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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico de mortalidade materna na regiao Sul do Brasil, entre os
anos de 2019 a 2023. Método: Estudo transversal, descritivo e retrospectivo, com dados coletados
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Resultados: O indice de mortes
maternas foi predominante no Parana, em todos os anos de analise. Quanto as causas, a maioria dos
registros apontam para causas obstétricas indiretas no Parana e em Santa Catarina; ja no Rio Grande
do Sul, prevalecem as causas obstétricas diretas. Considerando as variaveis socio-demograficas, houve
predominancia de mulheres com idade entre 20 a 34 anos, solteiras, da raca branca e com escolaridade
de oito anos ou mais. Conclusao: Estratégias para a promocao da salde materna devem ser priorizadas
para minimizar o risco de mortalidade materna, contribuindo para a reducao de disparidades e protecao
da satde das mulheres na regiao Sul do Brasil.

DESCRITORES: Mortalidade materna; Satde da mulher; Epidemiologia; Enfermagem materno-infantil.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of maternal mortality in the Southern region of Brazil
between 2019 and 2023. Method: Cross-sectional, descriptive, and retrospective study, with data col-
lected through the Informatics Department of the Unified Health System. Results: The maternal mor-
tality rate was predominant in Parana in all years of analysis. Regarding the causes, most records point
to indirect obstetric causes in Parana and Santa Catarina; in Rio Grande do Sul, direct obstetric causes
prevail. Considering socio-demographic variables, there was a predominance of women aged 20 to 34
years, single, white, and with eight or more years of schooling. Conclusion: Strategies for promoting
maternal health should be prioritized to minimize the risk of maternal mortality, contributing to the
reduction of disparities and protection of women's health in the Southern region of Brazil.
DESCRIPTORS: Maternal mortality; Women's health; Epidemiology; Maternal-child nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiologico de la mortalidad materna en la region sur de Brasil entre
2019 vy 2023. Método: Estudio transversal, descriptivo v retrospectivo, con datos recopilados a tra-
vés del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud. Resultados: La tasa de mortalidad
materna fue predominante en Parana en todos los anos de analisis. En cuanto a las causas, la mayoria
de los registros apuntan a causas obstétricas indirectas en Parana y Santa Catarina; en Rio Grande do
Sul, prevalecen las causas obstétricas directas. Considerando las variables sociodemograficas, hubo un
predominio de mujeres de 20 a 34 anos, solteras, blancas y con ocho o0 mas anos de escolaridad. Con-
clusion: Se deben priorizar las estrategias de promocion de la salud materna para minimizar el riesgo
de mortalidad materna, contribuyendo a la reduccion de las disparidades vy la proteccion de la salud de
las mujeres en la region sur de Brasil.

DESCRIPTORES: Mortalidad materna; Salud de la mujer; Epidemiologia; Enfermeria maternoinfantil.
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mortalidade materna ainda ¢ um

desafio para a satde publica em

muitos paises em desenvolvimen-
to devido as diferencas econdmicas ¢ ao
acesso desigual aos servigos de satde(”.
Na regido Sul do Brasil, conhecida por
sua diversidade socioecondmica, pode-
mos observar um cendrio epidemiol6gi-
co que revela progressos e barreiras per-
sistentes no que diz respeito ao cuidado
materno-infantil.

Mesmo com uma infraestrutura de
satide publica relativamente bem esta-
belecida na regido sul do Brasil, ainda
h4 uma associagio dos dbitos com fa-
tores evitdveis quando se trata da saude
materna, como a falta de um acompa-
nhamento adequado durante a gestagao
¢ o manejo incorreto das complicacoes
obstétricas®.

O indice de mortalidade materna
¢ comumente utilizado como um ele-
mento chave da qualidade do sistema de
satde, uma vez que reflete diretamente
a cfetividade dos servigos prestados a
gestante em todas as fases do ciclo gravi-
dico-puerperal®. De acordo com a Or-
ganizagio Mundial da Satde (OMS), a
mortalidade materna ¢ definida como

a morte de uma mulher durante a ges-
tacio ou até 42 dias apds o término da
gravidez, independentemente da dura-
¢io ou localizacio da gestacio, devido a
qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez ou seu manejo, mas nao de
causas acidentais ou incidentais™®.

