e wwwiscielo.br/rbepid Revista Brasileira de Epidemiologia

https://doi.org/10.1590/1980-549720240009.2

ARTIGO METODOLOGICO E ENSAIO TEGRICO

e p | d emio. Painel de vigilancia da saude materna: uma
: ferramenta para ampliacdo da vigilancia

epidemiolégica da saude das mulheres

e seus determinantes

Revista Brasileira 25
de Epidemiologia anos

Maternal health surveillance panel: a tool for expanding
epidemiological surveillance of women's health
and its determinants

Rosa Maria Soares Madeira Domingues' ®, Agatha Sacramento Rodrigues!" ®,
Marcos Augusto Bastos Dias" ©, Valeria SaraceniV ©, Rossana Pulcineli Vieira Francisco’ ©,
Rejane Sobrinho Pinheiro¥' ®, Claudia Medina Coeli"!

'Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Rio de Janeiro (R]), Brasil

"'Universidade Federal do Espirito Santo - Vitéria (ES), Brasil.

Mnstituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira - Rio de Janeiro (R)), Brasil.
WSecretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (R]), Brasil.

VUniversidade de Sao Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil.

ViUniversidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Estudos em Salde Coletiva - Rio de Janeiro (R}), Brasil.
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INTRODUGAO

A morte materna persiste como grave problema de
saude publica no Brasil e no mundo. Globalmente, estima-
-se uma Razdo de Mortalidade Materna (RMM) de 223 por
100 mil nascidos vivos (NV) em 2020, com valores mais ele-
vados em paises de baixa e média renda e estagnacdo da
tendéncia de queda no periodo 2016-2020"2.

No Brasil, a RMM apresentou tendéncia de queda desde
0s anos 19903 com declinio menos acentuado a partir do ano
2000, mas ainda com valores muito superiores as metas dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, pactuadas internacionalmente®.

Apesar dos valores elevados da RMM, o ébito materno
€ um evento pouco frequente, principalmente no ambito
dos servicos de saude ou em locais com pequeno nimero
de nascimentos. No periodo 2012-2020, 43% dos muni-
cipios brasileiros ndo apresentaram o registro de sequer
um Obito materno®, tornando a investigacdo desses 6bitos
uma estratégia limitada para a formulacdo de estratégias
de promocdo da salide materna nesses contextos.

A mortalidade materna tem multiplos determinantes®,
sendo afetada pela condicao social das mulheres, pelo
acesso a servicos de saude reprodutiva e de atencdo pré-
-natal (PN) e ao parto, e por complica¢8es clinicas e obsté-
tricas que possam ocorrer durante a gestacdo, o parto e
o puerpério. Considerando esse contexto, nossa pergunta
de pesquisa é: “E possivel utilizar outros indicadores sociais
e de saude para ampliar a vigilancia da sadde materna vi-
sando a prevencdo e controle dos Obitos maternos?”.

No ambito de um edital de ciéncia de dados em saude da
mulher, foram desenvolvidos dois produtos visando ampliar
a vigilancia da salde materna e o conhecimento sobre os
determinantes da morte materna. O objetivo deste artigo
é apresentar a metodologia adotada no desenvolvimento
desses produtos e discutir suas possiveis utiliza¢des.

Etapas no desenvolvimento dos produtos

Foram desenvolvidos dois produtos, de acesso gratuito,
hospedados no site do Observatério Obstétrico Brasileiro:
o painel “Vigilancia da saude materna” (https://observato-
rioobstetrico.shinyapps.io/painel-vigilancia-saude-mater-
na/) e “Aparecida: uma histéria sobre a vulnerabilidade
da mulher brasileira a morte materna” (https://observa-
torioobstetricobr.org/a-historia-de-aparecida/). Ambos os
produtos foram desenvolvidos com dados nao identifica-
dos dos sistemas de informacdo brasileiros disponiveis pu-
blicamente no site do Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Satde (DATASUS): Sistema de Informacgdo
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagao so-
bre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo da Atencdo
Basica (SIAB), Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficacdo (SINAN), Sistema de Informag¢des Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), e de dados da Agéncia
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Nacional de Saude Suplementar (ANS) e do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A primeira etapa no desenvolvimento dos produtos foi
a elaboracdo de um modelo tedérico dos determinantes do
6bito materno, baseado na literatura cientifica disponivel®
(Figura 1). Tendo esse modelo como referéncia, foram ex-
ploradas todas as fontes de informacdo que disponibilizas-
sem dados por municipio brasileiro, menor nivel de agre-
gacdo geografica utilizada. Considerando o modelo tedrico
e os dados disponiveis, foi feita uma lista dos potenciais
indicadores, que foram calculados por unidade da federa-
¢do, utilizando o municipio do Rio de Janeiro como refe-
réncia para validacdo do método de calculo. Essa escolha
foi decorrente do bom sistema de vigilancia em salde da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS/R)),
bem como da participagdo de uma profissional da SMS/RJ
na equipe de pesquisa, o que facilitou o acesso as bases de
dados municipais, quando havia duvidas.

