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Obitos maternos no estado de Mato Grosso no periodo de 2010 a 2022:
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RESUMO

Introducdo: o 6bito materno é um importante indicador da sadde das mulheres, refletindo as condi¢des sociais e econémicas
€ 0 acesso aos servicos de saude. Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos dbitos maternos no estado de Mato Grosso
no periodo de 2010 a 2022. Métodos: estudo descritivo com dados de Mato Grosso (2010-2022), registrados no Sistema de
Informacédo de Mortalidade e no Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos. Foi calculada a frequéncia absoluta e relativa
dos 6bitos maternos segundo faixa etaria, raca/cor da pele, estado civil, anos de estudo e causa bésica. A razdo de mortalidade
materna foi calculada pela divisdo entre o nimero de 6bitos maternos e o nimero de nascidos vivos, multiplicado por 100.000.
Resultados: foram identificados 527 6bitos maternos, sendo 45,9% em mulheres com idades entre 25 e 34 anos, 68,6% da
raca/cor parda/preta, 47,6% solteiras e 46,5% com escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo. As causas obstétricas diretas
representaram 58,4% dos 6bitos maternos. As doencas infecciosas e parasitarias maternas apresentaram aumento nos anos de
2020 e 2021, representando 28,0% e 65,5% dos 6bitos, respectivamente. Concluséo: os 6bitos maternos no estado de Mato
Grosso foram mais frequentes em mulheres jovens, pardas, solteiras e com escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo. Conhecer
o perfil auxilia no desenvolvimento de estratégias de reducdo da mortalidade materna mais eficazes. Entretanto, esforgos ainda
sd0 necessarios, principalmente em relagdo a investigacdo dos determinantes sociais da salide e das causas do 6bito materno.
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ABSTRACT

Introduction: Maternal death is an important indicator of women's health, reflecting social and economic conditions and
access to health services. Objective: To describe the epidemiological profile of maternal deaths in the state of Mato Grosso
from 2010 to 2022. Methods: A descriptive study using data from Mato Grosso (2010-2022), recorded in the Mortality
Information System (SIM) and the Live Birth Information System (SINASC). The absolute and relative frequency of ma-
ternal deaths was calculated according to age group, race/color, marital status, years of schooling, and underlying cause.
The maternal mortality ratio was calculated by dividing the number of maternal deaths by the number of live births, multi-
plied by 100,000. Results: A total of 527 maternal deaths were identified, with 45.9% occurring in women aged 25 to 34
years, 68.6% identified as mixed/black race/color, 47.6% single, and 46.5% among those with 8 to 11 years of schooling.
Direct obstetric causes accounted for 58.4% of maternal deaths. Maternal infectious and parasitic diseases increased in 2020
and 2021, representing 28.0% and 65.5% of deaths, respectively. Conclusion: Maternal deaths in the state of Mato Grosso
were more frequent among young, mixed/black, single women and those with 8 to 11 years of schooling. Understanding
this profile supports the development of more effective strategies to reduce maternal mortality. However, further efforts are
still needed, particularly regarding the investigation of social determinants of health and the causes of maternal death.
Keywords: maternal mortality; pregnancy; maternal health; epidemiological studies; health information systems.
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INTRODUCAO

A morte materna é o 6bito de uma mulher durante a ges-
tacdo ou até 42 dias ap06s o término da gestacdo, indepen-
dentemente da duracdo ou do local de ocorréncia da gesta-
¢éo, devido a causas relacionadas com esse periodo.*

Os 6bitos podem ser caracterizados como diretos, que re-
sultam de complicacdes obstétricas na gravidez, parto ou pu-
erpério atribuidas a intervenc6es, omissdes, tratamento incor-
reto ou a uma cadeia de eventos resultantes de quaisquer des-
sas causas mencionadas; indiretos, que resultam de doengas
existentes antes da gravidez ou de doencas que se desenvol-
veram durante a gravidez e que foram agravadas pelos efeitos
fisiologicos da mesma, desde que excluidas as causas obsté-
tricas diretas; e ndo especificados.??

A mortalidade materna é um fator importante para a ava-
liagdo da satde de mulheres em determinado local, e retrata
as condic¢des sociais e econdmicas em que estdo vivendo, a
qualidade de vida e 0 acesso a satide.*> Diminuir a ocorrén-
cia de ébitos maternos para 30 mortes a cada 100 mil nas-
cidos vivos é uma das metas dos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS).® Logo, o monitoramento de sua
ocorréncia e de seu perfil permite compreender os contextos
locais e definir as melhores estratégias para o seu enfrenta-
mento.

