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Resumo: O Brasil um dos pioneiros no desenvolvimento de politicas de Saide Sexual e
Reprodutiva (SSR), no Continente, ainda enfrenta entraves para o alcance das metas do
desenvolvimento sustentavel. Neste trabalho, utilizamos unicamente registros continuos e
administrativos de acesso publico com as vantagens e desvantagens que isto implica. Foram
construidos 18 indicadores de saude SSR segundo macrorregioes de saide do Estado de
Minas Gerais, em dois perfodos (2017-2019 e 2020-2021). Para além dos perfis obtidos a
partir de indicadores de SSR, apresenta-se um Indice Sintese revelando piores condigoes
nas regides Nordeste, Leste e Triangulo do Sul, opostamente ao Extremo Sul, Sul e
Triangulo do Norte, que se destacam com os melhores indicadores. As desigualdades
existentes entre as macrorregioes revelam o impacto negativo da pandemia de Covid-19 em

alguns deles, em especial a mortalidade materna.

Palavras-chave: Saide sexual e reprodutiva; registros administrativos; indicadores;

sistemas de informacio em saude.

Sexcual and Reproductive Health Indicators: A Study of the Health Macro-Regions of Minas Gerais
Using Administrative Records, 2017-2021

Abstract: Brazil, one of the pioneers in the development of Sexual and Reproductive
Health (SRH) policies on the continent, still faces challenges in achieving the Sustainable
Development Goals. In this work, we use only continuous and administrative public access
records, with the advantages and disadvantages that this entails. Fighteen SRH health
indicators were constructed according to the health macro-regions of the State of Minas
Gerais, for two periods (2017-2019 and 2020-2021). Beyond the profiles obtained from the
SRH indicators, a Synthesis Index is presented, revealing worse conditions in the
Northeast, East, and Southern Triangle regions, in contrast to the Extreme South, South,
and Northern Triangle regions, which stand out with the best indicators. The existing
inequalities between the macro-regions reveal the negative impact of the Covid-19
pandemic on some of them, especially maternal mortality.

Keywords: Sexual and reproductive health; administrative records; indicators; health

information systems.
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1- INTRODUCAO E OBJETIVOS

Desde a Declaracio Universal dos Direitos Humanos, em 1948, uma série de
convengoes internacionais visa o estabelecimento de orientagoes para a construgao,
cooperagao e implementa¢ao de mecanismos de controle que garantam os direitos basicos
a vida digna sem discriminacio de classe social, cultura, religido, cot/raca, etnia e/ou
otrientacdo sexual, sendo eles o direito a vida, a alimentacio, a saude, 2 moradia, a educacio
e ao afeto. Nao existe um direito que sobrepoe ao outro, e para o exercicio da cidadania de
forma integral é preciso garantir a aplicagio de todo o conjunto (ARAGAO, 2011).

As dimensoes da reproducdo e da sexualidade passaram por diversos avancos ao
longo das trés ultimas décadas, sendo, talvez o mais importante a mudanga do paradigma
previamente focado na saide materno-infantil e controle do nimero de filhos para focar
nos direitos sexuais e reprodutivos como parte dos direitos humanos, expandindo o
significado da saude da mulher e a necessidade da sua promogao como forma de combater
a desigualdade. Foram trés os eventos mundiais que apontaram este novo horizonte: a
Conferéncia Internacional sobre Populagao e Desenvolvimento (CIPD) de Bucareste em
1974, a CIPD de Cairo, em 1994, e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher de Beijing
em 1995.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude Mulher (PAISM), lancado pelo
Ministério da Saide em 1983, um dos pioneiros no desenvolvimento de politicas de SSR no
continente, ja atentava para a importancia dos principios de equidade sem carater coercitivo
e sem que as politicas de planejamento familiar estivessem associadas a politicas sociais e
economicas (OSIS, 1998). O PAISM destacava, também, pelo cuidado com a capacitagdao
dos trabalhadores da saude e a oferta de educagao em sadde e servigos que contemplassem
a contracepgao, a concepgao, o pré-natal, o parto e o puerpério; além da abordagem dos
problemas presentes desde a adolescéncia até o envelhecimento, assim como a prevengao,
tratamento e controle das patologias mais prevalentes, inclusive das infec¢des sexualmente
transmissiveis, e 0s canceres cérvico-uterinos e mamarios. Por ser anterior a CIPD de Cairo
em 1994, a “adocao do PAISM representou, sem davida, um passo significativo em diregao
ao reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres, mesmo antes que essa
expressao ganhasse os diversos foros internacionais de luta” (OSIS, 1998), acompanhando
a evolucao das demandas sociais.

