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RESUMO

Objetivo: Descrever a evolugdo temporal do perfil sociodemografico materno, da assisténcia pré-natal, do
parto e das condigdes dos nascidos vivos em Campo Grande/MS, entre 2020 e 2024. Métodos: Trata-se de
estudo observacional, retrospectivo, documental e descritivo de série temporal, realizado com dados
secundarios do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos. Foram analisadas frequéncias absolutas e
relativas de 61.754 registros elegiveis. Resultados: O numero anual de nascidos vivos reduziu de 13.271,
em 2020, para 11.477, em 2024 (13,5%). Predominaram maes de 20 a 34 anos. A proporg¢édo de ensino
superior completo aumentou de 23,54% para 28,37%, e a de sete ou mais consultas pré-natais, de 62,38%
para 78,91%. As cesarianas aumentaram de 57,19% para 65,45%. Conclusao: Observou-se redugéo do
numero anual de nascidos vivos, aumento da escolaridade materna e da proporgéo de gestantes com sete
ou mais consultas pré-natais. Contudo, a elevada frequéncia de cesarianas permanece como importante
desafio assistencial. Os achados podem subsidiar o planejamento e o monitoramento das a¢des materno-
infantis na Atengao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Nascido vivo, Saude materno-infantil, Atengcao Primaria a Saude, Sistemas de informacao
em saude, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the temporal evolution of the maternal sociodemographic profile, prenatal care,
delivery, and live birth conditions in Campo Grande/MS from 2020 to 2024. Methods: This observational,
retrospective, documentary, and descriptive time-series study used secondary data from the Live Birth
Information System. Absolute and relative frequencies were analyzed for 61,754 eligible records. Results:
The annual number of live births decreased from 13,271 in 2020 to 11,477 in 2024 (13.5%). Mothers aged 20
to 34 years predominated. The proportion of mothers with completed higher education increased from 23.54%
to 28.37%, and the proportion with seven or more prenatal visits increased from 62.38% to 78.91%. Cesarean
deliveries increased from 57.19% to 65.45%. Conclusion: The annual number of live births decreased, while
maternal education and the proportion of pregnant women with seven or more prenatal visits increased.
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However, the high frequency of cesarean deliveries remains an important challenge. These findings may
support the planning and monitoring of maternal and child health actions in Primary Health Care.

Keywords: Live birth, Maternal and child health, Primary Health Care, Health information systems,
Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Describir la evoluciéon temporal del perfil sociodemografico materno, de la atencion prenatal, del
parto y de las condiciones de los nacidos vivos en Campo Grande/MS entre 2020 y 2024. Métodos: Estudio
observacional, retrospectivo, documental y descriptivo de serie temporal, realizado con datos secundarios del
Sistema de Informacién sobre Nacidos Vivos. Se analizaron frecuencias absolutas y relativas de 61.754
registros elegibles. Resultados: El nUmero anual de nacidos vivos disminuyé de 13.271 en 2020 a 11.477 en
2024 (13,5%). Predominaron las madres de 20 a 34 afios. La proporcidon de madres con educacion superior
completa aumento del 23,54% al 28,37%, y la de siete 0 méas consultas prenatales, del 62,38% al 78,91%.
Las cesareas aumentaron del 57,19% al 65,45%. Conclusion: Se observ6 una reduccion del niumero anual
de nacidos vivos y un aumento de la escolaridad materna y de la proporcién de gestantes con siete 0 mas
consultas prenatales. Sin embargo, la elevada frecuencia de cesareas sigue siendo un desafio importante.
Los hallazgos pueden apoyar la planificacion y el seguimiento de las acciones de salud materno-infantil en la
Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: Nacido vivo, Salud materno-infantil, Atencién Primaria de Salud, Sistemas de informacion en
salud, Epidemiologia.

INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do usuario nos servigos de saude,
sendo responsavel pela coordenagéo do cuidado e pela garantia da integralidade da assisténcia. Nesse nivel
de atengao, concentram-se agdes estratégicas voltadas a promogédo da saude, prevengdo de agravos e
acompanhamento continuo das demandas da populagdo, de forma a assegurar cuidado longitudinal e
articulado as redes de atencéo (PINTO IR, et al., 2020). Além disso, a APS se torna ainda mais relevante
frente as transformacdées demograficas em curso no Centro-Oeste, caracterizadas por crescimento
populacional acima da média nacional e reconfiguragdes socioespaciais impulsionadas pela migracdo interna,
urbanizagdo acelerada e ampliagdo de polos econdmicos regionais, fatores que impactam diretamente as
necessidades de cuidado e o planejamento sanitario (CASTIGLIONI AH, 2020).

