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RESUMO

Objetivo: Avaliar a cobertura de atencao primaria a saude nos municipios de Santa Catarina e o
alcance do indicador basico de salde: proporcao de ébitos em mulheres em idade fértil investigados
no Sistema Unico de Salide. Método: Ecoldgico transversal, usando-se técnica de analise espacial,
realizada no periodo de 2017 e 2018, tomando-se como unidades de analise os 295 municipios do
Estado de Santa Catarina. Todos os testes levaram em consideracao um a bidirecional de 0.05 e um
intervalo de confianca (IC) de 95%. Resultados: O nimero de dbitos maternos esta inversamente
correlacionado a cobertura populacional de equipes de Atencao Basica, a cobertura populacional de
Saude da Familia, estando diretamente correlacionado a proporcao de 6bitos em mulheres em idade
fértil investigados no ano de 2017, nao havendo correlacao significativa destas variaveis em 2018.
Conclusdo: A analise dos indicadores ébitos maternos e proporcao de 6bitos de mulheres em idade
fértil investigados podem representar um indicador da determinacao politica nacional, considerando

que refletem a qualidade da atencao a saude da mulher. Dai a importancia da investigacao oportuna
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desses obito a fim de preveni-los, fortalecendo as redes de atencao a saude, tendo o enfermeiro

como peca fundamental no planejamento deste cuidado.

Descritores: Atencao Primaria a Saude; Salde Publica; Enfermagem; Mortalidade; Indicadores
Basicos de Salde; Sistema Unico de Salde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the coverage of primary health care in the municipalities of Santa Catarina
and the reach of the basic health indicator - the proportion of deaths in women of childbearing age
investigated in the Unified Health System. Method: cross-sectional ecological, using spatial analysis
technique, carried out between 2017 and 2018, taking the 295 municipalities in the State of Santa
Catarina as units of analysis. All tests considered a bidirectional a of 0.05 and a confidence interval
(CI) of 95%. Results: the number of maternal deaths is inversely correlated to the population coverage
of Primary Care teams, to the population coverage of Family Health, is directly correlated to the
proportion of deaths in women of childbearing age investigated in 2017, with no significant
correlation of these variables in 2018. Conclusion: the analysis of maternal death indicators and the
proportion of deaths of women of childbearing age investigated may represent an indicator of
national political determination, considering that it reflects the quality of health care for women,
hence the importance of timely investigation of these deaths to prevent them, strengthening health
care networks, with the nurse as a key player in planning this care.

Descriptors: Primary Health Care; Public Health; Nursing; Mortality; Health Status Indicators; Unified
Health System.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la cobertura de la atencion primaria de salud en los municipios de Santa Catarina
y el alcance del indicador basico de salud - proporcion de muertes en mujeres en edad fértil
investigadas en el Sistema Unico de Salud. Método: estudio ecoldgico transversal, mediante técnica
de analisis espacial, realizado entre 2017 y 2018, tomando como unidades de analisis los 295
municipios del Estado de Santa Catarina. Todas las pruebas consideraron un a bidireccional de 0,05
y un intervalo de confianza (IC) del 95%. Resultados: el numero de defunciones maternas se
correlaciona inversamente con la cobertura poblacional de los equipos de Atencidn Primaria, con la
cobertura poblacional de Salud de la Familia, estando directamente correlacionado con la proporcion
de defunciones en mujeres en edad fértil investigadas en 2017, sin correlacion significativa de estas

variables en 2018. Conclusion: el analisis de los indicadores de muerte materna y la proporcion de
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muertes de mujeres en edad fértil investigadas puede representar un indicador de determinacion
politica nacional, considerando que refleja la calidad de la atencion de salud de la mujer, de ahi la
importancia de una investigacion oportuna de estas muertes con el fin de prevenirlas, fortaleciendo
las redes de atencion de la salud, con la enfermera como actor clave en la planificacion de esta
atencion.