Foi langada, em 2004, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) e em 2015 o Plano Nacional de Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
2013-2015 (BRASIL, 2016; BRASIL, 2013a), que estabeleceu indicadores de
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acompanhamento e monitoramento das agoes de saude da mulher. Desde entiao, agoes e
programas com foco na SSR integral tém feito parte da agenda de gestores de saude e
resistido ao subfinanciamento, a perda de prioridade em meio as crises sanitirias, aos
desmontes de cunho politico nas politicas nacionais de saide que buscam fortalecer o SUS
e a perseguicdo de grupos conservadores contrarios a emancipagao feminina (DINIZ e
CABRAL, 2022).

Tais intercorréncias justificam a importancia de analisar indicadores de saide sexual
e reprodutiva como instrumento de monitoramento e avaliagio do estado de saude da
populacio (CORREA; ALVES; JANNUZZI, 2006). Em que pesem os avancos
socioeconomicos havidos no pafs, alguns indicadores de SSR teriam revelado estagnagao,
ou ainda, retrocesso, além da manutencido das desigualdades raciais e socioeconomicas.
Todavia, como sustentam Oliveira, Costa e Kubica (2019), carecem de acompanhamento as
novas exigéncias da SSR.

Os resultados desse trabalho poderio servir de insumo a formulagdo e adequagao
de politicas publicas, programas e agoes que estejam alinhados com os indicadores ja
estabelecidas pela literatura (BRASIL, 2016; BRASIL 2013b), como os do PNPM, além do
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2015). Um ponto a se considerar sobre
essa literatura ¢é a utilizacao de indicadores inadequados, como os nio padronizados, além
da auséncia de metas claras. Com isso, o objetivo deste trabalho ¢ analisar e ranquear as
macrorregides de saude de Minas Gerais no que tange as seis dimensoes de saude sexual e
reprodutiva  (SSR): Gravidez Adolescente, Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis,
Mortalidade materna e infantil, Qualidade do Pré-natal, Violéncia contra a mulher, e

Mortalidade e estadiamento do cancer de colo uterino e de mama.

2 - METODOLOGIA: SEIS DIMENSOES QUE CARACTERIZAM A SSR

O presente estudo, epidemioldgico transversal, analisou dados referentes a SSR das
mulheres nas macrorregides de saide do Estado de Minas Gerais, em dois periodos, o
primeiro compreendendo o intervalo entre 2017 e 2019 e o segundo, 2020-2021, durante
os anos de pandemia de Covid-19 que reconhecidamente causaram desorganizagdo dos
servicos de SSR. Os dados foram obtidos por meio de consulta aos registros continuos
publicamente disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS): Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC), ao Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e do Sistema Nacional do Cancer (SISCAN).
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Os indicadores apresentam-se no Quadro 1 que sdo sempre referidos como a média
anual do periodo considerado. Salvo mengao expressa, todos os indicadores siao calculados
considerando o lugar de residéncia. A populagio exposta ao risco do evento foi estimada a
partir da taxa de crescimento médio anual por sexo e faixa etaria, implicita nos dados dos
censos de 2010 e 2022. Na segunda coluna do Quadro supracitado, listam-se as bases de
dados utilizadas para o calculo de cada indicador agrupados em seis dimensoes e das quais
se faz necessario, a seguir, uma breve contextualizacao.

Para calcular todos os indicadores das dimensdes de Gravidez Adolescente e
Qualidade do Pré-Natal, utilizam-se dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos
(SINASC). Considerado uma das principais fontes de informagées sobre nascidos vivos no
Brasil, o SINASC realiza o cadastramento e registro das informagdes que constam nas
Declaragoes de Nascidos Vivos (DNV). Dados consolidados e preliminares siao
disponibilizados publicamente por meio do DATASUS do Ministério da Sadde. A
cobertura do registro de nascidos vivos melhorou de forma expressiva nos ultimos anos,
atingindo praticamente 100% na maioria das Unidades da Federa¢ao (UFs) do Sul e
Sudeste e frequentemente acima de 95% nas outras UFs (WONG ef 4/, 2019). A DNV,
além de proporcionar a contagem dos nascidos vivos, também apresenta informacoes
epidemioldgicas sobre os nascimentos, pois nos formularios sao coletadas informagdes
sobre a gestagdo, parto, a saude dos recém-nascidos, além das caracteristicas
sociodemograficas da mae, como a sua idade, o que permite os calculos dos indicadores
estabelecidos. Alguns quesitos como escolaridade e ocupagao da mae, ainda apresentam,
com frequéncia, mal preenchimento o que dificulta um maior aprofundamento nas analises.