O municipio de Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul (MS), possui populagéo estimada
em 954.537 habitantes em 2024, configurando-se como o maior centro urbano do estado e concentrando
relevantes transformacdes territoriais, demograficas e sociais (IBGE, 2024). Esse crescimento acompanha a
tendéncia regional do Centro-Oeste, que apresenta as maiores taxas de expans&o populacional do pais na
ultima década, impulsionadas por fluxos migratérios e interiorizagcado do desenvolvimento, fatores associados
ao aumento da procura por servicos de APS e a necessidade de organizacéo territorial da rede (CASTIGLIONI
AH, 2020). Essas caracteristicas tornam o municipio um cenario importante para a analise da situacao de
saude e dos indicadores materno-infantis, especialmente diante das desigualdades de acesso e das
demandas crescentes por ateng¢ao qualificada. Comparativamente, capitais proximas como Goiania e Cuiaba
tém apresentado variagdes semelhantes na redugao gradual da natalidade, em consonéncia com a tendéncia
nacional de queda nos nascimentos observada desde 2016, reforcando a necessidade de readequagéo da
estrutura assistencial (CARGNIN AVE, et al., 2024).

Nesse contexto, destaca-se a atengdo materno-infantil como um dos eixos prioritarios de atuacao da APS,
abrangendo o periodo gestacional, o parto e o pds-parto. Esse cuidado é reconhecido internacionalmente
como prioridade pela Organizagdo Mundial da Satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016) e integra
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3, que visa assegurar saude e
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bem-estar para todas as pessoas, em todas as fases da vida. A centralidade desse cuidado se articula ainda
a agenda global de redugédo da mortalidade materna e implantacdo de sistemas de vigilancia em nascidos
vivos como estratégia essencial para alcangar metas da Agenda 2030. Assim, 0 acompanhamento da mulher
e da crianga pela APS torna-se fundamental, promovendo acbes preventivas, orientagdes e cuidados
essenciais para uma vida saudavel (PINTO IR, et al., 2020).

Entretanto, dados do Relatério de Tendéncias na Mortalidade Materna evidenciam que aproximadamente
um tergo das mulheres nao realiza o nimero minimo de consultas preconizadas durante o pré-natal e que,
em muitos contextos, ndo sao ofertados cuidados puerperais essenciais, permanecendo elevadas as taxas
de mortalidade materna e infantil, sobretudo em regibes marcadas por desigualdades socioeconémicas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023; FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2023). Esse cenario
evidencia disparidades no acesso, na oferta de cuidados e na garantia do direito a saude, resultando em
fragilidades no acompanhamento clinico e maior risco de agravos evitaveis. Entre os determinantes sociais
envolvidos destacam-se renda, escolaridade, racga/cor, territério, acesso a informagao e condicbes
habitacionais, que atravessam os indicadores materno-infantis e influenciam diretamente a experiéncia
gestacional, o desfecho do parto e as condi¢gdes de nascimento (JANAKI S e PRABAKAR S, 2025).

Dessa forma, conhecer o perfil epidemioldgico dos nascidos vivos em Campo Grande/MS podera subsidiar
o planejamento e a qualificagdo das politicas publicas de saude, fortalecendo agdes sociais orientadas a
reducdo das desigualdades de acesso e ao aprimoramento da assisténcia materno-infantil no territério. Do
ponto de vista clinico, a identificagdo de vulnerabilidades, riscos gestacionais e condi¢gdes associadas ao
nascimento podera orientar intervengdes mais precisas na APS, contribuindo para a prevencao de agravos e
para a melhoria dos indicadores de morbimortalidade. Ja no ambito académico, a andlise sistematizada
desses dados podera favorecer a produgao de evidéncias atualizadas, estimulando novas pesquisas € a
formacgao critica de profissionais, além de colaborar para o avancgo cientifico e para o desenvolvimento de
praticas baseadas em evidéncias na salude materno-infantil. Esse processo se articula a necessidade de
fortalecer a APS como espacgo estratégico de governanga sanitaria, capaz de integrar vigilancia
epidemioldgica, cuidado em saude e planejamento territorial.