Apos refinamento da listagem inicial, foram seleciona-
dos os indicadores incluidos no painel, sumarizados no
Quadro 17?°. Todos os indicadores foram calculados para
o periodo 2012-2020, por municipio brasileiro. Para os in-
dicadores selecionados, foram desenvolvidas rotinas ETL
(extragdo, transformacdo e carregamento de dados), sen-
do os dados armazenados no Elasticsearch. As fontes de
informacdo utilizadas estdo descritas no Quadro 2%'.

A Ultima etapa foi o desenvolvimento do painel interativo
online, construido com o uso do pacote Shiny da linguagem
R%. Foram testadas diversas possibilidades de visualiza¢do,
bem como desenvolvidos textos explicativos para cada indi-
cador (definicdo, método de calculo, avaliagdo da qualidade,
como interpretar). O painel permite a visualizacao dos dados
segundo diversos recortes geograficos (municipio, micro e
macrorregido estadual, unidade da federacdo, macrorregido
do pais e pais), sendo utilizados os arquivos disponiveis no
DataSUS para definicdo das regides de saude?.

| Condigdes socioecondmicas e de acesso a servicos de saude |

@

Planejamento reprodutivo |

@

de infor

| Assisténcia pré-natal |

@

Assisténcia ao parto |

de dos si

-

Condigdes de nascimento |

@

Mortalidade e morbidade materna |

Figura 1. Modelo tedrico dos determinantes da
mortalidade materna.

Painel “Vigilancia da saide materna”: ferramenta para a vigilancia epidemioldgica Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: €240009 2


http://www.scielo.br/rbepid
https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/painel-vigilancia-saude-materna/
https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/painel-vigilancia-saude-materna/
https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/painel-vigilancia-saude-materna/
https://observatorioobstetricobr.org/a-historia-de-aparecida/
https://observatorioobstetricobr.org/a-historia-de-aparecida/

www.scielo.br/rbepid

https://doi.org/10.1590/1980-549720240009.2

Quadro 1. Indicadores disponiveis no painel “Vigildncia da saide materna”, com respectivos método de calculo,
fonte de informacao e valor de referéncia.

complexidade do servico de
atencdo ao parto

segundo disponibilidade de leito de UTI adulto registrada no CNES.

Indicador Método de calculo . Fonte de~ Valor de referéncia
informacao
Bloco 1 - Condigdes socioecondmicas e de acesso a servicos de saude
0,00-0,499=muito baixo;

Dimensdes do IDH Global (longevidade, educacdo e renda), com 0,500-0,599=baixo;

IDHM adequacdo da metodologia ao contexto brasileiro e a disponibilidade de | Atlas Brasil 0,600-0,699=médio;
indicadores nacionais. 0,700-0,799=alto;
0,800-1,00=muito alto'®
Porcentagem de NV por Numero de NV por idade materna dividido pelo total de NV e T "
faixa etaria da mae multiplicado por 100. SlluREe et Taeozl
Porcentagem de NV por Numero de NV por cor da pele materna dividido pelo total de NV e 2 ]
raca/cor da mae multiplicado por 100. sl Média nacional
Porcentagem de NV por Numero de NV por escolaridade materna dividido pelo total de NV e 2 )
escolaridade da mae multiplicado por 100. Sl sl o)
Porcentagem de mulheres (Populagdo feminina de 10 a 49 anos menos populagéo feminina de 10
de 10 a 49 anos usuarias a 49 anos beneficiaria de algum plano de saude médico) dividido pela ANS, IBGE Média nacional
exclusivas do SUS populagdo feminina de 10 a 49 anos e multiplicado por 100.
Cobertura populacional com Média anual da populacdo assistida por equipes de sauide da familia o
equipes de satde da familia dividido pela populacdo total do municipio e multiplicado por 100. A 215 (5% 01k
Bloco 2 - Planejamento reprodutivo

Taxa especifica de o AT .

: Numero de NV de mulheres com menos de 20 anos dividido pela <30 por 1000 (paises
E%%nnﬂgdnagsedeengén:rl]gires populacdo feminina de 10 a 19 anos e multiplicado por 1.000. SINASC IBGE desenvolvidos)'
Porcentagem de grandes Numero de NV de mulheres com >3 partos anteriores dividido pelo total 2T )
multiparas de NV e multiplicado por 100. SlNEle IEEIE R EmTE]