Descritptores: Salud Primaria; Salud Publica; Enfermeria; Mortalidad; Indicadores de Salud Sistema

Unico de Salud.
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INTRODUCAO

A investigacdao dos obitos de mulheres em idade fértil (MIFs) é uma estratégia
importante para qualificar os dados sobre mortalidade materna, sendo obrigatéria no Brasil.” A
diretriz nacional sobre este importante indicador busca aprimorar as redes de atencao e promover
o cuidado integral as mulheres nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questodes de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas
e nas redes de atencao a salde. Seu objetivo é detectar casos de 6bitos maternos nao declarados
ou descartar, apos investigacao, a possibilidade de os obitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Além de identificar fatores determinantes
que originaram o 6bito materno-2

A investigacao dos débitos de MIFs, realizada com o objetivo de desvendar uma realidade
pouco conhecida pela baixa acuracia do sistema de saude, tem a finalidade de corrigir a razao de
mortes maternas, tornando esses dados mais convergentes a realidade. 3

Ao promover a investigacao dos obitos de mulheres em idade fértil, alcanca-se também
a investigacao das mortes maternas. O numero de mortes maternas também é um indicador de
saude importante e seu objetivo é avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao
parto, supondo-se que uma boa assisténcia na atencao ao parto e nascimento reduz as mortes
maternas evitaveis e, assim, reduz a mortalidade de mulheres em idade fértil.2 Os dbitos maternos
estao diretamente relacionados as condicoes dos servicos de salude, refletindo a qualidade das

politicas de salde inseridas nos varios niveis de atencao, baixa, média e alta complexidade. Assim,
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a mortalidade materna é utilizada como parametro para avaliar a qualidade dos servicos de saude
oferecidos a populacao. Desta forma, quanto menor a razao de mortalidade materna de uma regiao
ou pais, melhor a qualidade da atencao a salde.* A morbidade e mortalidade maternas
representam um impacto significativo na salde publica nacional.’

Por sua repercussao na economia nacional e no crescimento da sociedade, a salde
materna € uma area de atencao a saude de maximo interesse para qualquer pais. A incidéncia e
prevaléncia de complicacdes e mortes de mulheres em idade fértil, em especial as relacionadas a
morte materna[,] fazem com que esta situacao de salde seja um alerta mundial.>

A mortalidade materna atinge grande parte do mundo, com 303.000 casos registrados
em 2015. Esse nUmero representa uma taxa global de 216 MMs/100.000 RNVs, com grande variacao
para diferentes regides e grupos sociais. A OMS prop6e a meta de reduzir para 70 MMs/100.000
nascidos vivos até 2030 ¢

Apesar do aumento da atencao da Organizacao Mundial da Saude, Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude sobre a mortalidade materna nas Ultimas décadas, a
avaliacao da reducao deste indicador ainda é uma preocupacao. Ainda que o indicador da
mortalidade materna tenha apresentado uma reducao significativa entre 1990 e 2015,
aproximadamente 10,7 milhdes de mulheres morreram devido a causas maternas no mundo,’
mesmo sendo considerado altamente evitavel.*

Os indicadores de salde sao medidas sintéticas que contém informacdes relevantes e
refletem o quadro real das condicoes e das dimensdes de saude da populacdao, bem como do
desempenho do sistema de salde.? A Resolucao CIT n° 8 de 2016 dispoe sobre o processo de
pactuacao interfederativa de indicadores para os anos de 2017-2021,8 com um rol de 23
indicadores. Desses indicadores, 20 sao de pactuacao universal, ou seja, de pactuacao comum e
obrigatdria aos municipios e estados, e trés indicadores especificos.®

Este estudo tem como hipdtese: Municipios com maior cobertura de atencao basica tém
melhores resultados nos indicadores de pactuacao interfederativa 2017-2021: Numero de dbitos
maternos em determinado periodo e local de residéncia e Proporcao de obitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Assim, este estudo avaliara o alcance de trés indicadores da pactuacao interfederativa
2017-2021, cobertura de atencao primaria a salde, proporcao de ébitos em mulheres em idade

fértil investigados no Sistema Unico de Salide e o nimero de dbitos maternos, tendo em vista que
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o numero de 6bitos maternos também é analisado no indicador da proporcao de dbitos de mulheres

em idade fértil investigados.