Para calcular as Taxas de Mortalidade por cancer uterino e de mama, a Taxa
Especifica de Mortalidade por Agressao e intengao indeterminada, a Razio de Mortalidade
Materna e a Taxa de Mortalidade Infantil utilizaram-se dados do Sistema de Informacio da
Mortalidade (SIM), advindos da Declaracio de Obito (DO). O SIM contabiliza todos os
obitos ocorridos em territorio brasileiro além de registrar informagdes acerca do individuo
e do evento, configurando-se como a principal fonte de dados sobre Mortalidade no pafs.
Alimentado com dados das secretarias municipais e estaduais, o SIM utiliza a Classificagao
Internacional de Doengas (CID — 10) desde 1996 (BRASIL, 2024a). Os nascidos vivos
registrados no SINASC foram utilizados no denominador do calculo das Taxas de
Mortalidade Infantil, além da Razio de Mortalidade Materna. Esses indicadores estimam
indiretamente o risco de morte por essas causas ¢ dimensionam a sua magnitude como

problema de satde publica.

Cadernos do Leste
Artigos Cientificos Belo Horizonte, Jan.-Dez. Vol.24, n°24, 2024



CADERNGSDO
LESTE

ISSN 1679-5806 Cadernos do Leste, v.24, n.24 5

E importante destacar duas caracteristicas relacionadas o SIM. Ainda é elevada a
proporcao de mal preenchimento, como algumas pesquisas revelam (REBOUCAS ez al.,
2023). No caso de algumas categorias dos dados de Mortalidade Materna, o mal
preenchimento chegou a 22%. Em relagdo a mortalidade feminina geral, na DO nio ha
registro das circunstancias ou intencionalidade do obito, por exemplo, se foi um
feminicidio, que faz com que o mesmo seja apenas utilizado como proxy da violéncia que
possui o género da vitima como motivagao.

Para o estudo do Estadiamento do cancer de colo utetino ¢ de mama, foram
utilizados dados do Sistema de Informacio do Cancer (SISCAN). Criado em 2013, registra
os exames de rastreamento e de investigagdo diagnostica dos canceres de mama e de colo
de utero realizados no SUS e permite o monitoramento das a¢des relacionadas a detecgao
precoce, a confirmacdo diagnostica e ao inicio do tratamento de neoplasias malignas em
todos o territério nacional (BRASIL, 2024b). Os usuarios da rede SUS equivalem a
aproximadamente 70-75% do total da populagdo brasileira, com as correspondentes
variaces regionais associadas ao nivel de desenvolvimento (BRASIL, 2024c). E importante
comentar que o grau de estadiamento é uma variavel com péssimo preenchimento,
chegando a 29% de dados faltantes na macrorregiao Noroeste, 24%, na Nordeste e 23% na
Oeste. Assim, o calculo da propor¢ao de estadiamentos grau 3 e 4 foi feito apenas com
aquelas observagoes para as quais tinhamos informacgao. Por dltimo, os dados nao
especificam o lugar de residéncia, logo, esse indicador tem implicitos evasao e invasao de
eventos, além de se referirem a populagao total, ndo apenas os usuarios do SUS.

Ja para as o calculo dos indicadores da dimensio de Infecgdo Sexualmente
Transmissivel e das Taxas de notificagao de violéncia interpessoal e Propor¢ao da violéncia
interpessoal notificada e caracterizadas como violéncia sexual, foram utilizados dados do
Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN). O Sinan compreende a
notifica¢do e investigacao de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificagdo compulséria que possuem importancia epidemioldgica sem
necessariamente levar a obitos. A notificacao de tais agravos ¢ primordial para auxiliar o
planejamento da saude e definir prioridades de intervencdo e sua cobertura deve ser
objetivo de investigacdo, ja que apesar de compulsoria, a notificagdo sé acontece quando o
episodio ¢ relatado nas unidades notificadoras, como as institui¢oes de saude ou policias, o
que sugere seletividade dos casos notificados (NUNES, 2022).