. Numero de internagdes por abortamento em servicos publicos e
T?ﬂ dniifrt:qourltﬁe'llssegﬁ]ro privados multiplicado por fator de correcao para internagdes por aborto SIH/SUS, itadia reciEmEl
i%ade Fartil1 espontaneo e para abortos induzidos sem internacdo hospitalar dividido | ANS, IBGE
pela populagdo feminina de 10 a 49 anos e multiplicado por 1.000.
Numero de internag¢bes por abortamento em servigos publicos e
Razdo de aborto inseguro privados multiplicado por fator de correcdo para internagdes por aborto SIH/SUS, ViEeia nederel
por 100 NV'® espontaneo e para abortos induzidos sem internacdo hospitalar dividido | ANS, SINASC
pelo total de NV e multiplicado por 100.
Bloco 3 - Assisténcia pré-natal
Cobertura de assisténcia NUmero de NV de maes com alguma consulta de pré-natal dividido pelo SINASC 95% (recomendacao
pré-natal total de NV e multiplicado por 100. OoMS)™
Porcentagem de mulheres . x - ; o : x
i 7 Ndmero de NV de mdes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre da 95% (recomendacao
Ec;rtgllnluo B B gestacao dividido pelo total de NV e multiplicado por 100. SAEE OMS)™
Porcentagem de mulheres 7 - . L -
: Ndmero de NV de maes com >7 consultas de pré-natal dividido pelo total 95% (recomendacao
com mais de sete consultas AT SINASC foh2
de pré-natal de NV e multiplicado por 100. OMS)
Al Ndmero de casos de SC em <1 ano dividido pelo total de NV e SINAN, <0,5 por 1 mil NV (meta
Taxa de incidéncia de SC multiplicado por 1.000. SINASC internacional)®
Bloco 4 - Assisténcia ao parto
Porcentagem de Numero de NV por cesariana dividido pelo total de NV e SINASC 10-15% (referéncia
nascimentos por cesariana multiplicado por 100. omS)'3
Porcentagem de . o
nascimentos segundo M=l el Y ey grrté%?[idleicg%%sogrd‘:\ggldo pelviialeeiite SINASC Média nacional
grupo de Robson P P :
Grupo 1=10%; Grupo
2=20 a 35%; Grupo
3=3%; Grupo 4=15%;
Eg;gﬁwnwteangt%? doer CEETERE Numero de NV por cesariana em cada grupo de Robson dividido pelo SINASC Grupo 5=50 a 60%;
T R R T % o e total de NV em cada grupo de Robson e multiplicado por 100. Grupo 10=30%
grup (referéncia OMS)'%;
Grupos 6 a 9=média
nacional.
Contribuicao relativa de . - FF
Numero de NV por cesariana em cada grupo de Robson dividido pelo 2T .
cada grupo de Robson para ; E(F SINASC Média nacional
A (e il G s total de NV por cesariana e multiplicado por 100.
Média nacional dos
Egggmgan%%?s%eundo ozl Numero de NV segundo local de ocorréncia do parto dividido pelo total SINASC, nascimentos ocorridos
ry—— g de NV e multiplicado por 100. CNES foram do municipio de
residéncia
Mediana de deslocamento
em nascimentos ocorridos Mediana de deslocamento em quildmetros entre a coordenada
fora do municipio de geografica do perimetro urbano do municipio de residéncia da mée e a SINASC, Sem padrdo de
residéncia da mde segundo | do municipio de ocorréncia do parto. Complexidade do servico definida CNES referéncia’
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pelo total de NV e multiplicado por 100.

Indicador Método de calculo . Fonte d?. Valor de referéncia
informacgao
Bloco 5 - Condicdes de nascimento
Reducdo de 30% até
Porgentagem cle . Numero de NV com peso ao nascer <2.500 g dividido pelo total de NV e PP Gl [ G- 01 Eo5
nascimento com baixo multinlicado vor 100 SINASC valores observados
peso ao nascer P P ’ em 2006-2010 (meta
internacional)'™
Porcentagem de Ndmero de NV com |G <37 semanas dividido pelo total de NV e 10% (paises
) S SINASC ) .
nascimentos prematuros multiplicado por 100. desenvolvidos)
20% (paises
Porcentagem de Numero de NV com IG 37 ou 38 semanas dividido pelo total de NV e de;envolwdos com
) e SINASC baixa porcentagem
nascimentos termo precoce multiplicado por 100. .
de nascimentos por
cesariana)'’
Bloco 6 - Mortalidade e morbidade materna
NI 6 (o) 5 Numero total de ébitos maternos apés investigacao. SIM S pagra‘ogde
maternos referéncia
. 2 VT <30 por 100 mil
RMM NIIED Es obrlrt]zlstiml?ct:;r;osodrl\qlgédé)ogelo Bl CE Y SIM, SINASC nascidos vivos (meta
P P PO ODS Brasil)""
FOEEEN| 66 CN 10 Nudmero de 6bitos maternos por causas obstétricas diretas dividido pelo 2H )
maternos por causas - e - SIM Média nacional
e ) numero total de 6bitos maternos multiplicado por 100.
obstétricas diretas
Porcentagem de 6bitos Numero de ébitos maternos por causas obstétricas diretas especificas
maternos diretos por (aborto, hipertensdo, hemorragia e infec¢des) dividido pelo nimero total SIM Média nacional
causas especificas de 6bitos maternos por causas obstétricas diretas multiplicado por 100.
Porcentagem de
internacdes obstétricas NUmero de casos de MMG dividido pelo nimero total de internacées o .
o o P g SIH/SUS Média nacional
classificadas como obstétricas publicas multiplicado por 100
morbidade materna grave
Porcentagem de casos de Numero de casos de MMG segundo causa (hipertensao, hemorragia,
morbidade materna grave infeccdo) dividido pelo total de casos de MMG em internagdes SIH/SUS Média nacional
segundo causas especificas obstétricas publicas multiplicado por 100.
Porcentagem de casos de Numero de casos de MMG segundo indicador de manejo (transfusdo,
MMG segundo indicadores | cirurgia, internacao em UTI, TMP >7 dias) dividido pelo total de casos de SIH/SUS Média nacional
de manejo MMG em internag6es obstétricas publicas multiplicado por 100.
Qualidade da informacéao
Cobertura SINASC Ndmero de NV no SINASC d|V|d_|d(_) pelo nimero estimado de IBGE 90%7
nascimentos multiplicado por 100.
T Numero de ébitos no SIM dlyldldo pelo nimero estimado de 6bitos IBGE 90%7
multiplicado por 100.
Porcentagem de 6bitos . e . . e s
de mulher em idade fértil NuUmero de ébitos de MIF mvest!ga_dos dividido pelo total de 6bitos de Tabnet SIM 90% (meta nacional)®
) . MIF e multiplicado por 100.
investigado
Porcentagem de'obltos NuUmero de ébitos maternos |nvest!quos dividido pelo total de 6bitos Tabnet SIM | 100% (meta nacional)®
maternos investigados maternos e multiplicado por 100.
Grau de incompletitude Numero de variaveis com registro em branco ou ndo informado dividido SINASC <5068

IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; IDH: indice de Desenvolvimento Humano; NV: nascido vivo; SINASC: Sistema de Informac&o
sobre Nascidos Vivos; ANS: Agéncia Nacional de Sauide Suplementar; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; SIAB: Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica; SIH/SUS: Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde; OMS: Organizacdo Mundial da Saude;
SC: sifilis congénita; SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; IG: idade gestacional; CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude; SIM: Sistema de Informacao sobre Mortalidade; RMM: Razao de Mortalidade Materna; ODS: Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel;

MMG: morbidade materna grave; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; TMP: tempo médio de permanéncia;

MIF: mulher em idade fértil.

*A meta da ODS é a cobertura universal da populagdo com atenc¢do bdsica. Optamos pelo valor de referéncia de 95% em razdo da possibilidade
de erro nas estimativas populacionais. Em municipios com elevada cobertura de planos de salde, a cobertura com equipes de salde da familia
deve contemplar pelo menos a porcentagem da populacdo que depende exclusivamente do SUS; '95% é o valor preconizado pela OMS para
indicadores de processo para prevencao da transmissao vertical da sifilis e do HIV. O mesmo valor foi adotado para os indicadores de pré-natal;
*em razdo da grande diversidade brasileira, optamos por ndo definir um valor de referéncia nacional. De modo geral, quanto maior a mediana de
deslocamento, maior a probabilidade de demora para a atencdo ao parto; Svalor de referéncia ndo aplicavel.

Para todos os indicadores sdo apresentados dados de
cobertura e de completitude da informacdo, para alertar
0 usuario sobre possiveis erros do indicador, no caso de
cobertura baixa’ ou elevada incompletitude?, e a necessi-

epidemio.

dade de que o resultado seja interpretado com cautela.
Quando os dados que permitam essa avaliacdo nao estdo
disponiveis, é feito um alerta sobre erros no sistema de
informacdo que possam resultar em limitacdo no uso do
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Quadro 2. Acesso as fontes de informacado utilizadas no desenvolvimento do painel “Vigilancia da saide materna”.

Base de dados Periodo Acesso
Atlas Brasil (IDHM) 2010 http://www.atlasbrasil.org.br/ranking
Microdados SINASC 2012-2020 | gsiiyedenleiilog
(acesso via cadastramento e autorizacdo de acesso)
Microdados SIM-DOMAT 2012-2020 https://github.com/rfsaldanha/microdatasus
Microdados SIH/SUS 2012-2020 https://github.com/rfsaldanha/microdatasus
CNES 2012-2020 . https://pcdas.|C|ct.f|ocrgz.b~r/
(acesso via cadastramento e autorizacdo de acesso)
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/
Sl APy relHistoricoCoberturaAB.xhtml
SINAN 2012-2020 http://indicadoressifilis.aids.gov.br
Tabnet DataSUS (estimativas populacionais) 2012-2020 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def
Tabnet ANS (beneficiarias planos de saude) 2012-2020 www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_02.def
Base internac¢do hospitalar na 5 https://dados.gov.br/dados/conjuntos-dados/procedimentos-
; 015-2020 ;

salide suplementar hospitalares-por-uf
MEIASS e dlstanC|ngempo it . https://www.dropbox.com/sh/1gx8xwdddrwz2gt/
deslocamento rodoviarios entre os municipios 2020 AADZJoAeDD7KXTKZogPLWijza?dI=0
brasileiros (CEDEPLAR/UFMG)?' q ’
Tabnet SIM (cobertura investigacdo de 6bitos) 2012-2020 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/mat10br.def

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/26176-
Cosziie £l AU SAPly estimativa-do-sub-registro.html?edicao=32265&t=resultados

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/26176-
Comeiie ShIASE AU =AY estimativa-do-sub-registro.html?edicao=32265&t=resultados

IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; SINASC: Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos; SIM-DOMAT: Sistema de Informacao
sobre Mortalidade ébitos maternos; SIH/SUS: Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide; CNES: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude; SIAB: Sistema de Informacdo da Atenc¢do Basica; SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; ANS:
Agéncia Nacional de Saude Suplementar; CEDEPLAR/UFMG: Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da Universidade Federal de
Minas Gerais; PCDaS: Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Saude/Fiocruz.

indicador. A mensagem descrita no alerta visa sensibilizar
os gestores para a importancia de a¢des para melhoria
continua dos sistemas de informacdo.

