,0 0,0 126,1 48,3 105,1 35,1 66,9 69,2 55,3 43,5 78,5 58,5 68,3 76,8 80,9 75,2
Preta 2521,0 735,3 0,0 806,5 0,0 0,0 133,2 57,7 127,0 47,6 2113 132,4 266,0 0,0 204,5 1535
Amarela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11320,8 0,0 0,0
Parda 51,4 20,5 62,7 44,8 63,2 89,3 100,6 85,0 40,0 55,7 69,2 54,3 51,4 0,0 88,9 79,2
Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 54,9 201,1 102,6 121,5 258,6 90,4 22,3 121,6
Ign 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Escolaridade (anos)
0 0,0 15,0 0,0 5,0 8,0 0,0 0,0 2,6 1,4 0,0 1,5 1,0 4,8 2,4 2,5 3,3
la3 0,0 15,0 0,0 5,0 8,0 0,0 0,0 2,6 4,3 2,8 0,0 2,4 9,7 2,4 2,5 4,9
4a7 85,6 15,0 46,1 49,6 23,9 15,3 16,3 18,5 10,0 9,9 15,3 11,6 36,3 26,2 7,5 23,6
8all 99,8 30,1 107,7 79,3 31,9 30,6 57,0 39,6 21,5 33,8 45,9 33,5 36,3 28,6 47,7 37,4
12 ou mais 0,0 0,0 46,1 14,9 8,0 15,3 16,3 13,2 4,3 8,4 12,2 8,2 9,7 4,8 17,6 10,6
ign 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,7 1,4 1,5 2,9 2,4 2,4 2,5 2,4
Estado Civil
Solteira 156,9 60,1 92,3 104,1 23,9 38,2 48,9 36,9 344 38,0 58,1 43,2 62,9 35,8 45,2 47,9
Casada 28,5 15,0 107,7 49,6 55,8 22,9 40,7 39,6 12,9 18,3 16,8 16,0 36,3 31,0 32,7 33,3
Divorciada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1 1,0 0,0 0,0 2,5 0,8
ign 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 2,5 1,6

Fonte: Sistema de InformacGes de Mortalidade, 2024

Nota: *Causas de Obito referente ao capitulo XV da Classificac¢do Internacional de Doencas (CID-10)



Tabela 2 - Razdo de Mortalidade Materna (RMM) por 100.000 nascidos vivos de residentes nas macrorregides de saude do
estado de Mato Grosso do Sul, triénios 2014-2016, 2017-2019, 2020-2022.

Corumba Trés Lagoas Campo Grande Dourados
p 2014
VARIAVEIS 2014- 2017- 2020- 2014- 2014- 2017- 2020- 2014- 2014- 2017- 2020- 2014 - 2014- 2017- 2020-
2016 2019 2022 2022 2016 2019 2022 2022 2016 2019 2022 2022 2016 2019 2022 2022

Ocorréncia no ciclo
gravidico e puerperal
gravidez 42,8 30,1 30,8 34,7 31,9 22,9 40,7 31,7 18,6 25,3 16,8 20,4 46,0 26,2 27,6 33,3
parto 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
pos-parto 142,6 45,1 169,2 119,0 47,8 38,2 48,9 44,9 28,7 28,1 61,2 38,8 53,3 42,9 52,7 49,6
Causas do ébito
causas diretas* 99,8 45,1 107,7 84,3 47,8 53,5 40,7 475 34,4 36,6 39,8 36,9 79,9 52,5 37,7 56,9
causas indiretas ** 85,6 30,1 76,9 64,5 23,9 7,6 48,9 26,4 11,5 19,7 38,2 22,8 194 14,3 40,2 244
causas nao 00 00 154 50 80 00 00 26 1,4 00 00 05 00 24 50 08
especificadas***

Fonte: Sistema de InformacGes de Mortalidade, 2024
Nota: Causas de 6bito referente ao capitulo XV da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10); * Causas diretas de dbito materno (O00- O08; 011-023;

024.4; 026 - 094);

*** Causas indiretas de 6bito materno (010; 024 - 024.3; 025; 098-099); *** causas de 6bito ndo especificadas (095)



Figura 1: Tendéncia da RMM nas Macrorregides de Saude e no estado do Mato Grosso do Sul (2014 — 2022).