Vérios sdo os fatores que contribuem para a ocorréncia
da mortalidade materna. O Boletim Epidemiol6gico do Bra-
sil do ano de 2022 aponta que o nimero de ébitos por causas
obstétricas diretas passou de 1.034, em 2019, para 1.041,
em 2020, enquanto os ébitos por causas obstétricas indiretas
sofreram um aumento consideravel, de 479 para 843 6bitos.
Além disso, entre as causas obstétricas diretas, as causas
bésicas mais comuns de 6bito foram hipertensdo, hemorra-
gia, infeccdo puerperal e aborto; e, entre as causas obstétri-
cas indiretas, as doencas do aparelho circulatério, doencas
do aparelho respiratdrio e doencas infecciosas e parasitarias
foram as mais frequentes. As caracteristicas sociodemogré-
ficas que predominaram nos 6ébitos maternos em 2020 fo-
ram mulheres de 30 anos ou mais (56%), negras (66%; 54%
pardas e 12% pretas), casadas (30%) e que possuiam entre
8 e 11 anos de escolaridade (44,8%).°

No Brasil, do total de 6bitos maternos ocorridos em
2020, 17% correspondiam a ébitos associados a COVID-
19, com maiores proporcdes nas regides Centro-Oeste
(20%) e Norte (23%).3 Posteriormente, no ano de 2021,
constatou-se aumento de 151% no nimero de mortes ma-
ternas no pais, refletindo desigualdades sociais, acesso li-
mitado a servicos de salde e gestdo insuficiente da emer-
géncia sanitaria.”

Ainda antes da pandemia por COVID-19, a Razdo de
Mortalidade Materna em Mato Grosso era o dobro da meta
do ODS, sendo de 64,6 em 2019.% Dessa forma, a reducéo
desse indicador consolida-se como um importante desafio
no estado.

Com este estudo, pretende-se contribuir para o conheci-
mento das caracteristicas sociodemogréficas, das causas
dos Gbitos maternos e da anélise da razdo da mortalidade
materna na Ultima década, de modo a subsidiar as agdes e
intervencOes de salde para a prevencao do ébito materno.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo des-
crever o perfil epidemioldgico dos 6bitos maternos no estado
de Mato Grosso no periodo de 2010 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com dados secundarios
sobre 6bitos maternos e nimero de nascidos vivos no estado
de Mato Grosso, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil,
no periodo de 2010 a 2022.

O estado de Mato Grosso, em 2022, tinha uma populacdo
de 3.658.649 habitantes, sendo 1.400.498 do sexo feminino,
1.122.829 em idade fértil (entrel10 e 49 anos) e 58.169 nasci-
dos vivos, com indice de desenvolvimento humano (2021) de
0,736.%1

Os dados de dbitos foram obtidos no Sistema de Informa-
¢do de Mortalidade (SIM), constantes da Declaragdo de Obi-
tos Maternos (Domat). Constam nessa base de dados néo so-
mente 0s Obitos maternos declarados pelo médico no mo-
mento da emissio da Declaracio de Obito (DO), mas também
0s Obitos classificados como maternos apds investigacéo,
com correcao da causa basica, caso tenha sido necessario.

O numero de nascidos vivos foi obtido no Sistema de Infor-
magdao sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponivel no Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATA-
SUS).™ A coleta dos dados foi realizada em julho de 2024, a
partir do acesso aos microdados do SIM e SINASC disponiveis
em https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/. O
periodo entre 2010 e 2022 para a analise do estudo foi escolhido
considerando os microdados mais recentes disponiveis.

Foram incluidas as mortes com causas basicas classificadas
no Capitulo XV da Classificagdo Internacional das Doengas 10?
revisao (CID-10), com excecao dos cddigos 096 e O97 (Morte
Materna Tardia e Morte por Sequela de Causa Obstétrica Di-
reta). Algumas doengas que ndo constam no Capitulo XV tam-
bém foram consideradas: tétano obstétrico (cddigo A34, Capi-
tulo 1); osteomalacia puerperal (codigo M83.0, Capitulo XII);
transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério
(codigo F53, Capitulo V); necrose pés-parto da hipéfise (co-
digo E23.0, Capitulo 1V); mola hidatiforme maligna (codigo
D39.2, Capitulo I1); doencas causadas pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (cédigos B20 a B24, Capitulo ). Nos Gltimos
trés casos, deve ficar comprovada, por meio das investigacfes
de dbitos maternos, a relagdo com o estado gravidico-puerperal,
e que o Obito tenha ocorrido até 42 dias apos o parto.>3