OBJETIVO

Avaliar a cobertura de atencao primaria a saude nos municipios de Santa Catarina e o alcance do
indicador basico de salde: proporcao de ébitos em mulheres em idade fértil investigados no Sistema

Unico de Salde.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico transversal, usando-se técnica de analise
espacial, realizada no periodo de 2017 e 2018, tomando-se como unidades de analise os 295
municipios do Estado de Santa Catarina. O estudo ecoldgico permite examinar como a composicao,
caracteristicas e recursos de uma area modelam as interacoes sociais e os desfechos em saude.
Foram utilizados os bancos de dados oficiais do Estado de Santa Catarina disponiveis e de acesso
publico, empregando o método de registros de relacionamento probabilistico, visando analisar a
cobertura de salde da atencao basica e os indicadores da pactuacao interfederativa nos anos de
2017 e 2018. As variaveis de analise foram dois indicadores da pactuacao interfederativa 2017-
2021: Proporcao de o6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados; Cobertura
populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica.

Os dados foram extraidos dos bancos de dados oficiais do Estado de Santa Catarina
disponiveis e de acesso publico da DIVE/SC, em 23 de novembro de 2019°. Para constituir o banco
de dados, foi elaborada uma planilha Exccel 2016 ® (Microsoft Office) onde os dados coletados de
todos os indicadores de todos os municipios catarinenses foram digitados duplamente, de forma
isolada, e checados ao final para confirmar a qualidade dos dados.

Como variavel independente foi utilizada a cobertura pelas equipes de Atencao Basica.
Esse indicador mede a capacidade de resolucao da Atencao Primaria a Saude (APS) ao identificar
areas claramente passiveis de melhorias, enfatizando problemas de salde que necessitam de
melhor prosseguimento e de melhor organizacao entre os niveis assistenciais. O calculo desses
indicadores leva em consideracao o numero de equipes de Saude da Familia e o nimero de equipes
de AB, respectivamente. Eles sao expressos em porcentagem e, quanto maior esse indicador,
melhor.%8

A variavel dependente foi a proporcao de obitos em mulheres em idade fértil

investigados. Esse indicador permite detectar casos de oObitos maternos nao declarados ou
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descartar, apos investigacao, a possibilidade de os 6bitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores
determinantes que originaram o ébito materno, com o objetivo de apoiar os gestores locais na
adocao de medidas direcionadas a resolver o problema, de forma que possam evitar a ocorréncia
de eventos similares. O método de calculo leva em consideracao o total de obitos maternos. Ele é
expresso em porcentagem e, quanto maior esse indicador, melhor.2-8

O processo de analise de dados da presente pesquisa iniciou-se com uma exploracao
descritiva incluindo média, desvio padrao, mediana, percentil 25 e 75, minimos e maximos para
todos os indicadores de estudo. Foi proposta uma matriz de correlacdao a partir do calculo do
coeficiente de correlacao de postos de Spearman. Todos os testes levaram em consideracao um a
bidirecional de 0.05 e um intervalo de confianca (IC) de 95% e foram realizados com apoio
computacional dos softwares: R Project for Statistical Computing; IBM Software Group e o Software
Statistical Package for the Social Sciences.

Foram plotados ainda mapas coropléticos com indicadores selecionados para avaliagao
da distribuicao dos indicadores na area de estudo para os anos de 2017 e 2018. Os mapas
coropléticos foram elaborados com dados quantitativos e regras proprias de utilizacao da variavel
visual de cor, variando sua intensidade conforme a sequéncia de valores apresentados nas classes
estabelecidas. Os mapas foram desenvolvidos no software QGIS3.10.2.

Os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos foram respeitados no curso da
investigacao, de acordo com a Resolucao 466/12 e complementares. A Resolucao n° 510, de
04/07/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), em seu paragrafo Unico, incisos I, Il e IV,
determina que “ndo precisara ser registrada e avaliada pelo Comité de Etica e Pesquisa as
pesquisas que usam informacdes no dominio publico”. A investigacao ocorreu a partir de fontes de
dados secundarios, nao implicando em qualquer risco para os sujeitos da investigacao, e seguiu os

principios éticos, as diretrizes e padroes regulatorios.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que, no Estado de Santa Catarina, o indicador percentual
de registro de 6bitos em mulheres em idade fértil investigados teve médias menores em 2018
(Média: 70,5%; Desvio Padrao: 43,9) se comparado a 2017 (Média: 76%; Desvio Padrao 41,5). Além
disso, em 2017, o estado apresentou como resultado alcancado para este indicador 97,81%,

