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RESUMO

Objetivo: avaliar o desempenho do indicador Proporgio de parto normal no Sistema Unico de
Saude e na Saude Suplementar, no Estado de Santa Catarina e suas correlagdes estatisticas com os
demais indicadores de pactuacdo interfederativa 2017-2021. Método: estudo ecolégico em que
foram calculadas médias e desvios-padrao e coeficiente de correlagdo de postos de Spearman.
Utilizou-se a técnica de analise espacial, com 295 municipios do Estado de Santa Catarina nos anos
de 2017 e 2018. Resultados: a propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide
Suplementar, em Santa Catarina, nos anos estudados, esteve correlacionado com casos novos de
sifilis congénita e sem significincia estatistica com a cobertura populacional de equipes de
atencdo basica, a taxa de mortalidade infantil e nimero de 6bitos maternos. Conclusio: o estudo
avaliou que o indicador cobertura de aten¢do bdasica impacta positivamente em melhores
resultados na propor¢ao de parto normal.

Descritores: Parto normal; Indicadores sociais; Atencdo primaria a satde; Satide suplementar

ABSTRACT

Objective: to evaluate the performance of the Proportion of normal childbirth indicator in the
Unified Health System and in Supplementary Health, in the State of Santa Catarina and its statistical
correlations with the other indicators of the 2017-2021 inter-federative agreement. Method:
ecological study that averages and standard deviations and Spearman rank correlation were
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calculated. The spatial analysis technique was used, with 295 municipalities in the State of Santa
Catarina in the years 2017 and 2018. Results: the proportion of normal birth, in the Unified Health
System and in Supplementary Health, in Santa Catarina, in the years studied, was correlated with
new cases of congenital syphilis and without statistical significance with the population coverage of
primary care teams, the infant mortality rate and the number of maternal deaths. Conclusion: the
study evaluated that the primary care coverage indicator positively impacts in better results in the
proportion of normal birth.

Descriptors: Natural childbirth; Social indicators; Primary health care; Supplemental health

RESUMEN

JONAH

Objetivo: evaluar el desemperio del indicador Proporcién de partos normales en el Sistema Unico de
Salud y en Salud Complementaria, en el Estado de Santa Catarina y sus correlaciones estadisticas
con los demds indicadores del convenio inter-federativo 2017-2021. Método: estudio ecolégico en
que se calcularon los promedios y desviaciones estdndar y correlacién de rangos de Spearman. Se
utilizé la técnica de andlisis espacial, con 295 municipios del Estado de Santa Catarina en los afios
2017 y 2018. Resultados: la proporcion de partos normales, en Santa Catarina, en los afios
estudiados, fue correlacionado con nuevos casos de sifilis congénita y sin significacion estadistica con
la cobertura poblacional de los equipos de atencién primaria, la tasa de mortalidad infantil y el
numero de defunciones maternas. Conclusion: el estudio evaluado de que el indicador de cobertura
de atencion primaria impacta positivamente en mejores resultados en la proporcion de partos
normales.

Descriptores: Parto normal; Indicadores sociales; Atencién primaria de salud; Salud
complementaria

INTRODUCAO

As proporgdes de escolha da via de
parto, analisadas na perspectiva do
coletivo, se transformam em um
indicador de saude da populagdo. Assim,
sempre se espera que ele se movimente
em direcao as recomendacgdes
internacionais de saude, construidas a
partir das melhores evidéncias de
protecdo materna e neonatal.! Ainda
como indicador, é importante destacar
que ele impacta e é impactado pelas
condicbes de acesso, integralidade,
efetividade do atendimento e custo das
acdes de saude.

Assim, é preciso olhar constantemente
para qudo balanceada é a equacdo do
indicador com essa base.