As variéveis sociodemograficas avaliadas foram: ano do 6bito
(2010 a 2022), faixa etéria (10 a 14 anos; 15 a 19 anos, 20 a 24
anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, sem
informac&o), raca/cor da pele (classificada conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica: branca, preta, parda, ama-
rela, indigena, sem informac&o), estado civil (casada, solteira,
separada judicialmente/divorciada, unido estavel, vitva, sem in-
formac&o), anos de estudo (nenhum, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a
11 anos, 12 anos ou mais, sem informacdo). Além dessas, fo-
ram avaliados a causa basica do 6bito e o tipo de causa obs-
tétrica (direta, indireta ou ndo especificada), conforme clas-
sificacdo da Organizacdo Mundial da Satde (CID-MM).*2
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As causas diretas de morte materna foram classificadas
em: gravidez terminada em aborto (O00-0O07), causas hi-
pertensivas na gravidez, parto ou puerpério (011-016), he-
morragias obstétricas (020; 043-046; 067; O71.0, O71.1,
071.3,071.4, 071.7; O72), infeccdes relacionadas a gravi-
dez (023; 041.1; O75.3; 085-086; 091), complicacdes
ndo antecipadas (029; O74; 089) e outras complicacdes
obstétricas (021.1, 021.2; 022; 024.4; 026.6, 026.9;
041.0, 041.8; O71.2, O71.5, O71.6, O71.8, O71.9; O73;
075.4-075.9; 087.1, 087.3, 087.9; 088; 090).

Existem causas do Capitulo XV que séo consideradas como
contributivas, ou seja, provavelmente ndo causam morte, mas
podem ter contribuido para o ébito.'? Essas foram consideradas
como outras causas obstétricas diretas (034; 042; 047; 062-
065; 075.1).1®

Tétano obstétrico (A34), osteomalécia puerperal (M83.0),
transtornos mentais e comportamentais associados ao pu-
erpério (F53), necrose pds-parto da hip6fise (E23.0) e mola
hidatiforme maligna (D39.2), quando no periodo da gestagéo,
parto ou puerpério, também foram incluidas como outras
causas obstétricas diretas.

As causas indiretas, segundo a OMS, referem-se a um Uinico
grupo: complicagBes ndo obstétricas. Adicionalmente, neste
estudo, optou-se por incluir subgrupos das causas indiretas uti-
lizados pelo Ministério da Satide.?® Portanto, foram definidos
como Aids (B20.0-B24.9; 098.7), doencas do aparelho circu-
latério (099.4), doengas do aparelho respiratério (099.5),

doencas infecciosas e parasitarias maternas (098.0-098.6,
098.8-098.9) e outras complicagbes ndo obstétricas (O10;
024.0-024.3, 024.9; 099, exceto 099.4 e 099.5). Por fim,
oObitos por causas desconhecidas foram classificados como ndo
especificados (095). Foi realizada analise descritiva, com cal-
culo de frequéncias absolutas e relativas dos ébitos maternos
conforme caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a
causa bésica do 6bito. Foi calculada a Razéo de Mortalidade
Materna (RMM) por ano, considerando, no numerador, o nu-
mero de obitos de mulheres por causas ligadas a gravidez, ao
parto e ao puerpério e, no denominador, o nimero de nascidos
vivos, multiplicado por 100.000.

Foram construidas tabelas e graficos utilizando o Micro-
soft Excel. As analises foram realizadas no software STATA
versdo 16.0. O estudo utilizou dados de dominio publico e
atendeu as diretrizes da Resolucdo n° 466/2012.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2022, no estado de Mato Grosso, ocor-
reram 527 Obitos maternos, com maior frequéncia em 2020
(9,5%) e 2021 (15,9%). No periodo, a RMM (por 100.000 nas-
cidos vivos) variou de 71,5, em 2010, a 49,9, em 2022, com
maior RMM em 2021 (145,2) (Figura 1). Do total de ébitos ma-
ternos, 45,9% tinham idades entre 25 e 34 anos, 68,6% eram
pardas/pretas, 47,6% eram solteiras e 46,5% tinham entre 8 e 11
anos de estudo (Tabela 1).