Razédo de Mortalidade Materna por Regido de Saude (2014-2022)
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Fonte: Elaboracdo da autora



5. DISCUSSAO

O perfil epidemiologico dos débitos maternos no estado do Mato Grosso do Sul (MS),
ocorreram majoritariamente em mulheres da faixa etaria de 20 a 39 anos, pardas, pretas e indigenas,
solteiras e com baixa escolaridade.

Esses achados védo de encontro com andlises realizadas na regido do nordeste, em 2011 a
2020 e 2010 a 2020 em que a houve uma propor¢do de Obitos maternos - Maranhdo (74,5%),
Pernambuco (68,79%) dos 6bitos maternos nas faixa-etarias 20 a 39 anos e 20 a 34 anos
respectivamente (Rocha; Almeida; Miranda, 2020; Belone Et Al, 2023; Pacheco; Magueira, 2024).
O que coincide com a idade reprodutiva das mulheres, momento em que as mulheres estdo mais
propensas a engravidar, logo, quanto mais gestacdes, aumenta-se a exposi¢do aos riscos associados
a gravidez e o parto. Além disso, esse grupo etario representa uma fase da vida em que muitas
mulheres estdo em transicdo para a vida adulta, o que pode incluir desafios adicionais como a
conciliacdo de responsabilidades familiares e profissionais, acesso aos servigos de salde e suporte
social. Além disso a investigacdo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) é de fundamental
importancia na estimativa da mortalidade materna, visto que, o SIM tem uma maior sensibilidade
(75%) na deteccdo de Obitos maternos, a partir da investigacdo de 6bitos em MIF (Mota; Gama;
Filha, 2009).

No que concerne a cor € similar também, sendo Maranhao (70,2%), Pernambuco (66,48%),
Tocantins (63%) (Rocha; Almeida; Miranda, 2020; Belone et al, 2023; Pacheco; Magueira, 2024).
A predominancia de 6bitos entre mulheres pardas, pretas e indigenas refletem disparidades raciais
no acesso e qualidade dos cuidados de saude. Questdes estruturais, como racismo institucional e
barreiras culturais, podem dificultar o acesso dessas mulheres aos servicos de salde, resultando em
piores desfechos maternos. Em analise recente realizada no Fundo de Populagdo das Nacdes
Unidas, UNFPA (2023), mulheres e meninas afrodescendentes tém maior risco de mortalidade
durante o parto, sendo uma probabilidade de 1,6 vezes maior em paises como Brasil e Colémbia.

Um ponto se destaca no estado do MS, a proporcdo dos 6bitos maternos em mulheres
indigenas, sendo 8,9% a maior do Brasil. O que difere muito da propor¢do nacional, pois em
comparagdo com o levantamento realizado através de boletim epidemioldgico em 2022, no qual a
populacéo indigena tinha a proporc¢édo de 1,5% dos Obitos maternos (Secretaria De Vigilancia em
Saude, Ministério da Saude, 2021)

Concernente a escolaridade se assemelha de Maranhéo (48,7%), Tocantins (45,2%), tinha
média escolaridade, ou seja 8 a 11 anos de estudos, se difere, porém, de Pernambuco que tem uma
RMM crescente para baixa escolaridade (Rocha; Almeida; Miranda, 2020; Belone Et Al, 2023;



Pacheco; Magueira, 2024). A escolaridade € um determinante social importante, visto que, diz
sobre a vulnerabilidade social, o conhecimento sobre salide de um publico, e as oportunidades de
acesso aos servicos de saude. Barreto (2021), corrobora ao inferir que ha uma relacdo inversamente
proporcional entre a mortalidade materna e escolaridade, sendo que, quanto maior a carga de
conhecimento, maior é a procura pelo servigo de salde e menor a taxa de 6bitos.

Quanto ao estado civil, se assemelha aos trés estados, sendo Maranhdo (44,9%),
Pernambuco (57,02%), Tocantins (44,3%) (Rocha; Almeida; Miranda, 2020; Belone Et Al, 2023;
Pacheco; Magueira, 2024). O estado civil também € um fator determinante, com mulheres solteiras
apresentando maior vulnerabilidade. A falta de um parceiro pode resultar em menor suporte
emocional e financeiro, impactando negativamente a saude materna. Além disso, mulheres solteiras
podem enfrentar discriminacdo e estigma social, afetando seu acesso aos servi¢os de saude
(Cardoso; Souza; Guimardes, 2010).