superando a meta pactuada, que era de 95%. Ja, em 2018, o estado obteve um resultado de 95,06%,
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0 que nao foi o suficiente para alcancar a meta pactuada de 97%. O nUmero de Obitos maternos
em 2018 (Média: 0%; Desvio Padrao: 2; Maxima 27) [,] se comparado a 2017 (Média: 0%; Desvio
Padrdo: 2; Maxima: 29), diminuiu. Com relacao aos dbitos maternos, o estado apresentou como
resultado alcancado 29 6bitos em 2017, e 27 em 2018. Sendo estes valores superiores ao que foi
pactuado para os respectivos anos (24 obitos). A cobertura populacional pelas equipes de Atencao
Basica também apresentou médias menores em 2018 (Média: 82,4%; Desvio Padrao: 25,5) , se
comparado a 2017 (Média: 82,8%; Desvio Padrao 25,3). Ja a cobertura populacional de saude da
familia manteve-se estavel (95,8%; Desvio Padrdao:12,4 em 2017 e 95,7%; Desvio Padrao:12,8 em

2018). Estes resultados estao representados na Tabela 1.

Tabela 1. Tabela descritiva dos diferentes indicadores para os anos de 2017 e 2018

2017 2018
Média DP  Mediana P25 P75 Minimo Maximo Média DP Mediana P25 P75 Minimo Maximo
% de dbitos em mulheres em idade fértil investigados ~ 76.0% 41.5%  100.0%  71.4% 100.0% 0.0% 100.0% 70.5% 43.9%  100.0% 0.0%  100.0% 0.0% 100.0%
Numero de dbitos maternos 0 2 0 0 0 0 29 0 2 0 0 0 0 27
Cobertura populacional de Saude da Familia 95.8 12.4 100.0 100.0 100.0 .0 100.0 95.7 12.8 100.0 100.0 100.0 .0 100.0
Cobertura populacional de equipes de Atencao Basica 82.8 25.3 100.0 65.4 100.0 .0 100.0 82.4 25.5 100.0 66.7 100.0 .0 100.0

DP - Desvio Padrao, P25 - Percentil 25, P75 - Percentil 75

Fone: Autores, 2020

A Figura 1, a seguir, apresenta a matriz de correlacao dos indicadores pactuados
interfederativamente nos anos de 2017 e 2018. Cada um dos 23 indicadores da pactuacao
interfederativa foi tratado como uma variavel de analise e, por isso, identificados pela letra V
seguida de uma numeracao que variou de 1 a 23. Desse modo, na matriz de correlacao de
Spearman, apresentada, a variavel percentual de obitos de mulheres em idade fértil investigados
(V6), e a Cobertura populacional pelas equipes de Atencao Basica em V23.

Quanto a correlacao entre os indicadores estudados, a cobertura populacional de
equipes de Atencao Basica (V23) apresentou relacao significativa com o indicador de percentual
de obitos de mulheres em idade fértil investigados (V6). Observa-se que o indicador ébito materno
(V20) manteve a mesma média nos anos de 2017 e 2018, com zero Obitos maternos. Foram
registrados, no Estado de Santa Catarina, em 2017, 29 6bitos maternos, e no ano de 2018, 27.

No ano de 2018 os indicadores proporcao de obitos de mulheres em idade fértil
investigados, cobertura populacional de saude da familia, cobertura populacional de equipe de

atencao basica apresentaram médias menores que no ano de 2017.
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Figura 1. Matriz de correlacao dos indicadores pactuados interfederativamente,

apresentados respectivamente nos anos de 2017 e 2018. Santa Catarina (5C), Brasil

Em relacao a Figura 1, em que o coeficiente de correlacao esta definido pela cor, ou seja,
quanto mais forte for a cor, mais bem correlacionados estao os indicadores, estando -1 para
inversamente correlacionado e 1 para diretamente correlacionado. Desse modo, as bolas que nao
apareceram na matriz foram aquelas nao significantes do ponto de vista estatistico (p > 0, 05), as
demais correlacoes foram todas significantes (p < 0,05).

A partir da matriz de correlacao apresentada na Figuras 1, ficou evidenciado que o
percentual de Obitos de mulheres em idade fértil investigados (V6) esta inversamente
correlacionado a Cobertura populacional de equipes de Atencao Basica, tanto para o ano de 2017,
quanto para o ano de 2018, ou seja, quanto maior a presenca de um, menor € a presenca do outro.