No Brasil, o Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) constitui a base de dados mais
importante e segura para andlise do perfil epidemiolégico dos nascidos vivos, permitindo o monitoramento de
variaveis como idade materna, peso ao nascer, condigdes de vitalidade, nimero de consultas pré-natais e
presenca de anomalias congénitas (BRASIL, 2001; OKAMURA MN, 2018). A andlise desses registros &
considerada estratégica para o planejamento de politicas publicas, pois permite antecipar demandas
assistenciais, monitorar tendéncias, estimar carga de doengas e orientar a distribuicao de recursos na APS
(AZEVEDO RB e DUSEK PM, 2025).

No ambito da APS, o enfermeiro, como integrante da equipe de saude, presta assisténcia a gestante, a
parturiente e a puérpera, sendo responsavel privativamente pela consulta de enfermagem, conforme a Lei n°
7.498/1986 (BRASIL, 1986). A Politica Nacional de Atengéo Primaria a Saude (PNAB/2017) reforga o papel
estratégico desse profissional no cuidado materno-infantil, destacando sua atuac¢éo na escuta qualificada, na
realizacdo de consultas de pré-natal, na identificagcdo precoce de riscos, no acolhimento e no seguimento
clinico de acordo com protocolos assistenciais (BRASIL, 2017; OLIVEIRA P e FATIMA M, 2022). Assim, o
enfermeiro se configura como ator essencial no fortalecimento da rede de cuidados e na promog¢ao da saude
desse grupo populacional. Esse protagonismo profissional também se estende a vigilancia em nascidos vivos,
articulando notificagao, analise situacional e intervengéo precoce frente a agravos, compondo uma estratégia
fundamental para alcance das metas dos ODS (AZHAR SM, et al., 2024). Este estudo teve como objetivo
descrever a evolugdo temporal do perfil sociodemografico materno, da assisténcia pré-natal, do parto e das
condigdes dos nascidos vivos em Campo Grande/MS, entre 2020 e 2024.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo, documental e descritivo de série temporal, realizado com
dados secundarios do Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos (SINASC) referentes ao municipio de
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Campo Grande, Mato Grosso do Sul, entre 2020 e 2024. O recorte temporal corresponde aos anos com dados
completos disponibilizados para a pesquisa. A coleta ocorreu entre maio e junho de 2025, mediante solicitagao
institucional a Coordenadoria de Estatisticas Vitais da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande.
Foram utilizados registros anonimizados, submetidos a conferéncia de consisténcia e validagdo dos campos
necessarios a analise.

Foi analisado o conjunto de 61.754 registros elegiveis disponiveis no periodo. Foram considerados
elegiveis os nascidos vivos ocorridos em Campo Grande/MS com registro validado no SINASC. Registros
fora do periodo ou do municipio e duplicidades identificadas na base de origem nao foram considerados.
Campos preenchidos como “ignorado” foram mantidos nessa categoria. Como o banco disponibilizado nao
continha relatério de exclusdes por motivo, ndo foi possivel quantificar retrospectivamente essas perdas, o
que constitui limitagao do estudo.

As variaveis analisadas incluiram numero absoluto de nascidos vivos por ano, faixa etaria materna,
escolaridade materna, raga/cor materna, situagdo conjugal, tipo de parto, peso ao nascer, duracdo da
gestagéo, numero de consultas pré-natais e presenga de anomalias congénitas. O desfecho principal foi a
evolugdo das frequéncias absolutas e relativas desses indicadores entre 2020 e 2024. Os dados foram
apresentados em graficos de barras empilhadas para comparagéo anual.

Os dados foram organizados, tratados e analisados no software estatistico R. Durante o processamento,
foram aplicadas rotinas de limpeza, padronizagao de categorias, verificagdo de duplicidades e conferéncia de
campos-chave. A analise foi exclusivamente descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas por
ano. Nao foram realizados testes de associacdo, analises de correlagdo ou avaliagdo do efeito de politicas
publicas.

A pesquisa utilizou dados secundarios anonimizados, sem acesso a identificadores individuais, e observou
a Lein®13.709/2018 (Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais). O projeto foi aprovado pela Coordenagéo-
Geral de Educagédo em Saude (CGES/SESAU), conforme a Resolugdo n® 831, de 5 de agosto de 2024,
processo n°® 076/2024. Segundo a autorizagao institucional, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa por ndo envolver abordagem de participantes nem acesso a dados identificaveis.