No caso de violéncia, as informagdes sobre a vitima, a forma de violéncia (a

violéncia fisica, sexual, psicoldogica/moral, financeira/economica, tortura, trafico de
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pessoas, trabalho infantil, negligéncia/abandono e intervencio legal) e o agtessor sio
registradas por meio da Ficha de Notificacio/Investigacio Individual de Violéncias
Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias Interpessoais (FNIV) (ENGEL, 2020). Apesar
da compulsoriedade do preenchimento no servico que fez o atendimento a mulher, ha
subnotificacao devido a um viés de selecao decorrente da possivel diferenciagao no acesso
dos servicos que geram a notificacio. Além disso, ha problemas na qualidade do
preenchimento, que varia segundo o quesito avaliado (NUNES, 2022). Dado que estamos
comparando macrorregides distintas, é possivel que também haja efeito de selecio caso
alguma regido tenha nivel de subnotificacao diferente de outra, ou que alguma(s) tenha(m)
maior prevaléncia de mulheres com caracteristicas que aumentam a chance de notificar as
violéncias sofridas. Neste trabalho, fazemos o pressuposto que 0s erros serdo 0s mesmos,
ou seja, se houver notificagdo por uma determinada causa, essa niao sera afetada pela
macrorregido em si, ja que as politicas de seguranca publica, em teoria, deveriam ser as
mesmas.

E importante frisar que esses indicadores tém sido largamente validados e utilizados
no campo da demografia e da saude pablica (CAVENAGHI 2006; RIPSA 2008; BRASIL,
2013b; BRASIL 2016). Nota-se a auséncia de indicadores importantes, como as internagdes
por aborto disponiveis no Sistema de Informa¢io Hospitalar (SIH-SUS) e a oferta de
contracep¢ao, disponivel no Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica
(SISAB). Em relagao aos numeros do aborto, além de problemas de notificagao devido ao
seu carater sensivel, nio ha consenso na literatura se um numero elevado representaria um
avango ou um retrocesso nos direitos reprodutivos. Além disso, em adigdo ao fato de que
houve queda nos nascidos vivos e nas gestagdes nao planejadas, nos ultimos anos houve o
aumento do aborto medicamentoso que, quando bem feito, reduz as taxas de internagao
(ULIANA et al., 2022; ALVES e ROCHA, 2024). Em relagdo a oferta de contracep¢ao, ha
grande heterogeneidade na disponibilidade desse indicador e essa base de dados ainda
carece de mais estudos sobre a sua qualidade (BARROS, SILVA e SOUZA, 2024).

Outro possivel questionamento é a utilizagio de indicadores de mortalidade e
violéncia junto aos indicadores de SSR. O nosso argumento, nesse caso, é que todo o
conjunto de desigualdades em satde avaliadas neste artigo tem como pano de fundo a
desigualdade de género e a busca pelo controle do corpo feminino. O 6bito é a pior
consequéncia dessa desigualdade e a redugdo dessa violéncia esta listada como meta (5.2)

dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2015).
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Procedimento

Os dezoito indicadores dispostos no Quadro 1 foram calculados para as 16
macrorregides de saide do estado de Minas Gerais, para os anos de 2017 a 2019 e 2020 a
2021, sempre segundo residéncia e referidos como média anual do periodo. Os resultados
apresentam-se na Tabela 1. A fim de mostrar similaridades geoespaciais entre os mesmos,
os indicadores foram mapeados, o que pode ser observado na Figura A do Material
Suplementar. Para facilitar a construgao e interpretagao do indicador sintese, optamos por
deixar cada um dos indicadores na mesma dire¢do das taxas e proporcoes calculadas, isto é:
quanto maior o valor do indicador, pior o desfecho de satde sendo analisado.

Com exce¢dao do ja mencionado problema de mal preenchimento nos dados de
Mortalidade Materna e Estadiamento do Cancer, as demais variaveis apresentaram poucos
dados faltantes, que nao alterariam o resultado em uma eventual distribuicio pro rata.
Assim, nos casos onde, a0 extrair os dados, aparecia como categoria de resposta as opgoes
“desconhecida”, “ignorada”, “nio informada” e “periodo inconsistente”, as observacoes
foram excluidas. O mal preenchimento limita a capacidade de monitoramento das agoes de
satde no Estado de Minas Gerais e deve ser motivo de atencao dos gestores da saude.