Este problema que nao é novo,
tampouco desconhecido, com a alta
incidéncia de cesareas no pais tem sido
apontada como um problema de satude
publica.3 Esta situacao, demonstra que ha
barreiras a implementacdo das Diretrizes
e enseja que estratégias fundamentadas,
bem delineadas e pactuadas sejam
adotadas para supera-las. Tendo o
desafio da complexidade da atencao ao
parto, principalmente com vistas a

Nessa perspectiva ampla, cabe promo¢do do parto natural, que, por

destacar os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) que estd pautado nas
recomendacdes da OMS e organiza seus
servicos para que sejam descentralizados
e articulados por nivel de complexidade.?

muitos anos, vem sendo desafiada pela
medicalizagdo da assisténcia obstétrica
no mundo, inclusive no Brasil.*

O Brasil possui um dos maiores e
mais complexos sistemas de saude
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publica de acesso universal do mundo, o
Sistema Unico de Satde (SUS), que
garante assisténcia integral desde a
atencdo  primdria até a  alta
complexidade. De forma suplementar,
temos brasileiros que possuem planos
privados de saide.>

Nas ultimas décadas, o Brasil, assim
como outros paises latino-americanos,
vivenciou um crescimento alarmante das
taxas de cesariana em 2018.4

Para melhor analise de cenério,
esses dados globais precisam ser
subdivididos, pois a rede privada
responde por até 82% desses numeros,
ficando a rede publica com até 37%
(dependendo da regidao do Brasil)®.

A organizacdo dos servicos de
atendimento ao parto e nascimento no
Brasil ocorre, em sua maioria, por meio
da disponibilizacdo de equipes de
plantdo nos hospitais, que permanecem
disponiveis para o atendimento as
gestantes em tempo integral, o que
contribui para a realizagdo do parto
vaginal no SUS, J4, na rede suplementar,
além deste modelo, ha a possibilidade de
agendamento prévio, na qual 0
atendimento ao parto é caracterizado
pela atenc¢do ao preé-natal e parto sob a
responsabilidade de um mesmo médico
em locais distintos. Dessa forma, quando
ocorre o trabalho de parto, o médico
precisa estar disponivel para
acompanhar a gestante ao hospital e
aguardar o nascimento, atendendo de
forma exclusiva a gestante. Essa forma de
organizacgdo do parto na Saude
Suplementar parece ser um obstaculo
para o parto vaginal.”

Mas quando se fala em superar o
modelo intervencionista, ndo significa
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uma completa naturalizacao do processo,
mas sim, que as intervengoes utilizem-se
das categorias relacionadas a eficacia e
ao risco; e que sejam estimuladas a
utilizacdo das comprovadamente uteis
em favor das prejudiciais e/ou
ineficazes.* Nessa perspectiva, essas
estdo relacionadas as boas praticas de
atencdo ao parto e ao nascimento com
vistas ao alcance das metas do milénio,
com prioridade para a melhoria da sadde,
por meio da reduc¢dao da mortalidade
materna e infantil.8

E o alcance delas depende do
conhecimento e gestdo das informagoes
levantadas pelos indicadores de saude,
que proporcionam a fundamentagdo
indispensavel ao planejamento e a
avaliacdo de toda e qualquer acao
realizada, bem como as mudancas
ocorridas no cendrio da situacdo em
saude.” Assim, a propor¢io de parto
normal no Sistema Unico de Sadde e na
Saude Suplementar é um indicador do
Sistema de Pactuagdo Interfederativa de
Indicadores (SISPACTO),1° monitorado e
pactuado, de maneira tripartite, para a
constru¢do de servicos efetivos e
resolutivos.!! Ele, assim como os demais
20 indicadores, esta vinculado a variavel
independente de cobertura de saude da
atencdo basica da supracitada pactuacao,
nos anos de 2017 e 2018.

A pactuacdo que tem a finalidade de
reforcar as responsabilidades de cada
gestor com as necessidades de saude da
populagdo no territorio. As informacdes
determinadas pelos indicadores
proporcionam a fundamentacao
indispensavel a avaliacdo das agdes
realizadas pelo sistema de saude.11

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111119256



10 AS

JONAH

Faculdade de Enfermagem | UFPel

Como hipdtese, este estudo traz
que o indicador cobertura de atencdo
basica impacta positivamente em
melhores resultados no indicador
Propor¢ao de parto normal no Sistema
Unico de Sadde e na Satude Suplementar,
de pactuacdo interfederativa 2017-2021.
E como objetivo: avaliar o desempenho
do indicador Proporg¢ao de parto normal
no Sistema Unico de Satide e na Satde
Suplementar, no Estado de Santa
Catarina e suas correlacdes estatisticas
com os demais indicadores de pactuacao
interfederativa 2017-2021.