Podem ser classificadas em 6bitos
obstétricos diretos (advindos de com-
plicacdes obstétricas durante a gravidez,
parto ou puerpério, resultantes de ne-
gligéncias ou tratamentos inadequados)
e indiretos (desencadeados por doen-
cas/condigoes pré-existentes a gravidez
ou que se desenvolveram nesse periodo,
agravadas pelos efeitos fisioldgicos do
momento)®.

A relevincia de se monitorar esses
indicadores na Regiao Sul do Brasil tor-
na-se ainda mais evidente ao conside-
rar a distribuicio de recursos de saude
¢ a variacdo na qualidade da assisténcia
pré-natal, fatores que influenciam dire-
tamente os desfechos obstétricos?.

Estudos recentes indicam que a hi-
pertensio gestacional, hemorragias ¢ in-
fecgoes permanecem entre as principais
causas de morte materna®®, Esses ébi-
tos, em sua maioria, poderiam ser evi-
tados com uma assisténcia adequada ¢
oportuna, destacando a necessidade de
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uma maior capacitagdo das equipes de
satide e de um melhor acesso as tecno-
logias e possibilidades que possam pre-
venir ou gerenciar essas complicagoes.

A diminuicio dos indices de morta-
lidade, no Brasil, ¢ um desafio significa-
tivo para a saude publica, j4 que alcanca
de forma desigual as regides brasileiras,
sobretudo, os territérios onde h4 alta
vulnerabilidade social. A mortalidade
materna pode ser caracterizada como
uma violacio dos direitos humanos,
pois na maioria dos casos, trata-se de
um ébito evitdvel 7,

Neste contexto, a atuagio da en-
fermagem tem se mostrado de funda-
mental importincia, principalmente
nas agdes preventivas ¢ no acompanha-
mento préximo das gestantes de risco,
garantindo uma intervengao precoce €
eficiente nos casos de complicagdes®.

A literatura recente destaca a impor-
tincia da formacio continuada dos pro-
fissionais de enfermagem e da ampliacao
de seu escopo de atuagio para melhorar
os desfechos obstétricos. Sabe-se que a
implementa¢ao de protocolos baseados
em cvidéncias na prdtica de enferma-
gem contribui significativamente para a
reducio de complicagdes graves, como
as hemorragias pds-parto e as infec¢des
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puerperais. Além disso, o fortalecimen-
to da atencio bdsica, com uma equipe
de enfermagem qualificada e bem estru-
turada, tem sido apontado como uma
das principais estratégias para reduzir
a mortalidade materna, sobretudo em
regides mais carentes ou distantes dos
grandes centros urbanos®1%).

A pandemia de COVID-19 trouxe
novos desafios a2 satide materna. Com
a sobrecarga dos sistemas de satide ¢ a
suspensio tempordria de servicos de
assisténcia A gestante, observou-se um
aumento preocupante nos dbitos ma-
ternos relacionados a complicacoes
que poderiam ser evitadas®. Em meio
a esse cenario, a enfermagem assumiu
um papel ainda mais central, nio ape-
nas no suporte clinico, mas também no
acolhimento ¢ orientagao das gestantes,
garantindo que, mesmo em tempos de
crise, houvesse um acompanhamento
continuo.

Salienta-se a necessidade de uma
abordagem integrada e¢ multidiscipli-
nar, na qual a enfermagem ocupa um
papel estratégico na vigilancia e na pro-
mog¢io da satde materna. A participa-
¢do ativa desses profissionais na linha
de frente do cuidado permite a identi-
ficagdo precoce de fatores de risco ¢ a
implementa¢io de medidas preventivas
eficazes, que sdo cruciais para a redugao
da mortalidade materna®,

O fortalecimento das politicas publi-
cas de satude que priorizem o desenvol-
vimento continuo ¢ a valoriza¢io do pa-
pel da enfermagem, aliadas & melhoria
da infraestrutura de atendimento, sio
acdes essenciais para enfrentar os desa-
fios persistentes nesse campo.

Portanto, o presente estudo propde
descrever o perfil epidemiolégico de
mortalidade materna na regiao Sul do
Brasil, entre os anos de 2019 2 2023. Ao
identificar as caracteristicas epidemio-
légicas e as causas de dbitos, espera-se
contribuir para a elaboracao de politi-
cas de saude mais efetivas, que reduzam
as taxas de mortalidade materna e favo-
recam o acesso aos cuidados de saude.