Isso porque as bolinhas aparecem em cor clara plano na intersecao aparecem em cor clara no plano
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da intersecao entre V6 e V23, indicando que a correlacao entre estes indicadores apresentou
significancia do ponto de vista estatistico.

Ja o indicador numero de o6bitos maternos V20 esta inversamente correlacionado a
Cobertura populacional de equipes de Atencao Basica, tanto para o ano de 2017, quanto para o
ano de 2018. Isso significa dizer que, quanto maior a presenca de um, menor é a presenca do
outro.

O numero de o6bitos maternos V20 esta inversamente correlacionado a cobertura
populacional de equipes de Atencao Basica V23, a cobertura populacional de Salde da Familia, ao
% de vacina com cobertura adequada. Mantendo-se a mesma correlacao em ambos os anos (2017
e 2018). O numero de o6bitos maternos é diretamente correlacionado ao niUmero de dbitos por
doenca crénica nao transmissivel, a proporcao de casos de doencas de notificacdes encerrados, ao
% de cura de Hanseniase, aos casos novos de Sifilis Congénita, aos casos de AIDS em menores de 5
anos, ao numero de obitos, seja para 2017[,] como 2018. Sendo diretamente correlacionado a
proporcao de obitos em mulheres em idade fértil investigados no ano de 2017, chama muito a
atencao que os indicadores de proporcao de oébitos de mulheres em idade fértil investigados e o
numero de obitos maternos nao sejam significantes do ponto de vista estatistico (p > 0,05) no ano
de 2018.

O numero de oObitos maternos nao apresentou correlacao significativa a taxa de
mortalidade prematura por doenca cronica nao transmissivel, a proporcao de o6bitos por causa
basica definida, a proporcao de gravidezes nas adolescentes, a taxa de mortalidade infantil, a
proporcao de partos normais, a razao de mamografias, a razao de exames de colo de Utero, seja
em 2017, como em 2018.

Ainda no que se refere ao percentual de obitos de mulheres em idade fértil investigados
(V6), a Figura 2 apresenta sua distribuicao nos diferentes municipios de Santa Catarina, por meio
de mapa tematico.

O mapa apresentado na Figura 2, por sua vez, mostra as cidades catarinenses com as
respectivas proporcoes de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados nos anos de 2017 e 2018.
Quanto mais escura a cor no mapa das cidades, maiores sao as proporcoes de 6bitos de mulheres
em idade fértil investigados. Quando comparada a Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil
investigados nos anos estudados, observamos que, em 2017, 64 municipios tiveram Proporcao de
obitos de mulheres em idade fértil investigados igual a zero; dois municipios, entre zero e 33%;

dois municipios, entre 33 e 50%; sete municipios, entre 50 e 75%; outros sete municipios, entre 75
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e 99%; e 213, municipios igual a 100%. Ja, no ano de 2018, o observado foi que 77 municipios
apresentaram Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil investigados igual a zero; trés
municipios, entre zero e 33%; nenhum municipio, entre 33 e 50%; 12 municipios, entre 50 e 75%;
15 municipios, entre 75 e 99%; e 188 municipios, igual a 100%.

Quanto ao numero de 6bitos maternos, em 2017, dos 295 municipios, a grande maioria
(272, correspondendo a 92,20%) nao apresentou registro de obitos; 18 (6,10%) registraram um obito
materno; quatro (1,36%) registram dois 6bitos (Itajai, Joinville, Laguna e Sao Bento do Sul); e um
(0,34%) municipio registrou trés o&bitos (Palhoca). Em 2018, 276 (93,56%) municipios nao
registraram a ocorréncia de 6bitos maternos; 13 (4,41%) municipios registraram um obito; quatro
(1,36%) registraram dois dbitos (Ararangua, Camboril, Joinville e Lages); e dois (0,68%) municipios

registraram trés obitos (Itajai e Blumenau).

Y .. =3 00 PN 7Y
€ 12000 &2 12500000

Figura 2: Mapa tematico do indicador Porcentagem de o6bitos de mulheres em idade fértil

investigados no Estado de Santa Catarina em 2017 (A) e 2018 (B), Brasil, 2020.