METODO

Estudo ecolégico o qual utilizou a
técnica de analise espacial, realizado com
base em dados secundarios da Pactuacao
Interfederativa 2017 - 2021. O periodo
estudado foram os anos de 2017 e 2018,
tomando-se como unidades de analise os
295 municipios do Estado de Santa
Catarina utilizando o método de registros
de relacionamento probabilistico. Para
este estudo, os indicadores da pactuagao
2017-2021, dados secundarios, de acesso
publico, foram extraidos do banco de
dados oficiais do Estado de Santa
Catarina.l2 A variavel dependente foi o
percentual de parto normal no SUS e na
saude suplementar. Essa variavel
considera o namero de nascidos vivos
por parto normal ocorridos, de maes
residentes em determinado local no ano
considerado, dividido pelo nimero de
nascidos vivos de todos os partos, de
maes residentes no mesmo local, no ano
considerado, vezes o fator de
multiplicagdo 100. A unidade de medida
é expressa em percentuall3 (destaca-se
que dos 21 indicadores da pactuacdo
interfederativa, nove sdo de proporgao,
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incluindo este). As variaveis
independentes foram os demais
indicadores de pactuacdo interfederativa
2017-2021.

O processo de analise de dados da
presente pesquisa iniciou-se com uma
exploragdo descritiva incluindo média,
desvio padrdo, mediana, percentil 25 e
75, minimos e maximos para todos os
indicadores de estudo. Para testar a
hipétese de que os indicadores
selecionados ndo eram correlacionados
entre si foi proposta uma matriz de
correlacio a partir do calculo do
coeficiente de correlagdo de postos de
Spearman. Foram plotados ainda mapas
coropléticos com indicadores
selecionados para avaliagdo a
distribuicdo dos indicadores na area de
estudo para o ano de 2017 e 2018. Todos
os testes levaram em consideragao um o
bidirecional de 0,05 e um intervalo de
confianca (IC) de 95% e foram realizados
com apoio computacional dos softwares:
R (o qual pode ser acessado em:
https://www.r-project.org/), do
StatisticalPackage for the Social Sciences
(IBM SPSS 25) e do Microsoft Office Excel
2016°.

Este estudo é parte de um
macroprojeto que avaliou a cobertura
populacional pelas equipes de Atencao
Basica nos municipios de Santa Catarina
e o alcance dos indicadores da pactuacdo
interfederativa 2017-2021, cada um
desses 23 indicadores foram
identificados pela letra V (variavel)
seguida de uma numeracao arabica (1 a
23).

Na matriz de correlacio de
Spearman, apresentada neste trabalho, a
variavel percentual de parto normal no

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111119256
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SUS e na sadde suplementar sera
apresentada como V16 e a variavel
Cobertura populacional pelas equipes de
Atencdo Basica e de Saude da Familia
como V23 e V21 respectivamente. Serao
ainda correlacionados os demais
indicadores da pactuagdo interfederativa
como a Razdo de exame de colo de tutero
(V14), Razdo de exames de mamografia
(V15), Numero de o6bitos por doenca
cronica ndo transmissivel (V4), Taxa de
mortalidade prematura por doenga
crénica ndo transmissivel (V5), Casos
novos de Sifilis Congénita (V11), Nimero
de 6bitos infantis (V18), Propor¢do de
6bitos em mulheres em idade fértil
investigados (V6), Propor¢do de 6bitos
por causa basica definida (V7),
Propor¢dao de vacina com cobertura
adequada (V8), Propor¢do de casos de
doencas de notificacdo encerrados (V9),
Proporc¢ao de cura de Hanseniase (V10),
Casos de Aids em menores de 5 anos
(V12), Proporcdo de andlise de agua
realizada (V13), Taxa de mortalidade
infantil (V19) e Numero de Obitos
maternos (V20).
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Os aspectos éticos da pesquisa com
seres humanos ocorreram no curso da
investigacdo, de acordo com a resolugao
466/12 e complementares. A Resolucdo
n? 510, de 04/07/2016, do Conselho
Nacional de Sadde (CNS), em seu
paragrafo unico, incisos II, III e 1V,
determina que “ndo precisara ser
registrada e avaliada pelo Comité de
Etica e Pesquisa as pesquisas que usam
informacdes no dominio publico”. A
investigacdo ocorreu a partir de fontes de
dados secundarios, ndo implicando em
qualquer risco para os sujeitos, seguindo
as diretrizes e padrdes regulatérios em
pesquisa.