19402 saudecoletiva = 2026; (17) N.105

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e retrospectivo, baseado em
dados secunddrios coletados através do
sitio oficial do Departamento de In-
formética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), utilizando-se do Sistema
de Informagio de Mortalidade (SIM) e
do Sistema de Informacio de Nascidos
Vivos (SINASC).

A coleta de dados foi realizada no
més de julho de 2024, considerando
o intervalo temporal de 2019 a 2023.
Destaca-se que, para este estudo, foi
utilizada somente a varidvel correspon-
dente ao 8bito materno, excluindo os
dados de 6bitos maternos tardios (ca-
racterizado quando o 6bito ocorre em
um perfodo superior a 42 dias e inferior

aum ano apods o fim da gravidez). Ade-
mais, as causas bdsicas de dbitos foram
identificadas segundo a Classificacio
Internacional de Doencas (CID-10).

Os dados foram compilados ¢ pro-
cessados no software Statistical Packa-
ge for the Social Science (SPSS), versio
20.0. As varidveis analisadas incluiram
a causa do ébito materno, classificagao
da causa obstétrica, local de ocorréncia,
idade, estado civil, raca/cor ¢ escolari-
dade. Para estes dados, foram calcula-
das estatisticas univariadas descritivas,
a partir da identifica¢io de frequéncia
absoluta ¢ relativa das informagées.

Além disso, foi calculada a razio de
mortalidade materna (RMM) para pro-
ceder a andlise estatistica. A férmula
utilizada para o cilculo do RMM foi a
seguinte:

n°.de 6bitos de mulheres por causas ligadas a gravidez,parto e

RMM=

puerpério (SIM)

x 100.000

nmero total de nascidos vivos (SINASC)

Os aspectos éticos foram regidos pe-
los principios da Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Por se tratar de uma pesquisa com da-
dos secunddrios ¢ sem identificagao dos
individuos, o estudo nao necessitou de
apreciagio por Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP).

Entre os anos de 2019 a 2023 foram
registrados 958 6bitos maternos na re-
gido Sul do Brasil, sendo que foram re-
gistrados 453 Sbitos no Parand, 204 em
Santa Catarina e 301 no Rio Grande do
Sul. Ao todo, a RMM na regiao Sul para
o periodo em estudo foi de 52,0 dbitos
por 100.000 nascidos vivos. A RMM ¢
apresentada na Figura 1 no decorrer de
2019 a2023.

Figura 1 — Razao de Mortalidade Materna na Regiao Sul do Brasil, 2019-2023.
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Dentre as causas de ébito materno, a
maioria ¢ referente ao capitulo do CID-
10 XV - Gravidez, Parto ¢ Puerpério
(99,6%). Dentre essas causas, condigdes
como hipertensio gestacional, eclimp-
sia, hemorragia pds-parto ¢ infeccao do
trato urindrio sao os mais recorrentes.
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Vale ressaltar que no ano de 2021, de-
vido 4 pandemia da COVID-19, houve
um aumento dos ébitos maternos em
decorréncia desta condicio.

Quanto as causas obstétricas dos obi-
tos maternos, observa-se a predominin-
cia da morte materna obstétrica indireta

(48,5%). Entretanto, no estado do Rio
Grande do Sul, verifica-se a maioria dos
6bitos classificados como de causas obs-
tétricas diretas (49,9%). Com relagio
ao local de ocorréncia, a maioria dos
ébitos ocorreu no 4mbito hospitalar

(92,6%) (Tabela 1).

be Obito 0 gundo tipo d b de ocorré Reg do B 019-20
Causa Obstétrica o PR - o >C = . RS = ; Total -

Morte materna obstétrica direta 204 45,0 97 47,5 150 49,9 451 47,1

Morte materna obstétrica indireta 221 48,8 100 49,0 144 47,8 465 48,5
Morte materna obstétrica ndo especificada 28 6,2 7 3,5 7 2,3 42 4,4
Local de Ocorréncia n % n % n % n %