Para todos os indicadores do painel sdo apresenta-
dos padrdes de referéncia, que permitem a avaliacdo do
desempenho do indicador em cada selecdo realizada. Fo-
ram utilizadas como referéncia:

1) Metas internacionais®';
2) Metas nacionais'’;
3) RecomendagBes da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS)Q,H—M’-

4) Resultados observados em outros paises'™"’;
5) Média nacional do indicador (Quadro1).

Os indicadores sdo apresentados em trés niveis. No pri-
meiro sdo apresentados todos os indicadores para area
geografica e ano selecionado, estando disponivel um re-
latério para impressao. No segundo é apresentada a série
histérica dos indicadores de cada um dos blocos do mode-
lo tedrico, sendo possivel selecionar o periodo que se de-
seja analisar, bem como comparadores (por exemplo, ou-
tros municipios da mesma microrregido ou com indice de
Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM'® semelhan-
te). No terceiro, é apresentado cada indicador individual-
mente, com sua documentacdo e outras possibilidades de
visualizagdo. A documentacdo do método de calculo de
todos os indicadores esta disponivel no menu do préprio
painel, no icone “documentacao dos indicadores” (https://
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observatorioobstetrico.shinyapps.io/painel-vigilancia-sau-
de-materna/).

O painel também apresenta o /link de acesso para “Apa-
recida: uma histéria da vulnerabilidade da mulher brasilei-
ra a morte materna”. Trata-se de material educativo, ba-
seado na histéria de uma mulher ficticia, mas que reflete
a histéria de muitas mulheres brasileiras. Inicia-se quando
Aparecida tem uma gravidez ndo planejada aos 15 anos e
termina quando ela apresenta uma morbidade materna
grave no parto de seu quinto filho. Ao longo da histéria,
sdo apresentadas situagdes que refletem a vulnerabilidade
de Aparecida a morte materna e que podem ser captadas
pelos indicadores apresentados no painel. Em cada etapa
da histéria é oferecida ao usuario a possibilidade de “para
saber mais”, em que sdo apresentados dados nacionais
e/ou internacionais dos indicadores abordados, visando
auxiliar na compreensdo dos determinantes do 6bito ma-
terno e na interpretacdo e possibilidade de uso dos indi-
cadores apresentados no painel. Ao final do “para saber
mais” é sempre disponibilizado o /ink de acesso ao painel
de indicadores, integrando os dois produtos.

Relevancia dos indicadores de saude disponibili-
zados no painel

No Bloco 1, “Condi¢des socioecondmicas e de acesso
a servicos de saude”, sdo apresentados cinco indicadores.
O IDHM é uma medida composta que utiliza as mesmas
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dimensdes do IDH Global (longevidade, educacdo e renda),
adequando a metodologia global ao contexto brasileiro e
a disponibilidade de indicadores nacionais'®. Sua escolha
foi decorrente da rela¢do inversa existente entre o IDH e
a RMM?2%: quanto menor o IDH, maior a RMM. O IDHM nao
pode ser comparado ao IDH de outros paises, mas permite
a comparagdo entre os municipios brasileiros, identifican-
do aqueles com menor valor e, portanto, com maior vulne-
rabilidade ao ébito materno. No Brasil, valores mais eleva-
dos de RMM sdo observados em mulheres nos extremos
etarios, em mulheres com menor escolaridade e naquelas
com cor da pele/raca preta ou indigena®. O indicador que
apresenta a distribuicdo dos NV segundo idade, escolari-
dade e cor da pele da mae visa identificar os municipios
com maior porcentagem de mulheres mais vulneraveis.
O indicador “porcentagem de mulheres de 10 a 49 anos
usudrias exclusivas do SUS" foi calculado a partir dos da-
dos da ANS relativos as beneficiarias de planos de saude
médico. Esse indicador reflete a vulnerabilidade social das
mulheres, ja que, no Brasil, o acesso a planos de saude
estd associado a melhor situagdo econémica®>?¢, e indica a
porcentagem de mulheres de 10 a 49 anos que dependem
exclusivamente do SUS, contribuindo para o planejamento
das ag¢des e dos servicos de saude. Por fim, a cobertura
populacional com Equipes de Saude da Familia é relevante,
por ser a porta de entrada do sistema de salde, com a¢des
de promocgao de saude, controle de doencas crdnicas e ser-
vicos de planejamento reprodutivo e de assisténcia PN.
No Bloco 2, “Planejamento reprodutivo”, sdo apresen-
tados quatro indicadores que refletem de forma indireta
0 acesso a servicos de planejamento reprodutivo, ja que
nenhum sistema de informacdo brasileiro contém infor-
magdes populacionais sobre uso de métodos contracep-
tivos. A taxa de fecundidade em menores de 20 anos foi
escolhida por apresentar valores elevados na América La-
tina, sendo sua reducdo uma das metas da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) para o ano de 20307.
A gestacdo em menores de 20 anos ocorre com frequéncia
de forma nao planejada, estando associada a oportunida-
des limitadas de educacdo e trabalho, perpetuando ciclos
intergeracionais de pobreza®. O indicador “porcentagem
de grandes multiparas” foi escolhido por indicar possiveis
barreiras ao planejamento reprodutivo, em um contexto
de queda da taxa de fecundidade no pais'>. Embora apre-
sente valores baixos, uma propor¢do mais elevada do que
a média nacional pode indicar barreiras locais que devem
ser investigadas. Por fim, os indicadores “taxa de abortos
inseguros por 1000 mulheres em idade fertil (MIF)" e “razdo
de abortos inseguros por 100 NV” estimam a frequéncia
de abortos inseguros (Al) em MIF e a relagdo AI/NV, res-
pectivamente. Quanto maior o valor, maior a frequéncia
de Al e as necessidades ndo atendidas de contracepc¢do.
Para o calculo, foi utilizada a metodologia do Instituto Gutt-
macher'®, que propde a aplicacdo de fatores de correcdo
(para internagdes por aborto espontaneo e interrup¢des
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da gesta¢do que ndo resultaram em internacdo hospitalar)
ao numero de internac¢des por abortamento, para estimar
o numero total de Al.