RESULTADOS

O indicador Porcentagem de parto
normal teve, em 2018, médias
discretamente melhores que em 2017,
diferente da cobertura populacional de
Saude da Familia e de Equipes de Atencao
Basica, que pioraram, também
discretamente, suas médias em 2018,
comparativamente com 2017.

Tabela 1: Tabela descritiva dos diferentes indicadores para o ano de 2017 e 2018.

2017
Variaveis p, . . .
Média DP Mediana P25 P75 Minimo Maximo
% de parto normal 38,2% 13,3% 38,2% 30,1% 47,2% 3,6% 100,0%
Cobertura populacional de 958 124 1000  100,0 100,0 0 100,0
Saude da Familia
Cobertura populacional de 828 253 100,0 654  100,0 0 100,0
equipes de Atenc¢do Béasica
2018
Média DP Mediana P25 P75 Minimo Maximo
% de parto normal 38,6% 13,1% 39,8% 30,5% 47,7% 0,0% 80,8%
Cobertura populacional de 957 128 1000  100,0 100, 0 100,0
Saude da Familia
Cobertura populacional de 824 255 100,0 66,7 100,0 0 100,0

equipes de Atencdo Béasica

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

Fonte: dados da pesquisa, 2020

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111119256
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Nas Figuras 1 e 2 podemos
observar a correlagio dos demais
indicadores da pactuacdo
interfederativa, na qual quanto mais
forte for a cor, mais bem correlacionados
estdo os indicadores. Assim, ela nos traz
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Proporc¢do de parto normal no Sistema
Unico de Satide e na Satide Suplementar
apresentou correlagdo inversa, com
quais apresentou correlacdo e com quais
nado apresentou relevancia estatistica ou
correlacao.

uma visdo geral de quais indicadores a
2017

=
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Teste de correlagdo de Spearman (na Figura 1 quanto mais forte a cor mais bem correlacionado é o
indicador).

Figura 1: Correlacdo dos indicadores 2017

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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2018

-1 0.8 06 04 -0.2

0

0.2 04 06 0.8 1

Teste de correlagdo de Spearman (na Figura 2 quanto mais forte a cor mais bem correlacionado é o

indicador).
Figura 2: Correlagdo dos indicadores 2018.
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Em 2017, o indicador percentual de
parto normal (V16) mostrou-se
inversamente correlacionado aos
indicadores Razao de exame de colo de
utero (V14) e Razdo de exames de

mamografia (V15), diretamente
correlacionado com os indicadores
Nuimero de 6bitos por doencga cronica
ndo transmissivel (V4), Taxa de
mortalidade prematura por doenca
cronica ndo transmissivel (V5), Casos

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111119256
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novos de Sifilis Congénita (V11) e
Numero de 6bitos infantis (V18). Ainda
se mostrou sem relevancia estatistica na
correlacdo com os indicadores Cobertura
populacional pelas equipes de Atencao
Basica. (V23), Cobertura populacional de
Saude da Familia (V21), Proporg¢do de
obitos em mulheres em idade fértil
investigados (V6), Propor¢do de Obitos
por causa basica definida (V7),
Propor¢ao de vacina com cobertura
adequada (V8), Proporcao de casos de
doencas de notificacdo encerrados (V9),
Proporc¢ao de cura de Hanseniase (V10),
Casos de Aids em menores de 5 anos
(V12), Proporcdo de andlise de agua
realizada (V13), Taxa de mortalidade
infantil (V19) e Numero de Obitos
maternos (V20).

Em 2018, o indicador Proporgao de
parto normal (V16) esteve inversamente
correlacionado ao indicador Proporgao
de analise de agua realizada (V13) e
manteve esse padrdo em relacao ao
indicador Razdo de exames de
mamografia (V15). Seguiu diretamente
correlacionado aos indicadores Nuimero
de O6bitos por doenga crbénica nao
transmissivel (V4), Taxa de mortalidade
prematura por doenca crdénica nao
transmissivel (V5) e Casos novos de
Sifilis Congénita (V11). Sua irrelevancia
estatistica ficou para a correlagdo com os
indicadores Cobertura populacional de
equipes de Atencdo Basica (V23),
Cobertura populacional de Saude da
Familia (V21), Proporcao de 6bitos em
mulheres em idade fértil investigados
(V6), Proporcao de o6bitos por causa
basica definida (V7), Proporc¢ao de vacina
com  cobertura adequada @ (V8),
Propor¢do de casos de doengas de
notificacdo encerrados (V9), Proporc¢ao
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de cura de Hanseniase (V10), Casos Aids
em menores de 5 anos (V12), Razao de
exame de colo de utero (V14), Taxa de
mortalidade infantil (V19) e Numero de
6bitos maternos (V20).