RESULTADOS

Foram analisados 61.754 registros de nascidos vivos em Campo Grande/MS entre 2020 e 2024. O niumero
anual de nascimentos reduziu de 13.271, em 2020, para 11.477, em 2024, correspondendo a uma diminuigao
de 13,5%. A seguir, sdo apresentadas as distribuicdes anuais das caracteristicas maternas, da assisténcia
pré-natal, do parto e das condi¢gbes dos recém-nascidos.

Entre 2020 e 2024, as maes de 20 a 34 anos constituiram o grupo predominante, variando de 71,03% em
2020 a 71,72% em 2024. A proporgéao de maes de 10 a 19 anos reduziu de 12,01% para 10,24%, enquanto
a de maes com 35 anos ou mais aumentou de 16,95% para 18,04% (Figura 1).
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Figura 1 - Série histérica dos nascidos vivos por faixa etaria da mae do municipio de Campo Grande-MS,
2020-2024 (n=61.754).
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Fonte: Silva JR e Serra RA, 2026. Dados do CEVITAL Coordenadoria de Estatisticas Vitais da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande; SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos.

A proporgao de maes com ensino superior completo aumentou de 23,54% em 2020 para 28,37% em 2024.
No mesmo periodo, o ensino médio completo permaneceu como a categoria mais frequente, variando de
47,59% para 47,38%; o ensino fundamental |l reduziu de 18,80% para 15,47%; e o ensino superior incompleto
variou de 8,92% para 7,68% (Figura 2).

Figura 2 - Série histérica dos nascidos vivos por escolaridade da mae do municipio de Campo Grande-MS,
2020-2024 (n=61.754).
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Fonte: Silva JR e Serra RA, 2026. Dados do CEVITAL Coordenadoria de Estatisticas Vitais da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande; SINASC - Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos.

A categoria raga/cor parda predominou durante todo o periodo, com proporgbes de 54,18% em 2020 e
54,00% em 2024. A proporgcao de maes brancas variou de 40,33% para 38,63%, e a de maes pretas, de
4,02% para 5,31%. As categorias amarela, indigena e ignorada representaram as menores proporgdes
(Figura 3).
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Figura 3 - Série histérica dos nascidos vivos por raga/cor da mae do municipio de Campo Grande-MS, 2020-
2024 (n=61.754).
Raga/Cor Mae @ Amarela @Branca ®Ignorado @Indigena @ Parda @ FPreta

100% 4,09%,
80%
54,18%
60%
40%
20% 40,33% 41,05%
0%

2020 2021 2022 2023 2024

Ano
Fonte: Silva JR e Serra RA, 2026. Dados do CEVITAL Coordenadoria de Estatisticas Vitais da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande; SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos.
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Quanto a situagéo conjugal, a categoria solteira foi a mais frequente, com 58,24% em 2020 e 56,73% em
2024. A proporgdo de maes casadas variou de 36,27% para 37,58%; as categorias unido consensual,
divorciada, vilva e ignorada apresentaram menores proporgdes (Figura 4).

Figura 4 - Série histérica dos nascidos vivos por situagédo conjugal da mae do municipio de Campo Grande-

MS, 2020-2024 (n=61.754).
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Fonte: Silva JR e Serra RA, 2026. Dados do CEVITAL Coordenadoria de Estatisticas Vitais da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande; SINASC - Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos.

% de nascidos vivos

A proporcao de gestantes com sete ou mais consultas pré-natais aumentou de 62,38% em 2020 para
78,91% em 2024. No mesmo periodo, a proporgdo de uma a trés consultas reduziu de 8,88% para 5,19%, e
a de quatro a seis consultas, de 27,62% para 15,11% (Figura 5).
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Figura 5 - Série histoérica dos nascidos vivos por consultas de pré-natal do municipio de Campo Grande-MS,
2020-2024 (n=61.754).
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Fonte: Silva JR e Serra RA, 2026. Dados do CEVITAL Coordenadoria de Estatisticas Vitais da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande; SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos.

A proporgéo de partos cesareos aumentou progressivamente de 57,19% em 2020 para 65,45% em 2024.
No mesmo periodo, a proporgao de partos vaginais reduziu de 42,81% para 34,55% (Figura 6).