Quanto ao periodo de ocorréncia da morte no ciclo gravidico-puerperal, hd um destaque
para a macrorregido de Corumba teve um aumento significativo para o periodo pds-parto com uma
RMM de 106 6bitos/100000 nascidos vivos. O puerpério é o periodo que se estende até 42 dias
apos o parto, tendo a necessidade de um acompanhamento de um profissional de salde, por ser um
periodo em que a mulher esté suscetivel a complica¢des. Logo, esse dado infere que ha um déficit
na atencdo primaria no acompanhamento ao puerpério e na falha de contrarreferéncia entre as redes
de atencdo a saude (Cé et al., 2022).

Quanto as causas basicas, hd uma predominancia nas causas diretas que incluem as
sindromes hipertensivas na gravidez (SHEG), parto e puerpério (010 a 016 ). As SHEG's incluem
pré-eclampsia e eclampsia, condi¢des potencialmente fatais que requerem diagndstico precoce e
tratamento adequado. A alta incidéncia dessas condicOes indica a necessidade de reforcar a atencéo
pré-natal e as medidas preventivas, como o monitoramento regular da pressdo arterial e o
gerenciamento de fatores de risco. O autor, corrobora com a afirmacgéo ao apresentar que as mortes
por SHEG poderiam ser evitadas, foi realizada analise detalhada de cada Obito materno por
Comités, sendo que 67,9% dos casos poderiam ser diagnosticados no preé-natal, 60,7% poderiam
ser evitadas com acesso especializado no pré-natal, 51,8% poderiam ter tido uma busca ativa e
vigilancia, e enfim 97% dos casos poderiam ter tido acesso a um diagnostico e tratamento de

qualidade no servico hospitalar (Soares et al, 2009).



Outra causa direta relacionada pertinente sdo as complicac¢Ges do trabalho de parto e parto
(060 a O75), essas complicagdes podem incluir distocia, hemorragia pés-parto e rupturas uterinas,
que sdo emergéncias obstétricas que requerem intervencdo imediata. Diante disso, a importancia
de garantir que todas as maternidades estejam equipadas com recursos adequados e profissionais
treinados para lidar com emergéncias obstétricas. Martins Costa (2017), concorda ao dizer que das
303 mil mortes maternas registradas no ano de 2015, majoritariamente estava relacionada ao parto,
e que a maior parte dos motivos que levaram as mulheres ao 6bito poderiam ser evitados dada a
maior qualificacdo da assisténcia por profissionais de salde.

As causas indiretas estdo relacionadas as doencas preexistentes, que podem ser agravadas
pelo estado gestacional. No terceiro triénio, houve um aumento na proporcao de 6bitos por causas
indiretas em todas as macrorregides, reflexo do periodo pandémico, visto que doencas respiratérias
e virais estdo incluidas nessa variavel. No entanto, é importante ressaltar que algumas
macrorregifes, como Corumbéa e Trés Lagoas, ja apresentavam uma maior proporcdo desde o
primeiro triénio, o que nos indica um déficit no pré-natal nessas regides, necessitando de uma
abordagem mais integrada e abrangente na gestdo da salde das gestantes, incluindo o manejo de
condicdes preexistentes. Em estudo de Siqueira et al, (2022) realizado no Brasil, identificou que
gestantes e puérperas que ja tinham doencas preexistentes apresentaram maior risco de morte. Ou
seja, gestacdes de alto risco por comorbidades, que ja apresentavam uma maior prevaléncia de
Obito materno, acentuou muito mais com a pandemia.

Ao analisar as tendéncias da RMM em diferentes macrorregides do estado, surgem padrdes
divergentes. Corumba mostra uma tendéncia de aumento continuo da RMM, gradativo e lento ao
longo do tempo. A alta RMM em Corumba é um reflexo de mdaltiplos fatores interligados que
incluem limitag6es no acesso e na qualidade dos servicos de saude, condi¢cdes socioeconémicas
desfavoraveis, barreiras enfrentadas pela populacao e deficiéncias no sistema de registro de obitos.
Em estudo realizado em regides de fronteira no Brasil, como € o caso de Corumba, foi identificado
dificuldade da vigilancia epidemioldgica em investigar casos de ¢bitos de mulheres estrangeiras
que recebem atendimento no Brasil, o que subestima a realidade da mortalidade materna na regido
e dificulta a tomada de decisdes baseadas em dados (Silva; Cazola; Nascimento; Ferla, 2023).