Nota: Os mapas coropléticos representam a proporcionalidade da variavel estatistica estudada (cada indicador
individualmente). Cada unidade (municipio) esta destacada de forma a representar a magnitude de da variavel estudada,
ou seja, proporcionalmente ao nivel de medida da variavel estatistica que esta sendo retratada no mapa. Os mapas
coropléticos foram elaborados com dados quantitativos e regras proprias de utilizacdo da variavel visual de cor, variando
sua intensidade conforme a sequéncia de valores apresentados nas classes estabelecidas.

Fonte: Pesquisadores, 2020.

DISCUSSAO
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A importancia da investigacao dos obitos de MIFs reflete na melhoria dos sistemas de
informacao, facilitando que os fatores determinantes e possiveis causas sejam reconhecidos, bem
como o entendimento das mudancas dos padroes de mortalidade nos diferentes grupos da
populacao, facilitando a tomada de decisao e impedindo maior nimero de o6bitos por questoes
ligadas a gestacao.™

Conhecer sobre as causas de morte de mulheres em idade fértil permite obter um perfil
de mortalidade que reflita melhor a realidade desta populacao'! e sua importante estratégia para
especificacao das causas dessas mortes, podendo influenciar diretamente na formulacao,
execucao e avaliacdo das politicas de saude.

Apesar da existéncia de instrumentos legais que normatizam a investigacao de dbitos
em mulheres em idade fértil, a diversidade de organizacdao e composicao dos servicos de vigilancia
epidemiologica que atuam na esfera municipal e os diferentes niveis de implantacao dos Comités
de Mortalidade Materna contribuem para uma execucao assistematica ou, até mesmo, a nao
realizacao desses procedimentos. '?

O preenchimento da Declaracio de Obito de mulheres em idade fértil contém
informacoes detalhadas sobre a causa basica da morte com o propdsito de proporcionar a
identificacao das causas diretas ou indiretas de mortes maternas, promovendo, assim, a obtencao
de dados mais fidedignos sobre a morte. 314

Servindo como exemplo positivo de estratégia efetiva para a vigilancia de obitos, tem-
se a criacao de comités de prevencao para os 6bitos materno-infantis, protagonizada no Estado de
Sao Paulo, que integrou em 1995 o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemioldégica do Obito
Materno, o qual incluiu os diversos atores de salde neste processo, inclusive a ESF.'> Ressaltando
o papel da vigilancia dos oObitos, assumido pelas gestdes e equipes responsaveis que atuam
rotineiramente na investigacao de dbitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida, e
na proposicao de medidas de prevencao e controle. 6 12

Observou-se que houve reducao de 29 (2018) para 27 (2017) 6bitos maternos. Taxas
elevadas de mortalidade materna demonstram as graves falhas do Estado, a sua razao é um sensivel
indicador do desenvolvimento humano, social e economico.' Os paises em desenvolvimento sao
os lugares que mais sofrem com esse grave problema de salude publica, pois é ainda onde as taxas
permanecem acima do esperado. 81

Pode-se observar, que 157 municipios mantiveram 100% de Proporcao de obitos de

mulheres em idade fértil investigados nos dois anos, o que representou 53,22% do total de
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municipios, 39 tiveram aumento neste indicador de 2017 para 2018, ou seja, o que correspondeu
a 13,22%, e 99 (33,56%) reduziram ou mantiveram a mesma taxa.

As diferencas refletem grandes desigualdades nas condicoes politicas, economicas e
sociais entre as regides, tornando a mortalidade materna um dos indicadores fundamentais na
avaliacao dos riscos a saude de grupos populacionais especificos. '’

A pesquisa aponta que, apesar da correlacao favoravel de indicadores interfederativos
com a cobertura populacional da atencao basica no Estado de Santa Catarina como um todo, se
observados os mapas tematicos, nem sempre os municipios com melhor cobertura populacional da
atencao basica apresentam os melhores indicadores. Dai a importancia de solidificar as redes de
Atencao a Salde, em especial a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil - Rede Cegonhal,] que
visa garantir o fluxo adequado para o atendimento ao planejamento sexual e reprodutivo, pré-
natal, parto e nascimento, puerpério, e que esta organizada de forma tripartite a fim de garantir
o atendimento integral a mulher.?0

Apesar do numero de Obitos maternos estar abaixo dos do Brasil, essa situacao ainda
persiste em algumas cidades catarinenses e pode nao ser uma verdade absoluta, tendo em vista
que a proporcao de obitos por MIFs investigada € uma realidade que chama a atencao em Santa
Catarina, tendo sido registradas, tanto em 2018 como em 2019, cidades que nao investigaram
obitos por MIFs.