Figura 1. Obitos maternos e razio de mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos
(RMM) no periodo de 2010-2022 em Mato Grosso.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de ébitos maternos. Mato Grosso, 2010-2022.

Variaveis

Faixa etaria
10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45+

Raca/cor da pele
Amarela

Branca

Indigena

Parda

Preta

Sem informacéo
Estado civil
Casada
Separada judicialmente/divorciada
Solteira

Vilva

Unido estavel
Sem informacéo
Anos de estudo
Nenhuma

1a 3 anos

4 a7 anos

8 a 11 anos

12 anos e mais
Sem informac&o

n %!
4 0,8
63 12,0
91 17,3
131 24,9
111 21,1
91 17,3
34 6,5
2 04
1 0,2
135 27,2
29 55
323 61,5
37 7,0
2 —

156 30,3
7 14
245 47,6
1 0,2
106 20,6
12 -

13 2,6
36 7,2
115 22,9
234 46,5
104 20,7
24 -

1 Calculado em relagdo aos dados completos (excluindo os sem informag&o).

As causas obstétricas diretas representaram 58,4% dos
Obitos maternos e as indiretas, 40,2%. Entre as diretas, as
principais causas de 6bitos maternos no periodo foram a hi-
pertensdo na gravidez, parto ou puerpério (32,5%) e outras
complicagdes obstétricas (25,0%).

Doencas infecciosas e parasitarias maternas (35,9%) e ou-
tras complicagdes ndo obstétricas (32,1%) foram as principais
causas indiretas. Gravidez terminada em aborto e a Aids repre-
sentaram as causas de mortalidade de menor frequéncia em
cada grupo, com 10,4% e 2,8%, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuigdo dos 6bitos maternos segundo classificacdo e causa obstétrica. Mato Grosso, 2010-2022.

Classificagao

Causa obstétrica direta

Hipertensdo

Hemorragia

Infecgéo puerperal

Aborto

Outras complicagOes obstétricas

Causa obstétrica indireta

Doencas infecciosas e parasitarias maternas
Doenca do aparelho respiratério
Doenca do aparelho circulatorio

Aids

Outras causas maternas ndo obstétricas
Causa ndo especificada

Total

Entre as outras complicacBes obstétricas, as mais fre-
quentes foram embolia de origem obstétrica (n=26; 33,8%),
anormalidades das forgas de trabalho de parto (n=11;
14,3%) e interrupgdo da ferida (n=10; 13,0%). As outras
complicagBes ndo obstétricas que mais prevaleceram foram
outras doencas maternas (n=60; 88,2%) e hipertensao pré-
existente (n=6; 8,8%) (dados ndo mostrados em tabela).

n %
308 58,4
100 32,5

55 17,8
44 14,3
32 10,4
77 25,0
212 40,2
76 35,9
34 16,0
28 13,2
6 2,8
68 32,1

7 1,3

527 100,0

Foi verificado crescimento do nimero de 6bitos por causas
indiretas de 2010 a 2022, com aumento expressivo em 2021
(Figura 2). Além disso, evidenciou-se 0 aumento dos 6bitos
por doencas infecciosas e parasitarias maternas nos anos de
2020 e 2021, correspondentes ao periodo da pandemia de CO-
VID-19, representando 28,0% (n=14) e 65,5% (n=55) dos 6bi-
tos daquele periodo, respectivamente (Figura 3 A, B).
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Figura 2. Obitos maternos segundo causa obstétrica em Mato Grosso no periodo de 2010-2022.

60

Obitos maternos

) A, A,

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202

Ano

(3]

—8—Direta =®—Indireta =d—Nio especificada

Figura 3 (A, B). Obitos maternos segundo classificacio e causa obstétrica. Mato Grosso, 2010-2022.
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Entre 0s 527 dbitos maternos ocorridos no estado de Mato
Grosso no periodo analisado, a maior parte era de mulheres
entre 25 e 34 anos, pardas, solteiras e com 8 a 11 anos de
estudo. As causas obstétricas diretas representaram 58,4%
dos ébitos maternos no periodo; entretanto, houve aumento
do numero de causas indiretas, especialmente das doencas in-
fecciosas e parasitarias maternas nos Gltimos anos analisados.

No presente estudo, os 6bitos maternos ocorreram com
maior frequéncia na faixa etaria entre 25 e 34 anos (45,9%),
semelhante a estudo realizado em periodo anterior no es-
tado, em que a maior frequéncia de 6bitos maternos ocorreu
na faixa etéria entre 20 e 29 anos.'