No Bloco 3, “Assisténcia pré-natal”, sdo apresentados
quatro indicadores relacionados a essa assisténcia. O Bra-
sil apresenta cobertura quase universal de assisténcia
PN28, e uma propor¢do mais elevada de mulheres sem pelo
menos uma consulta de PN é um indicador de vulnerabi-
lidade social e de possiveis barreiras de acesso a atencdo
basica. O inicio precoce do PN é essencial para um cui-
dado adequado durante a gestacdo, tendo ainda valores
baixos no pais. No estudo “Nascer no Brasil”, realizado em
2011/2012, apenas um quarto das mulheres iniciaram o PN
precocemente, estando o inicio tardio associado a dificul-
dades para o diagndstico da gravidez, quest8es pessoais e
barreiras de acesso?. Para o nimero de consultas de PN,
consideramos as recomendacdes da OMS, que desde 2016
indica um numero minimo de oito consultas de PN para
uma gestante de risco habitual’>. Na auséncia de informa-
¢Bes que permitam a avaliagdo do contetido da assisténcia
PN, utilizamos a incidéncia de sifilis congénita como marca-
dor da qualidade dessa assisténcia, ja que é um desfecho a
ser evitado exclusivamente com ac¢des de controle realiza-
dos durante a gesta¢ao®.

No Bloco 4, “Assisténcia ao parto”, apresentamos dois
conjuntos de indicadores: indicadores relacionados a por-
centagem de nascimentos por cesariana e indicadores
que refletem o deslocamento da mulher para a assistén-
cia ao parto. Ndo existem evidéncias de que uma taxa de
cesariana populacional superior a 15% esteja associada a
menor RMM?%3°, mas, no Brasil, a cesariana é a via princi-
pal de nascimentos desde 2009, sendo superior a 50%?3'.
A OMS recomenda a utilizacdo dos grupos de Robson para
a andlise da cesariana'. Nessa metodologia®, as mulheres
sdo classificadas em dez grupos, sendo avaliado o tama-
nho dos grupos, a taxa de cesariana em cada grupo e a
contribuicdo proporcional de cada grupo para a taxa global
de cesariana. Quanto maior o tamanho do grupo e quanto
maior a taxa de cesariana no grupo, maior a sua contri-
buicdo para a taxa global de cesariana, sendo os grupos
2 e 5 os de maior relevancia no Brasil**. O segundo gru-
po de indicadores é baseado no modelo das trés demoras
relacionadas a morte materna34, em que quanto maior a
demora para o recebimento do cuidado apropriado, maior
o risco de morte materna. Com os dados disponiveis nos
sistemas de informacdo, é possivel avaliar a segunda de-
mora, que é aquela relacionada a demora para acesso a
um servico de atencdo ao parto34. No painel, apresentamos
a porcentagem de nascimentos segundo local de ocorrén-
cia e a mediana de deslocamento para servicos de atengdo
ao parto localizados fora do municipio de residéncia, se-
gundo nivel de complexidade do servico. De modo geral,
quanto maior a porcentagem de partos fora do municipio
de residéncia e quanto maior a mediana de deslocamen-
to, maior a vulnerabilidade da mulher ao ébito materno e
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maior a necessidade de regulacdo dos leitos e a necessida-
de de transporte seguro, principalmente para as mulheres
de alto risco gestacional.