Hospital 421 92,9 185 90,7 281 93,4 887 92,6

Domicilio 13 2,9 12 5,9 10 3,3 35 3,7

Outro estabelecimento de salde 12 2,6 2 1,0 7 2,3 21 2,2

Via pablica 2 0,5 1 0,5 ——- ——- B 0,3

Outros 5 1,1 4 1,9 3 1,0 12 1,2

Referente aos 6bitos maternos, con-

predominancia de mulheres com ida-

com escolaridade

de oito anos ou mais

siderando as varidveis sécio-demogrd-  de entre 20 a 34 anos (60,6%), soltei-  (68,0%).
ficas, a Tabela 2 apresenta que houve  ras (45,3%), da raca branca (69,5%) ¢
b Obito erna sundo eis socio-demog o o B 0 0

Causa Obstétrica . PR 7 ; ot - o RS - o Total o

10 a 19 anos 36 7.9 7 3.4 17 5,6 60 6,3
20 a 34 anos 277 61,2 126 61,8 178 59,2 581 60,6
35 anos ou mais 140 30,9 71 34,8 106 35,2 317 33,1

Estado Civil n % n % n % n %
Solteira 197 43,5 78 38,2 159 52,8 434 45,3
Casada 169 37,3 74 36,3 68 22,6 311 32,5
Separada judicialmente 14 3,1 6 2,9 7 2,3 27 2,8
Vidva 4 0.9 1 0.5 === === 5 0,5
Outros 60 13,2 33 16,2 27 9,0 120 12,5
Ignorado 9 2,0 12 5,9 40 13,3 61 6.4

Raca/Cor

Branca 294 64,9 145 71,1 227 75,4 666 69,5
Preta 31 6,8 26 12,7 33 11,0 90 S,4
Amarela 1 0,2 === === 2 0,7 3 0,3
Parda 118 26,0 28 13,7 34 11,2 180 18,8
Indigena 8 1.9 2 1,0 2 0,7 12 1.3
Ignorado 1 0.2 3 1.5 3 1.0 7 0,7
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Escolaridade
0a3anos 21 4,6 9 4.4 12 4,0 42 4,3
4 a7 anos 72 15,9 31 15,2 50 16,6 153 16,0
8 anos ou mais 332 733 157 77,0 162 53,8 651 68,0
Ignorado 28 6,2 7 3.4 77 25,6 112 11,7

DISCUSSAO

A mortalidade materna na regiao Sul
do Brasil apresenta caracteristicas ¢ desa-
fios especificos que refletem tanto aspec-
tos demogréficos quanto as particularida-
des dos sistemas de satide locais. Embora a
regido Sul possua melhores indicadores de
satide comparados a outras regioes do pafs,
a mortalidade materna continua a ser uma
preocupagio significativa’.

Percebe-se que o estado do Parand apre-
senta RMM relativamente mais elevada
em comparagio com os outros estados da
regiao. Essa discrepincia pode ser compre-
endida a partir de uma andlise detalhada
das varidveis socioecondmicas, estruturais
e epidemioldgicas que impactam a satde
materna.

O Parani, assim como outros estados
brasileiros, sofreu com o indice da CO-
VID-19, que aumentou consideravelmen-
te as causas obstétricas indiretas de mor-
talidade materna. Durante a pandemia, a
mortalidade materna aumentou em fun-
¢io das complicagdes associadas ao virus
e da sobrecarga dos hospitais, interferindo
na capacidade de atendimento das gestan-
tes(12),

Essa condi¢io teve repercussoes diretas
na satide materna e contribuiu para um
aumento nas taxas de mortalidade entre
mulheres que se encontravam no periodo
gravidico-puerperal, especialmente entre
aquelas com comorbidades pré-existentes,
uma vez que estavam mais suscetiveis a de-
senvolver complicagoes graves em caso de
infeccio.

No entanto, outros fatores também
ajudam a compreender as diferencas entre
os estados do Sul do Brasil. Comparando
com Santa Catarina e Rio Grande do Sul,
o Parand possui uma populagio maior ¢
um territdrio mais extenso, o que colabora
para as disparidades regionais no acesso a

19404 satdecoletiva = 2026; (17) N.105

saude®. A gestio estadual da satde tam-
bém influencia a mortalidade materna,
uma vez que politicas publicas voltadas
para a saude materna, especialmente nas
regides de menor desenvolvimento socio-
econdmico, s3o essenciais para reduzir a
mortalidade®.