De forma semelhante ao verificado em dados nacionais
no ano de 2020, houve maior ocorréncia de 6bitos maternos
em mulheres entre 25 e 39 anos de idade.®

Outro estudo realizado no estado do Ceard, no periodo
de 2019 a 2020, mostrou que as faixas etérias entre 20 e 29
anos e entre 30 e 34 anos representaram 43,0% e 26,7% dos
Obitos maternos, respectivamente.’®

Em 2022, o Ministério da Saude publicou o manual de
gestacdo de alto risco, com o objetivo de identificar as mu-
lheres que tém maior probabilidade de apresentar eventos
adversos a salde durante a gestacéo e coordenar o cuidado.

Entre as caracteristicas sociodemograficas, as idades me-
nor que 15 anos e maior que 40 anos foram consideradas
como fatores de risco na gestagdo.%® Entretanto, é necessa-
rio ressaltar que, independentemente da idade, as estratégias
de cuidado e de prevencao a saude, antes, durante e apos a

gestacdo, podem assegurar a vida de mulheres e de seus fi-
Ihos. Em nosso estudo, um quarto dos 6bitos foi de mulheres
com mais de 35 anos e, aproximadamente, 7% tinham 40
anos ou mais.

A maior frequéncia de 6bitos maternos entre mulheres ne-
gras (pardas/pretas) foi semelhante a de outros estudos.***” No
Brasil, estudo realizado no periodo de 2010 a 2020 mostrou que
54,0% dos Gbitos maternos ocorreram em mulheres pardas.®

Estudo realizado no estado de Mato Grosso, de 2000 a 2006,
mostrou que 58,0% dos 6bitos maternos ocorreram entre mu-
Iheres pardas e 5,0% entre pretas.!* No Ceara, no periodo de
2019 e 2020, a raga/cor da pele com maior nimero de 6bitos
foi a parda, apresentando o percentual de 80,0%.%° Resultado
semelhante foi observado na cidade de Montes Claros (Minas
Gerais), entre 2009 e 2013, em que a raga/cor da pele mais de-
clarada entre os 6hitos maternos foi a parda (61,3%).%

E verdade que esses achados podem ser parcialmente ex-
plicados pela composicdo da populacéo, pois, segundo dados
do Censo 2022, 56% dos residentes do estado de Mato
Grosso se autodeclaram pardos.'® Todavia, esses resultados
também reforgam as desigualdades de raga/cor da pele na
mortalidade materna.

No Brasil, a RMM, no periodo de 2017 a 2022, foi signi-
ficativamente maior entre mulheres pretas do que entre mu-
Iheres brancas ou pardas.?’ Mulheres negras estio mais ex-
postas a contextos de vulnerabilidade social, com piores con-
digdes de satide e menor oportunidade de acesso aos servigos
de salde.?02!
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Outra variavel analisada foi o estado civil, sendo 47,6% dos
obitos maternos de mulheres solteiras. Esse resultado foi seme-
Ihante ao observado no Brasil, no periodo de 2010 a 2020,
em Mato Grosso, de 2000 a 2006, no Ceara, de 2019 a
2020, e, em Recife, de 2006 a 2017,%22 em que a maioria dos
6bitos maternos nos periodos analisados foi de mulheres sol-
teiras. Ainda que o estado civil possa ndo apresentar corres-
pondéncia exata com a situacdo conjugal, essa pode ser uma
fragilidade dessa variavel. A auséncia de companheiro(a) du-
rante a gestacdo, parto e puerpério pode refletir maior vulnera-
bilidade social e emocional das mulheres.'4?3

Em relacéo a escolaridade, 49,4% tinham entre 8 e 11
anos de estudo. Resultado diferente do observado anterior-
mente no estado, em que 56,7% das mulheres pardas e
44,6% das brancas que foram a 6bito entre 2000 e 2006 cur-
saram somente o ensino fundamental.’* Entretanto, essa
propor¢do assemelha-se a observada no Brasil, de 2010 a
2021, quando houve 44,2% de 6bitos maternos em mulhe-
res com 8 a 11 anos de estudo.'® O aumento da escolaridade
contribui para maior acesso a informagao e aos servigos de
salde e reduz as desigualdades socioeconémicas.?