Figura 6 - Série histérica dos nascidos vivos por tipo de parto do municipio de Campo Grande-MS, 2020-
2024 (n=61.754).
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Fonte: Silva JR e Serra RA, 2026. Dados do CEVITAL Coordenadoria de Estatisticas Vitais da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande; SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos.

Quanto ao peso ao nascer, aproximadamente 86% a 87% dos recém-nascidos apresentaram peso entre
2.500 g e 3.999 g. A proporcao de baixo peso ao nascer, inferior a 2.500 g, permaneceu em torno de 7% a
8%, e a de macrossomia, com 4.000 g ou mais, variou entre 4% e 5%.

A proporgéo de nascimentos a termo, entre 37 e 42 semanas completas, variou de aproximadamente 85%
a 87%. Os nascimentos prematuros, com menos de 37 semanas, corresponderam a cerca de 11% a 12%, e
0s pos-termo representaram menos de 1% no periodo. A propor¢cdo de nascidos vivos com registro de
anomalia congénita permaneceu proxima de 1% durante o periodo; aproximadamente 99% dos registros ndo
indicaram anomalias.
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DISCUSSAO

Entre 2020 e 2024, o numero anual de nascidos vivos em Campo Grande/MS reduziu 13,5%, de 13.271
para 11.477 registros. Essa trajetéria acompanha a redugéo dos nascimentos descrita em analises brasileiras
recentes e ocorre em um contexto regional de mudangas demograficas e urbanas (CASTIGLIONI AH, 2020;
CARGNIN AVE, et al., 2024). A predominancia de maes de 20 a 34 anos foi mantida durante todo o periodo,
enquanto a propor¢cdo de maes com 35 anos ou mais aumentou de 16,95% para 18,04%. Esses resultados
podem ser compativeis com o adiamento da maternidade, mas o estudo n&o avaliou fecundidade, insercéo
no mercado de trabalho, uso de contraceptivos ou decisdes reprodutivas individuais; portanto, essas
explicagbes devem ser consideradas hipoteses contextuais, e nao relagdes demonstradas pelos dados.

A proporgcéo de maes adolescentes reduziu de 12,01% em 2020 para 10,24% em 2024. A gestagéo na
adolescéncia permanece relevante para a saude publica por sua relagdo, descrita na literatura, com
vulnerabilidades sociais, interrupcéo de trajetdrias educacionais e maior risco de determinados desfechos
maternos e neonatais (ARAUJO VMG, et al., 2021; CAROLINA A, et al., 2023; ROSANELI CF, et al., 2020).
A redugao observada em Campo Grande pode ser compativel com avangos em educagédo em saude, acesso
a métodos contraceptivos e agbes preventivas da Atengao Primaria a Saude. Entretanto, como n&o foram
analisadas intervengdes especificas nem grupos expostos e ndo expostos, ndo se pode atribuir o resultado a
eficacia de politicas de educacdo sexual ou da Estratégia Salude da Familia. O achado reforga a importancia
de manter agdes acolhedoras, continuas e adequadas as necessidades dos adolescentes.

O aumento das maes com 35 anos ou mais ocorreu simultaneamente a elevagao da proporgéo de ensino
superior completo, de 23,54% para 28,37%. Escolaridade, renda, trabalho e condigbes de moradia integram
o conjunto de determinantes sociais relacionados a saide materna e ao acesso aos servigos (JANAKI S e
PRABAKAR S, 2025). A literatura também descreve que maior escolaridade pode acompanhar o adiamento
da maternidade e ampliar a capacidade de utilizagdo dos servicos de saude. No presente estudo, porém,
idade e escolaridade foram examinadas separadamente. Nao foram realizados cruzamentos entre essas
variaveis, nem analises sobre planejamento reprodutivo, autonomia financeira ou riscos obstétricos. Assim, o
aumento paralelo das duas proporgdes caracteriza o perfil da populagdo estudada, mas ndo comprova
associagao entre escolaridade e idade materna.