Por outro lado, em Trés Lagoas ocorre uma tendéncia decrescente, pois apresentou RMM

nula em 2019 e 2020, o que poderia indicar uma melhora nos servicos de saude, ou um déficit na



integridade do registro de dados. No entanto, ocorreu uma elevagdo para 170,07 em 2021,
coincidindo com o periodo pandémico.

Em Campo Grande revela um aumento constante e acentuado na RMM, destacando a
necessidade de intervencdes especificas nesta regido. Algo que contribui com a compreensao
acerca de uma RMM alta nessa macrorregido de Saude, € o fato de ser um centro de referéncia para
muitas cidades, inclusive de macrorregides vizinhas, ou seja, hd& uma maior migracdo de gestantes
de alto risco para a macrorregido. Adicionalmente, noticias recentes indicam que o fechamento do
Centro de Parto Normal (CPN) em Sidrolandia, que fazia parte da macrorregido e atendia toda a
regido, contribuiu para agravar a situacao (Ministério da Saude, 2024).

Em contraste, Dourados demonstra uma tendéncia de queda na RMM, sugerindo melhorias
graduais na salude materna ao longo do tempo nessa localidade. A macrorregido de Dourados
abrange 33 municipios situados no cone sul de Mato Grosso do Sul, incluindo uma vasta area
indigena e fazendo fronteira com o Paraguai. Estima-se que somados todos 0s municipios desta
regido existam 11.884 gestantes, sendo aproximadamente 15% gestantes de alto risco, o que faz
com que haja uma grande demanda de atendimentos, com superlotacdo em leitos hospitalares.
Além disso, a taxa de cesariana na macrorregido é elevada, com 14 dos 32 servicos hospitalares
apresentando taxas entre 50% e 89%. A macrorregido enfrenta desafios significativos, como a
migracdo de gestantes para centros maiores, resultando na superlotacéo dos leitos obstétricos em
Dourados (Secretaria De Estado De Saude De Mato Grosso Do Sul, 2016).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Enfim, o cenario do Mato Grosso do Sul, mostra uma tendéncia de aumento, apresentando
um pico em 2021, com a RMM de 123,30, enquanto a média geral do periodo foi de 63,51. As
variagfes nas tendéncias da mortalidade materna entre as diferentes macrorregides ressaltam a
complexidade do cenério e a necessidade de abordagens especificas e direcionadas para enfrentar
os desafios de salde materna em cada &rea do estado.

O que torna a mortalidade materna no estado do MS e no Brasil, um desafio que merece

atencdo e ac0es e intervencdes voltadas para uma melhora do cenario da saude materna. Sabe-se



que, a mortalidade materna advém de desigualdades e iniquidade social, que somente ac¢Ges e
esforgcos conjuntos poderdo mitigar os danos causados pela perda materna.

Além disso, a morte materna causa danos irreparaveis a comunidades e familias afetadas.
A perda da principal provedora e cuidadora em muitos lares, resulta na diminuicao da expectativa
de vida de uma crianga, o déficit no desenvolvimento cognitivo das criangas. Compromete, por
conseguinte, o futuro das novas geragdes, perpetuando os ciclos de vulnerabilidade social.

Faz-se necessario a implementacdo de uma assisténcia obstétrica segura, humanizada, o
fortalecimento do pré-natal e a abordagem integrada na gestdo da satde das gestantes sdo medidas
imprescindiveis para reduzir as iniquidades e melhorar os desfechos de salde materna. Somente
através de uma abordagem coordenada e focada na melhoria dos servigos de salde sera possivel
atingir as metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e garantir o direito
a saude para todas as mulheres.

A melhoria da saide materna deve ser uma prioridade continua, e esforcos integrados séo
necessarios para criar um ambiente onde todas as mulheres possam ter acesso a cuidados de salde
de qualidade e viver uma gravidez segura. Dessa forma, é essencial que gestores e profissionais de
salde utilizem os dados epidemioldgicos para planejar e desenvolver acdes que promovam a
equidade e a seguranca das gestantes no estado. Além da utilizacdo dos dados, € necessério
investimentos nos sistemas de informagdes do SUS e nos servicos de vigilancia epidemioldgica,
para que haja dados condizentes com a realidade. E enfim possa haver a¢des e politicas publicas

efetivas do direito a satude das mulheres.
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