As causas obstétricas diretas representaram 58,4% dos
Obitos maternos, sendo mais frequentes as causas hiperten-
sivas na gravidez, parto ou puerpério e outras complicacbes
obstétricas. Esse resultado difere do observado no Brasil no
mesmo periodo, em que predominou a hipertensao, seguida
de hemorragia, infeccdo puerperal e aborto.®

As causas obstétricas indiretas corresponderam a 40,2%,
das quais 35,8% eram doengas infecciosas e parasitarias
maternas e 32,1% outras complica¢des ndo obstétricas. Esse
achado também difere do observado no Brasil, em que as
doencas do aparelho circulatério foram as mais frequentes,
seguidas das doencas do aparelho respiratorio e das doengas
infecciosas e parasitarias maternas.®

No periodo de 2010 a 2020, as causas obstétricas diretas
apresentavam maior nimero de 6bitos. Contudo, em 2021,
observou-se aumento considerdvel nas causas obstétricas
indiretas. Esse resultado é semelhante ao observado no Bra-
sil, em que houve um aumento de 6bitos por doencas infec-
ciosas e parasitarias maternas nos anos de 2020 e 2021, pas-
sando de 36 Obitos em 2010 para 1.590 em 2021,%8 possi-
velmente relacionado a pandemia de COVID-19. Além
disso, nesse periodo, 0 maior nimero de 6bitos ocorreu em
mulheres negras (56,2%), casadas (30,0%), com 12 anos ou
mais de estudo (13%) e que possuiam algum tipo de comor-
bidade. O contexto pandémico dificultou a assisténcia ade-
quada as gestantes, tanto no pré-natal quanto no parto, au-
mentando o risco de morte materna.?52

O Brasil e o estado de Mato Grosso ainda estdo distantes
da meta de reducdo para 30 mortes maternas por 100.000
nascidos vivos até 2030, estabelecida pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.?®

Esse cenario representa um desafio para as agdes de aten-
cao e gestdo em salde materna, que visam reduzir as desi-
gualdades no acesso e na assisténcia, além de fortalecer os
sistemas de salde para responder de forma oportuna as ne-
cessidades e prioridades da populagéo.t

Este estudo utilizou dados secundarios, disponibilizados
no SIM, que podem estar sujeitos a subnotificagdo da causa
do 6bito materno e a problemas de preenchimento da decla-
racdo de 6bito, o que pode resultar em incompletude das in-
formagdes.

Como ponto forte, destaca-se a analise de dados atualiza-
dos da mortalidade materna no estado, segundo caracteristi-
cas sociodemograficas e classificacdo das causas de dbitos,
bem como o baixo percentual de incompletude das variaveis
analisadas e das causas ndo especificadas. Dos 527 dbitos
maternos, 506 foram investigados, correspondendo a uma co-
bertura de 96,0% no periodo analisado.!!

Conhecer a magnitude e o perfil dos ébitos maternos no
nivel local é fundamental para implementar melhorias na as-
sisténcia a salde materna e subsidiar as acdes que qualifi-
guem a atencdo a salde e a gestdo dos servicos de salde.

A partir dos dados apresentados, é necessario considerar o
efeito dos determinantes sociais sobre a salde materna, como
as desigualdades sociais, de género e de raca/cor da pele,
além das fragilidades das politicas sociais e de salde. Esses
aspectos podem levar a restricdo no acesso a bens e servigos,
dificultar o planejamento reprodutivo e a assisténcia ade-
quada, além de influenciar na ocorréncia precoce ou avan-
cada do periodo gestacional, contribuindo para o risco de
complicacgdes que podem levar & morte materna.

CONCLUSAO

Os 6bitos maternos no estado de Mato Grosso foram mais
frequentes em mulheres na faixa etaria entre 25 e 34 anos,
pardas, solteiras e com 8 a 11 anos de estudo. As causas obs-
tétricas diretas foram as mais frequentes; entretanto, em 2020
e 2021, houve um aumento no nimero de causas indiretas,
especialmente das doencas infecciosas e parasitarias mater-
nas. Ainda sdo necessarios esforcos para reduzir a mortali-
dade materna em nivel local e nacional, principalmente di-
ante dos determinantes sociais da saude, das causas do 6bito
materno e dos desafios impostos pela pandemia. Destaca-se
a importancia de ac¢6es de fortalecimento da rede de atengéo
a saude e do cuidado integral a saide da mulher, especial-
mente durante a gravidez, parto e puerpério.
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