A categoria raga/cor parda predominou em todos os anos, e a categoria solteira foi a situacdo conjugal
mais frequente. Esses resultados contribuem para caracterizar a composi¢do sociodemografica materna do
municipio e devem ser considerados no planejamento de acbes culturalmente adequadas. Mulheres negras,
pardas e indigenas podem estar expostas a barreiras sociais e assistenciais distintas, enquanto redes
familiares e conjugais podem influenciar a procura e a continuidade do cuidado. No entanto, o estudo nao
comparou numero de consultas, tipo de parto, prematuridade ou baixo peso segundo raga/cor e situagao
conjugal. Por esse motivo, os dados ndo demonstram desigualdades especificas nem permitem concluir que
o vinculo conjugal tenha favorecido a adesao ao pré-natal. Essas hipéteses requerem analises estratificadas
e investigagao das condig¢des sociais e territoriais dos diferentes grupos.

A proporgédo de gestantes com sete ou mais consultas pré-natais aumentou de 62,38% para 78,91%,
acompanhada da reducdo das categorias de uma a trés e de quatro a seis consultas. O resultado indica
expansao de um componente da cobertura pré-natal e constitui informacgéao relevante para o monitoramento
municipal. Ainda assim, o niumero de consultas ndo resume a qualidade do cuidado. A avaliagdo da
assisténcia também deve considerar inicio oportuno, realizagdo de exames, vacinacgao, identificacdo de
riscos, vinculo, continuidade, encaminhamento e acompanhamento puerperal (MARIO DN, et al., 2019; TIMM
IC, et al.,, 2019; PINTO IR, et al., 2020). Além disso, o SINASC registra o numero informado na Declaragao
de Nascido Vivo, sem detalhar, neste estudo, o contelido ou o local de realizagdo das consultas. Desse modo,
0 aumento nao deve ser generalizado como prova de melhoria global da assisténcia materno-infantil.

Nesse contexto, a atuagdo do enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude permanece estratégica para o
acompanhamento da gestagao de risco habitual. A consulta de enfermagem envolve avaliacao clinica, exame
fisico, orientagdes, educagcdo em saude, identificagdo precoce de sinais de risco e articulagdo com outros
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pontos da rede, em conformidade com protocolos clinicos e institucionais (ARAUJO RB, et al., 2019; COSTA
AMP e ARAUJO LP, 2025). O fortalecimento da atuag&o do enfermeiro, da Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem e do trabalho multiprofissional pode favorecer acolhimento, continuidade e integralidade do
cuidado. Contudo, este estudo nédo identificou a categoria profissional responsavel pelas consultas nem
comparou modelos de assisténcia. Assim, a contribuicdo da enfermagem é apresentada como implicagao
para a organizag¢ao do cuidado, e ndo como causa dos resultados observados.

A proporgédo de cesarianas aumentou progressivamente de 57,19% em 2020 para 65,45% em 2024,
enquanto os partos vaginais reduziram de 42,81% para 34,55%. A frequéncia elevada acompanha um desafio
descrito no Brasil e em estimativas internacionais (BETRAN AP, et al., 2021; SILVA A e PAZIN FILHO A,
2024). Aspectos clinicos, preferéncias das gestantes, organizacdo dos servigos, praticas profissionais e
participacéo do setor privado podem contribuir para a escolha da via de parto. Entretanto, essas variaveis nao
estavam disponiveis no banco analisado. O resultado sustenta a necessidade de monitorar indicagdes
obstétricas, qualificar a informacgéo oferecida as gestantes e fortalecer praticas baseadas em evidéncias, com
prioridade ao parto vaginal quando nao houver indicagéo clinica para cesariana (BRASIL, 2016; SCHLOSSER
A e MORSCHBACHER J, 2018).

As proporgdes de baixo peso ao nascer e de prematuridade permaneceram relativamente estaveis ao
longo dos cinco anos. O baixo peso variou em torno de 7% a 8%, e os nascimentos com menos de 37 semanas
corresponderam a aproximadamente 11% a 12%. Esses indicadores s&o importantes porque se relacionam
ao risco neonatal e as necessidades de acompanhamento da crianca e da familia. Contudo, sua classificagdo
como aceitaveis, adequados ou compativeis com determinado paradmetro exige uma referéncia comparativa
definida e testes de tendéncia, que nao foram aplicados. Também nao foram examinadas associagdes com
idade materna, escolaridade, raga/cor, nimero de consultas ou tipo de parto. Os resultados, portanto, indicam
estabilidade descritiva e apontam temas para analises posteriores, sem permitir identificar fatores protetores
ou de risco no municipio.