No Brasil, a meta considerada aceitdvel
para a mortalidade materna, segundo o
Ministério da Satde, ¢ atingir uma taxa de
30 8bitos maternos por 100 mil nascidos
vivos. Esse objetivo estd alinhado aos Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentével
(ODS), que visa reduzir significativamen-
te as mortes evitdveis de maes no contexto
global até 2030. A meta reflete um esfor¢o
para combater as causas principais de obi-
tos maternos, como hipertensao, infecgdes
¢ hemorragias, e para melhorar o acesso e a
qualidade dos servicos de saude obstétrica
no pais!'?.

Avaliando os indices de RMM, verifi-
ca-se que 0 ano de 2021 obteve maior taxa
em todos os estados. Acredita-se que isso
se deve & pandemia de COVID-19, a qual
ocasionou impactos para o sistema de sau-
de, influenciando nos indices de mortali-
dade materna. O aumento das mortes de
gestantes ¢ puérperas por causas obstétri-
cas indiretas, devido  infec¢io pelo SAR-
S-CoV-2, apontou para fragilidades nos
servigos de satde(. As causas indiretas
de mortalidade materna sao aquelas que
ocorrem devido a condi¢des pré-existentes
ou agravadas pela gravidez, que, além do
contexto da COVID-19, incluem condi-
¢des como hipertensio, diabetes, doencas
cardfacas e respiratdrias!!®.

Esses fatores, aliados & imunossupres-
sio do organismo durante a gestagio, au-
mentaram o risco de dbito materno, j4 que
o virus se mostrou agressivo para pacientes
com tais condigdes. A sobrecarga dos ser-
vicos de satde ¢ a dificuldade em manter
um atendimento pré-natal adequado am-

pliaram ainda mais esses riscos .

A anilise do local de ocorréncia dos
ébitos revela que a maioria das mortes fo-
ram registradas em ambiente hospitalar.
Isso pode ser explicado pela inadequacio
do cuidado pré-natal, levando a um maior
risco para resultados adversos da gravidez.
Sabe-se que as causas da maioria dos 6bi-
tos maternos poderiam ser evitadas atra-
vés de um acompanhamento pré-natal de
qualidade, identificando possiveis inter-
corréncias na gestagao e intervindo sobre
as mesmas(9),

No que se refere aos ébitos maternos
durante a pandemia de COVID-19, a so-
brecarga das unidades de terapia intensiva
(UTI) ¢ a organizagao dos fluxos hospita-
lares para atender a pacientes criticos de
COVID-19 influenciou negativamente
no acesso aos cuidados para as gestantes,
principalmente classificadas como alto
risco. Isso revela a importincia dos pro-
tocolos de atendimento que contemplem
as necessidades das gestantes, capacitando
profissionais ¢ melhorando a infraestrutu-
ra na area da obstetricia”.

Outra caracteristica significativa ¢ a
faixa etdria das mulheres mais acometidas
em todos os Estados, predominantemen-
te entre 20 e 34 anos, idade associada ao
auge da vida reprodutiva e, normalmente,
a condicdes de satide satisfatdrias. Dados
semelhantes foram encontrados em outros

1316) justificada por ser

estudos brasileiros
considerada idade reprodutiva e ter preva-
léncia da maioria das gestages.

O ntmero de dbitos prevalente nessa
faixa ctdria durante a pandemia de CO-
VID-19, infere que o perfil epidemiolégi-
co foi agravado por fatores como estresse,
isolamento social e dificuldade no acesso
a cuidados médicos regulares. A fragmen-
tagio no atendimento pode ter levado a
diagndsticos e intervengoes tardias, cle-
vando o risco de complicagdes graves.
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A anilise do estado civil e da escolari-
dade das mortes maternas indicam a pre-
dominincia de mulheres solteiras e com
mais de oito anos de escolaridade, respec-
tivamente.

€€
O estado

civil precisa
ser melhor
analisado,
pois parte
das unides
matrimoniais
leva ao rom-
pimento do
vinculo du-
rante a gra-
videz.

9

Acredita-se que as mulheres solteiras,
vitvas ou separadas compéem grupos vul-
nerdveis. Isso se justifica devido 4 auséncia
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de suporte afetivo, emocional, social, fi-
nanceiro e de estimulo ao autocuidado da
mae, pelo pai do bebé!®).