No Bloco 5, “Condi¢des de nascimento”, sao apresenta-
dos indicadores relacionados ao recém-nato, mas que refle-
tem a qualidade de assisténcia PN e ao parto. A porcenta-
gem de nascimentos com baixo peso ao nascer (peso<2.500
g)*¢ e de nascimentos prematuros (idade gestacional <37 se-
manas)'® sdo os principais fatores de risco para a mortalida-
de infantil e podem ser reduzidos com a¢des desenvolvidas
durante a assisténcia PN, tais como tratamento de compli-
cag¢des e reducao de fatores de risco, como tabagismo e uso
de alcool e drogas. Ja os nascimentos termo precoce (nasci-
dos com idade gestacional de 37 e 38 semanas) apresentam
maior risco de complicac8es do que os nascidos termo ple-
no (com 39 e 40 semanas gestacionais)®’, sendo observado
maior porcentagem de nascidos termo precoce em locais
com maior porcentagem de cesarianas®.

Finalmente, no Bloco 6, “Mortalidade e morbidade mater-
na”, sdo apresentados os indicadores de morbimortalidade ma-
terna. Geralmente, em locais com pequeno ndmero de 6bitos,
ndo é calculadaa RMM, em razdo da grande flutuacdo do indica-
dor, sendo apresentado apenas o nimero absoluto de obitos.
Entretanto, optamos por apresentar os dois indicado-
res, mesmo em municipios pequenos, pois entendemos
que a RMM elevada, mesmo com a ocorréncia de apenas
um obito, demonstra a gravidade do indicador, que pode-
ria ser relativizada pela pequena frequéncia do desfecho.
E apresentada também a porcentagem de 6bitos por causas
maternas diretas, que sdo as mais afetadas pela qualidade da
assisténcia PN e ao parto, bem como as principais causas espe-
cificas desses ébitos®. Para a morbidade materna, apresenta-
mos o indicador morbidade materna grave (MMG), calculado a
partir de dados do SIH/SUS, e utilizando a classificagdo da OMS
para as “condi¢cBes potencialmente ameacadoras a vida"41,
Além da porcentagem de internacfes obstétricas classificadas
como MMG, apresentamos as principais causas de morbidade
(hipertensdo, hemorragia e infec¢des) e os principais indicado-
res de manejo (internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
- UTI, internacdo por mais de 7 dias pds-parto, transfusdo de
hemoderivados e procedimentos cirdrgicos).

Implicagbes para a vigilancia epidemiolégica

O painel “Vigilancia da saude materna” utiliza dados
que ja estdo disponiveis em diversos sistemas de informa-
¢do brasileiros. Sua inovagdo consiste na integracao desses
dados em uma Unica plataforma digital, disponibilizando
indicadores calculados para diversos periodos e areas geo-
graficas, permitindo comparacfes entre localidades e pa-
drbes de referéncia. O painel também disponibiliza varios
textos informativos que visam democratizar o acesso e a
utilizacdo dos indicadores de salde por gestores, profis-
sionais de saude, pesquisadores, estudantes e movimen-
tos sociais. Ressalta-se que a analise de todos os indica-
dores deve considerar o contexto do periodo analisado.
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Por exemplo, o desabastecimento de penicilina no pais, no
periodo 2013-2017, afetou a incidéncia de casos de sifilis
congénita“?, enquanto a pandemia de Covid-19 aumentou
0 numero de ébitos maternos®.

O material “Aparecida: uma histéria da vulnerabilidade
da mulher brasileira a morte materna”, integrado ao pai-
nel de indicadores, tem a fun¢do de complementar as in-
formagdes sobre os indicadores de saude, promovendo o
conhecimento sobre os determinantes da morte materna
e sua evitabilidade. A mortalidade materna é um indicador
que reflete a situacdo da mulher na sociedade, e a redugao
das mortes maternas e a promoc¢do da saude da mulher
dependem nao s6 de servicos de saude, mas de politicas
e ac¢des intersetoriais*®. Acreditamos que seu uso possa
ser estimulado junto aos comités de mortalidade materna
e aos conselhos de saude, fomentando seu trabalho mais
autébnomo e, ao mesmo tempo, técnica e cientificamente
embasado.

Entendemos que o uso do painel de indicadores tem o
potencial de ampliar a vigilancia da salde materna, princi-
palmente nos mais de 4 mil municipios brasileiros que tém
populacdo pequena e ndo registram ébitos maternos regu-
larmente, mas também naqueles que apresentam o6bitos
maternos em maior frequéncia. A investigacao dos 6bitos
maternos, que ainda ndo alcangou a meta nacional prevista
de 100% de cobertura, visa a uma analise em profundidade
dos casos de 6bito*, enquanto os dados disponibilizados
no painel permitem verificar em que medida uma situa-
cdo identificada no ébito também acomete outras mulhe-
res daquele mesmo municipio, tornando-as vulneraveis a
um desfecho negativo. Além disso, a baixa frequéncia de
6bitos pode impedir que todas as situacdes de vulnerabi-
lidade existentes se apresentem nos &bitos investigados.
Sado, portanto, estratégias que se complementam.