DISCUSSAO

Inimeros sao os esforgos para que
a Proporgao de parto normal no Sistema
Unico de Satide e na Satide Suplementar
brasileira chegue a 85%-90% dos partos.
O que reforca a necessidade de
articulacao de estratégias para reducdo
do parto cesareo entre os gestores do
SUS e gestores dos planos privados de
saiude, mediada pela regulacdo da

Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.10 Desde 1985, a
comunidade médica internacional

considera que a taxa ideal de cesarea
fique entre 10% e 15%.!> No entanto, o
Brasil vive uma ordem invertida,
caracterizando uma epidemia de
nascimentos cirdrgicos e detendo a
segunda maior taxa de cesdreas do
planeta, com 55%, perdendo apenas para
a Republica Dominicana, onde a taxa é de
56%. Para se ter melhor compreensao da
discrepancia com paises desenvolvidos,
na Europa a taxa é de 25%, e nos EUA,
32,8%.14

Em Santa Catarina, os dados
obtidos através da observacio do
indicador como integrante dos 21
indicadores da pactuagao interfederativa
mostram, para os anos de 2017 e 2018,
médias de 38,2% e 38,6% de partos
normais, respectivamente. Ficando entdo
com uma média para partos cirargicos ou
cesarianas estimada em 61,8% e 61,4%.
E dentre os motivos que revelam maiores
taxas de cesarianas no estado de Santa
Catarina estd, sobretudo, o aspecto

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111119256
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socioecondmico, em que mulheres com
alto nivel de escolaridade, de etnia/cor
da pele branca e que vivem em regioes
com melhor acesso ao servico de saude
elevam a taxa de cesariana no estado.
Assim, Santa Catarina se mantém com
média superior a nacional, mostrando
uma urgente necessidade de se olhar
para o cendrio e compreendé-lo.’> A
superacdo das barreiras identificadas
para implementacdo pode favorecer as
boas praticas assistenciais e reduzir as
altas taxas cesarianas desnecessdarias e
de mortes maternas e neonatais
evitaveis.* A eficacia de intervengdes no
campo da obstetricia depende da
natureza das estratégias usadas e os seus
resultados sdo diferentes de acordo com
a unidade de alocac¢do e os prestadores
de servico.16

A correlagdo do indicador com os
casos de sifilis congénita também chama
especial atencdo. Nao pela via de parto
em si, que deve continuar sendo
incentivada rumo as metas de seguranca
para a saude materna e infantil
preconizadas pela OMS, mas pelo nao
rastreamento efetivo da sifilis e
tratamento dos casos durante o pré-
natal. Ja em 2013, o Ministério da Saude
intensificou agdes e estratégias no campo
da promoc¢ado, prevencao, ampliacdo do
diagnostico, tratamento monitoramento
e vigilancia da sifilis. Dentre as
principais: testagem rapida no pré-natal,
incentivo a administracdo de penicilina
benzatina durante o pré-natal, criacao de
caderno de boas praticas para o bloqueio
da transmissdo vertical, criacdo de
protocolos de investigacao de
transmissdo vertical para orientar a
criacio de comités municipais e
estaduais que possam investigar as
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possiveis falhas, monitoramento da
situacdo epidemioldgica e capacitagdo de
profissionais de saude.l”

Existem ainda orientagdes globais
para eliminacao da transmissdo vertical
de sifilis, triagem e tratamento adequado.
Entre 2015 e 2016, Cuba, Bielorrussia,
Republica da Moldavia e Tailandia as
cumpriram e conseguiram zerar a
transmissdao materno-infantil da sfifilis,
mostrando ser um feito absolutamente
possivel.18

Porém, para melhores numeros
relacionados tanto a proporg¢ao de parto
normal, quanto a sua nao correlagdo com
casos de sifilis congénita, acredita-se que
seja importante refletirmos sobre o
curioso fato da ndo relevancia estatistica
na correlagdio com os indicadores
Cobertura populacional de equipes de
Atencdo Basica. Se é na atenc¢do primaria
que acontecem todas as estratégias de
educacdo em saude e acompanhamento
pré-natal, é preciso entender melhor
como tém acontecido, na pratica, essas
acoes.