Além disso, embora a escolaridade este-
ja geralmente associada a melhores condi-
¢oes de vida e satide, mulheres com baixa
escolaridade podem exibir desinteresse em
buscar acesso aos servicos de saade!!?. In-
fere-se que o risco de 6bito materno estd
associado a baixa escolaridade, conside-
rando as influéncias socioecondmicas e a
dificuldade de acesso aos servigos de satide
com qualidade®.

Em relacio aos dbitos maternos de raca
branca, essa informagio difere do apresen-
tado pela literatura, que aponta as mulhe-
res de raga preta ¢ parda possuem maior
risco para a ocorréncia de ébito®"). Essa
observagio reforca a necessidade de poli-
ticas de saude publica que assegurem um
atendimento equitativo ¢ inclusivo para
todas as gestantes, ¢ que garantam recur-
sos necessdrios para a protegio da satde
materna, independentemente de classe,
raga ou origem.

Reforga-se a importancia de as redes
de atengio A satide estarem preparadas
para responder rapidamente as necessi-
dades das gestantes, oferecendo acesso a
cuidados intensivos quando necessdrio ¢
mantendo o acompanhamento pré-natal
acessivel e seguro, garantindo que todas as
gestantes tenham acesso a um atendimen-
to digno e eficiente. Dessa forma, ¢ possi-
vel mitigar os efeitos de possiveis compli-
cagoes gestacionais e assegurar melhores
resultados para a saide materna.

Dado o exposto, observam-se as desi-
gualdades sociais ainda existentes no Pa-
rand, permitindo, a partir dos indices de
mortalidade materna prever um cendrio
sobre as condi¢oes de vida das mulheres,
dificuldades de acesso aos servigos ¢ cui-
dados de satide, bem como a limitagao de
informagc’)es frente as agoes preventivas e
de promocio a satde.

Como limitagio do estudo, encontra-
-se a utilizagio de dados secundérios do
DATASUS, uma vez que nio ¢ possivel
prever possiveis erros na alimentacio das
informagoes nos bancos de dados, além
dos problemas relacionados & subnotifica-
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¢do ¢ a apresentagio de varidveis ignoradas
ou nio informadas.

CONCLUSAO

Evidencia-se o impacto signiﬁcativo
da pandemia de COVID-19 sobre a mor-
talidade materna na regiao Sul do Brasil
entre 2019 ¢ 2023, principalmente no
Parand, ao identificar o perfil epidemio-
lc’)gico caracterizado predominantemente
por causas obstétricas indiretas. Os dados
mostram que a maioria dos 6bitos mater-
nos ocorreu em ambiente hospitalar, su-
gerindo que, embora as gestantes possam
ter buscado assisténcia médica, o acesso a
cuidados especializados de alta complexi-
dade foi, possivelmente, dificultado pela
sobrecarga dos servicos de saude durante
a pandemia.

Quanto ao perfil epidemioldgico, a
maioria dos ébitos maternos ocorreu na
faixa etdria de 20 a 34 anos, entre mu-
lheres solteiras, raca branca ¢ com 8 anos
ou mais de escolaridade. Apesar da alta
escolaridade, a relacio entre as condigoes
socioecondmicas e a mortalidade materna
¢ evidente, pois fatores como renda ¢ su-
porte social influenciam diretamente no
acesso ¢ na qualidade do cuidado recebi-
do pelas gestantes. Mulheres em situagio
socioecondmica mais vulnerédvel frequen-
temente enfrentam barreiras significativas
para o acompanhamento pré-natal regu-
lar, atendimento de emergéncia e acesso a
cuidados especializados.

Os achados deste estudo apontam para
anecessidade urgente de politicas publicas
que assegurem a continuidade ¢ o acesso
a0 atendimento pré-natal ¢ de emergén-
cia, além de reforgar a importincia de uma
rede hospitalar preparada e descentrali-
zada para atender gestantes em todos os
locais.

Estratégias para a promogio da sad-
de materna, capacitagio de profissionais
¢ ampliagio de suporte social devem ser
priorizadas para minimizar o risco de
mortalidade materna em cendrios futuros,
contribuindo para a redugao de disparida-
des ¢ protegio da saude das mulheres na
regiio Sul do Brasil.
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