A proporg¢ao de registros com anomalias congénitas permaneceu préxima de 1%, com aproximadamente
99% dos nascidos vivos sem indicacao de anomalia no SINASC. O monitoramento desse campo é relevante
para a vigilancia epidemioldgica, o planejamento assistencial e a articulagdo com servigos especializados
(BRASIL, 2024; RAMOS WA, et al., 2024). A baixa frequéncia observada, entretanto, ndo pode ser atribuida
ao fortalecimento da vigilancia. Sistemas de vigilancia mais sensiveis podem aumentar a identificacéo e a
completude da notificagdo, sem necessariamente modificar a ocorréncia das condigbes. Por isso, a
interpretagao deve considerar a qualidade do preenchimento da Declaragédo de Nascido Vivo, a possibilidade
de sub-registro e a necessidade de acompanhamento continuo dos dados.

Para a Atencédo Primaria a Saude, os resultados oferecem subsidios para dimensionar demandas e
selecionar indicadores que merecem acompanhamento regular. A redugdo do nimero de nascimentos pode
repercutir na organizagao dos servigos, mas nao elimina a necessidade de cuidado qualificado e oportuno. O
aumento das consultas pré-natais deve ser acompanhado por avaliagdes de conteido e continuidade,
enquanto a elevagao das cesarianas requer analise das indicagdes e dos fluxos obstétricos. Também é
pertinente integrar vigilancia epidemiolégica e atengéo clinica, qualificar o preenchimento dos sistemas de
informacéo e utilizar os dados na programacao local (AZEVEDO RB e DUSEK PM, 2025). Essas séo
implicacdes de planejamento compativeis com os achados, sem pressupor que o estudo tenha medido a
efetividade da APS ou de politicas especificas.

A auséncia de estratificagao por distrito sanitario limitou a identificagdo de possiveis diferengas entre
regides centrais e periféricas. Informagdes territoriais poderiam permitir a comparagao da cobertura pré-natal,
das vias de parto e dos desfechos neonatais segundo acesso aos servigos e condi¢gdes socioecondmicas. No
entanto, como nao foram apresentados mapas nem variaveis geograficas, ndo é possivel afirmar que o estudo
demonstrou assimetrias territoriais. Recomenda-se que pesquisas futuras incorporem georreferenciamento,
indicadores de renda, escolaridade e vulnerabilidade, além de cruzamentos entre caracteristicas maternas e
desfechos. Esse aprofundamento podera orientar a alocagéo de recursos e a organizacéo de a¢des segundo
necessidades locais, sem antecipar conclusdes sobre desigualdades que ainda n&o foram medidas.
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Entre as limitagdes do estudo estdo o uso de dados secundarios, sujeito a sub-registro, preenchimento
incompleto e diferengas entre unidades notificadoras; a presenga de categorias ignoradas; e a auséncia de
relatério que quantifique as exclusdes por motivo. A analise utilizou frequéncias absolutas e relativas e nao
incluiu testes de associacdo, modelos de tendéncia, comparagdo com periodo anterior a 2020 ou avaliagcao
de intervengdes. Por isso, ndo é possivel estimar efeitos da pandemia, estabelecer causalidade, medir a
efetividade de politicas publicas ou concluir que houve reducao de desigualdades. Como potencialidade, o
estudo reuniu 61.754 registros elegiveis e descreveu, de forma padronizada, cinco anos do perfil materno, da
assisténcia pré-natal, do parto e das condicbes ao nascimento. A série oferece uma base para o
monitoramento municipal e para investigagdes analiticas futuras.

CONCLUSAO

Entre 2020 e 2024, Campo Grande/MS apresentou redugao de 13,5% no numero anual de nascidos vivos,
predominio de maes de 20 a 34 anos, aumento da escolaridade materna e da proporgao de gestantes com
sete ou mais consultas pré-natais. A frequéncia de cesarianas permaneceu elevada e aumentou no periodo,
enquanto as proporgdes de baixo peso ao nascer, prematuridade e anomalias congénitas se mantiveram
relativamente estaveis. O delineamento descritivo ndo permite atribuir essas tendéncias a politicas publicas
nem concluir que houve melhoria global da assisténcia. Os resultados podem subsidiar o monitoramento e o
planejamento das agdes materno-infantis na Atencédo Primaria a Saude, com atengédo a qualidade do pré-
natal, as indicacdes de cesariana e a realizacdo de estudos futuros sobre desigualdades territoriais e
socioecondémicas.
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