Talvez  compreendendo  essas
lacunas, seja possivel também entender
sua irrelevancia igualmente curiosa com
a taxa de mortalidade infantil e nadmero
de Obitos maternos, pois evidéncias
mostram que a cesariana, quando ndo
tem indicacdo médica, ocasiona riscos
desnecessarios a saide da mulher e do
bebé: aumentando em 120 vezes a
probabilidade de problemas
respiratorios para o recém-nascido e
triplicando o risco de morte da mae. As
mortes contabilizadas como materna
englobam  6bitos causados  por
problemas relacionados a gravidez, ao
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parto, ou ocorridos até 42 dias depois e
sdo um velho problema no Brasil.1?

Cabe ressaltar ainda que o
expressivo ndmero de procedimentos
cirargicos, suas internacdes e potenciais
tratamentos de complicagdes
representam o desperdicio de milhdes de
reais por ano no SUS, que poderiam ser
investidos para melhorias da
assisténcia.?0 Ter essa compreensdo é
importante para caminharmos
assertivamente rumo a meta nacional de
reduzir a mortalidade materna para
30/100 mil nascido vivos até 2030, como
parte dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel 2015/2030, assumida
internacionalmente.

Um breve histérico mostra que
entre 1990 e 2015, o Brasil teve uma
diminuicdo de 56%. Quando observados
os anos de 2015 e 2016, é possivel
constatar queda de mais 16% nos
nimeros (de 1.738 casos de morte
materna para 1.463 casos). Entre 2017 e
2018, a reducao foi mais modesta: 8,4%.
Em 2018, a Raziao de Mortalidade
Materna no pais foi de 59,1 ébitos para
cada 100 mil nascidos vivos, enquanto no
ano anterior era de 64,5, evidenciando
que ha um longo caminho a ser
percorrido.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados extraidos dos bancos
oficiais do Estado de Santa Catarina
disponiveis e de acesso publico da
DIVE/SC refutaram a hipétese de que o
indicador cobertura de atenc¢do basica
impacta positivamente em melhores
resultados no indicador Proporg¢ao de
parto normal no Sistema Unico de Satide

ISSN: 2236-1987

Journal of

Nursing and
Health

1. nurs. health.

e na Saude Suplementar, de pactuacdo
interfederativa 2017-2021.

O desempenho do indicador
Proporc¢do de parto normal no Sistema
Unico de Satde e na Saide Suplementar,
com suas ainda timidas médias de 38,2%
e 386%, em 2017 e 2018,
respectivamente, e suas correlacdes
estatisticas com os demais indicadores
de pactuacado interfederativa 2017-2021,
que o afastam de metas importantes
como erradicac¢do da sifilis congénita e a
diminuicdo das mortalidades materna e
infantil, mostram a urgente necessidade
de repensar como a atenc¢do basica tém
baseado suas a¢des nas demandas e
necessidades de atencdo a saude
advindas do perfil demografico e
epidemiolégico da populacao. Pois é essa
coeréncia que fard com que se consiga
avangar, na pratica, em relagdo ao acesso,
a integralidade, a efetividade e ao custo
apropriado das a¢des de saude e, assim,
operacionalizem-se, de fato, principios
filosoficos e operacionais do Sistema
Unico de Satde (SUS) que implicam a
organizacdo de servicos de saudde
descentralizados e articulados por nivel
de complexidade.

Por fim, reconhecem-se os grandes
desafios que, em diferentes contextos, o
SUS vive desde sua concep¢dao, mas
ressalta-se que a avaliacdo constante dos
seus indicadores é elemento
fundamental para a criacao de iniciativas
multissetoriais voltadas a efetivacao das
suas praticas, propostas pelo movimento
internacional de acesso universal a
saude.

Dentre as limitacoes deste estudo,
apontamos que, apesar dos esfor¢os no
sentido da reduc¢ao dos sub-registros,
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podem ocorrer eventos nao identificados
na utilizacdo de dados secundarios. Essa
limitacdo ndo reduz a confiabilidade do
estudo, mas deve ser considerada na
interpretacao dos resultados.
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