O painel apresenta indicadores que, embora calculados
a partir de dados disponiveis nos sistemas de informacao,
exigem calculos detalhados, ndo estando prontamente dis-
poniveis para consulta. Entre eles, destacam-se a porcen-
tagem de mulheres de 10 a 49 anos usuarias exclusivas do
SUS, a taxa de fecundidade em menores de 20 anos, a taxa
de Al por 1 mil MIF, a razao de Al por 100 NV, a propor¢ado
de nascimentos segundo local de ocorréncia, a mediana
de deslocamento para o servico de atencdo ao parto e os
indicadores relacionados a MMG. Todos esses indicadores
agregam informacdes relevantes sobre a salde das mulhe-
res, e sua incorporacgao na vigilancia epidemiolégica é uma
importante contribuicdo dessa ferramenta. Alguns indica-
dores, como a taxa de Al, a razdo de Al e os indicadores
de MMG, apresentam desafios metodolégicos e poderdo
ser aperfeicoados a partir de sua utilizacdo e revisao por
outros pesquisadores.

Especificamente os indicadores de MMG represen-
tam um avanc¢o na vigilancia da morbidade materna.
Desde 2011, a OMS recomenda a analise da MMG como es-
tratégia complementar ao estudo do 6bito materno“’, por
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ser mais frequente e apresentar os mesmos determinan-
tes, permitindo andlises mais robustas*'. No painel, apre-
sentamos o indicador de MMG calculado a partir do critério
da OMS para as “condi¢bes potencialmente ameacadoras
a vida", que representam as morbidades graves. A dispo-
nibilizacdo da frequéncia desses casos, bem como de suas
causas e principais indicadores de manejo, representam
um avang¢o na vigilancia epidemiolégica da morbidade ma-
terna e podem auxiliar os gestores, principalmente de mu-
nicipios que nado registram 6bitos maternos regularmente,
a planejar seus servicos de saude. Ressalta-se, entretanto,
que esses casos se referem apenas a MMG identificada em
internac8es publicas, sendo uma informacdo limitada em
municipios com elevada porcentagem de mulheres benefi-
ciarias de planos de saude.

O painel também incentiva a melhoria da qualidade da
informacdo, ao apresentar dados de qualidade integra-
dos aos indicadores disponibilizados, chamando atencao
para a necessidade de melhoria constante da cobertura
dos sistemas de informagdo e da qualidade de registro
dos dados.

O maior desafio no desenvolvimento do painel foi a uti-
lizacdo de um grande nimero de bases provenientes de
sistemas de informag¢do com tempo de implantacao, fina-
lidade, cobertura e qualidade de preenchimento variavel.
O desenvolvimento do projeto mostrou a importancia do
trabalho em equipe multidisciplinar, envolvendo cientis-
tas de dados, estatisticos, epidemiologistas, profissionais
que atuam na vigilancia em saude e especialistas no tema.
Mostrou também a importancia de estudar toda a do-
cumentac¢do disponivel sobre o sistema de informacado
que sera utilizado, evitando erros decorrentes de ma
compreensao sobre suas variaveis e forma de funcio-
namento; bem como a necessidade de explorar a base
de dados para identificar inconsisténcias e varia¢ées do
padrao de preenchimento que podem refletir diferen-
¢as regionais e ndo necessariamente erros de preen-
chimento, principalmente em um pais de dimensao
continental como o Brasil.

Para concluir, os produtos apresentados tém o poten-
cial de ampliar a vigilancia epidemiologica da saude mater-
na e seus determinantes, contribuindo para a formulagdo
de politicas e a¢des de salde que promovam a saude das
mulheres e reduzam a mortalidade materna.

Como futuros desdobramentos, identificamos a ne-
cessidade de atualizacdo periodica do painel, ja estando
prevista a sua atualizagdo semestral. O painel tem uma
arquitetura flexivel que permite, sempre que necessario,
a inclusdo de novos indicadores, ja estando em curso a
sua ampliagdo para “vigilancia da saude materna e pe-
rinatal”. Existe ainda a possibilidade de desenvolver um
painel intramunicipal, com indicadores desagregados, o
que seria muito relevante para municipios de maior porte
nos quais a média municipal pode esconder desigualda-
des intramunicipais.
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Objective: To present the methodology used in the development of two products for maternal health surveillance and its
determinants and discuss their possible uses. Methods: Based on a theoretical model of the determinants of maternal death and
databases of Brazilian health information systems, two free products were developed: an interactive panel “surveillance of maternal
health” and an educational material “Aparecida: a story about the vulnerability of Brazilian women to maternal death”, both available
on the website of the Brazilian Obstetric Observatory. Results: More than 30 indicators were calculated for the period 2012-2020,
containing information on socioeconomic conditions and access to health services, reproductive planning, prenatal care, delivery care,
conditions of birth and maternal mortality and morbidity. The indicators related to severe maternal morbidity in public hospitalizations
stand out, calculated for the first time for the country. The panel allows analysis by municipality or aggregated by health region, state,
macro-region and country; historical series analysis; and comparisons across locations and with benchmarks. Information quality data
are presented and discussed in an integrated manner with the indicators. In the educational material, visualizations with national
and international data are presented, aiming to help in the understanding of the determinants of maternal death and facilitate the
interpretation of the indicators. Conclusion: It is expected that the two products have the potential to expand epidemiological
surveillance of maternal health and its determinants, contributing to the formulation of health policies and actions that promote
women's health and reduce maternal mortality.
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