Erros cometidos no Relatorio Estatistico de Desfuncionalidade (Atestado de Obito) e
omissao da relacao entre gravidez e 6bito produzem subnotificacao de MMs, ndo s6 nos paises em
desenvolvimento, mas também nos desenvolvidos.?!

Tal afirmativa se assenta ao considerar que é incontestavel que, somente através da
investigacao dos obitos de MIFs, poderao ser conhecidos os oObitos maternos, a qualidade da
assisténcia prestada, a convergéncia ou nao das informacoes dos sistemas de informacao, assim
como ressaltada a importancia dos comités, a fim de que os mesmos continuem atuando e consigam
eliminar incompletudes dos registros de forma a garantir a confiabilidade dos dados, para que
possam ser utilizados no intuito de qualificar os programas publicos de saide implantados de forma
a reduzirem e prevenirem a mortalidade materna. -°

Tal achado reforca a necessidade de envolvimento da equipe da atencao basica e da
maior relevancia na investigacao domiciliar e ambulatorial dos ébitos, de forma a garantir o acesso
aos registros dos servicos de salde em tempo oportuno.’ Além de comprometer a realidade dos

dados necessarios para implementacao, monitoramento e avaliacao de politicas pUblicas eficazes
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e prejudicar diretamente a administracao dos recursos publicos, que poderiam ser mais bem
direcionados, desde que conhecida a verdadeira dimensao dessas mortes.

Quando a morte de uma mulher ocorre e esta relacionada ao ciclo gravidico puerperal,
ha de se avaliar a qualidade dos servicos oferecidos para poder confirmar se[,] de fato[,] as
politicas estao sendo implementadas de forma eficiente e se as acées implantadas promovem a
salde de acordo com a necessidade da populacao.'®-'?

Por isso, os resultados encontrados neste estudo fortalecem a importancia dos processos
de cuidado desempenhados pelas equipes de saude na APS. 2223 Sendo a cobertura populacional
pelas equipes de Atencao Basica a centralidade da APS e ordenadora do cuidado,?*? nesse sentido,
garantindo proximidade e acolhimento das mulheres em idade fértil. Nossos resultados convergem
com outro estudo que também expos, por um lado, as graves deficiéncias do sistema de registro
de dbitos em nosso pais e, por outro, a necessidade imperiosa de adotar ou reforcar medidas
eficazes de prevencao e atencao integral para reduzir a mortalidade materna.> 26

O estudo apresentou limitacdes por se tratar de levantamento de dados secundarios,
suscetivel de erros. Contudo, € valido destacar que os dados encontrados fornecem subsidios para

direcionar acoes que evitem que essas mortes continuem acontecendo.

CONCLUSAO

A analise dos indicadores ébitos maternos e proporcao de obitos de mulheres em idade
fértil investigados pode representar um impulsionador da determinacdo politica nacional de
garantir a salde desse segmento de sua populacao, considerando que reflete a qualidade da
atencao a saude da mulher, desde o planejamento reprodutivo e a assisténcia pré-natal, até a
assisténcia ao parto e ao puerpério.

Este estudo aponta que o nimero de 6bitos maternos esta inversamente correlacionado
a cobertura populacional de equipes de Atencao Basica, e diretamente correlacionado a proporcao
de 6bitos em mulheres em idade fértil investigados no ano de 2017, mesmo que 2018 ndo apresente
tal correlacao significativa destas variaveis.

Por se reconhecer o papel importante destes dois indicadores de saude e dos achados
aqui apresentados, é imperioso avaliar como tem ocorrido a assisténcia as mulheres em seu ciclo
vital, evidenciando a necessidade de monitoramento das politicas publicas na satde da mulher
com investigacao oportuna das mulheres em idade fértil para a prevencao do o6bito materno,

fortalecendo as Redes de Atencao a Saude, em especial a rede Materna e Infantil, garantindo o
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fluxo adequado e o atendimento integral a mulher, tendo o enfermeiro como peca fundamental

no planejamento deste cuidado durante o pré-natal, o parto e nascimento e no puerpério.
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