Os indicadores foram entao padronizados (z-scores) e agrupados para a construgao
de indice sintese que expressa o status da SSR feminina naquela macrorregiao, sendo que,
quanto maior o seu valor, pior o status de saude. Para esse agrupamento, descrito no
Quadro 1, uma matriz de correlagiao de Pearson foi utilizada com a finalidade de conferir se
os indicadores apresentavam associacao e se essa relacao era positiva, pois existindo relagdo
negativa, que nio foi o caso, nao seria indicado agrupa-los. Foram entdo feitas duas formas
de agrupamento no indicador sintese (ver Quadro 1). Por apresentar resultados
semelhantes, neste trabalho optamos por apresentar, na Figura 2, apenas o valor do
Indicador Sintese Simples.

Neste estudo, os dados foram compilados em planilhas do Microsoft Excel 2016 e
utilizado o software R Studio para os testes de correlagio e a elaboracio dos indices
sinteses e dos mapas. Ressalta-se, que, por se tratar de bancos de dominio publico,
disponiveis on-line, sem identificagdo pessoal ou institucional, ndo foi necessirio submeter

o projeto ao Comité de Ftica em Pesquisa.
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As macrorregioes de Minas Gerais

Os indicadores e dimensoes foram analisados para as 16 macrorregides de saude
lustradas no Mapa da Figura 1 e definidas pelo Plano Diretor de Regionalizagao de 2024
(SES-MG, 2024), um instrumento que objetiva organizar espacialmente a oferta de servigos
do SUS/MG entre os 853 municipios de acordo com o nivel de complexidade do
atendimento em saude, ja que procedimentos de alto custo nio sio ofertados em todos
eles. As macrorregides de saude, agregam os municipios via critério de tamanho, densidade
populacional e localizacio geografica/distancia. Assim, cada macrorregiao possui os trés
niveis atencdo, terciaria, secundaria e basica, de forma a otimizar os servicos de saude no
que tange a escala, o escopo, o fluxo e as especialidades (SES-MG, 2020). Com excecido da
macrorregiao Centro, que possui 31% da populagio do estado, e a macrorregidao
Jequitinhonha, que possui menos de 2% da populagdo, todas as outras macrorregides
possuem entre 3 e 8% da populagio estadual.

Desde o ano 2000, o PDR considera a regidao de saide nio apenas por critérios
espaciais, mas um “espago sbécio econodmico, ambiental, sanitirio e politico, onde
populagao e gestores de saude interagem tendo em vista solucionarem problemas
identificados” (SES-MG, 2020, pg. 34). Assim, as macrorregides agregam caracteristicas
sociodemograficas, econémicas e culturais especificas que agem como determinantes
sociais de saude. Minas Gerais expressa a diversidade encontrada no territorio brasileiro,
com macrorregioes mais e menos desenvolvidas, que incluem também uma diversidade de
microrregides internas, fazendo a analise de indicadores agregados um desafio. Apesar
disso, utilizando algumas variaveis como PIB per capita, renda média e taxa de alfabetismo
como proxies, é possivel elencar as macrorregies no que tange ao seu nfvel de
desenvolvimento comparadas ao nivel médio calculado para o estado. Calculados com
dados do Censo de 2010 (MINAS GERAIS, 2023), por exemplo, o PIB per capita do
estado, que no perfodo era de R$ 20.325, variou entre R$7.775 no Jequitinhonha, seguido
de R$8.012 no Nordeste e, no outro extremo, R$31.346 no Triangulo do Sul, seguido de
R$29.982 no Triangulo do Norte. A renda média, que no estado foi de R§733 mensais no
periodo, variou entre R$370 no Nordeste seguido de R$380 no Jequitinhonha, novamente
os piores valores, e R§965 no Centro, seguido de R$853 no Triangulo do Norte. As macros
Jequitinhonha, Nordeste e Norte concentram mais de 50% da sua populagdo com renda
abaixo de meio salario minimo. Essa maior pobreza esta refletida em maiores taxas de

trabalho infantil e analfabetismo. Em relacio ao IDH, o mesmo variou entre 0,713 e 0,605,
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sendo que os maiores registrados foram Triangulo do Sul, Triangulo do Norte e Oeste. Os
menores, novamente, foram Nordeste, Norte e Jequitinhonha (MINAS GERAIS, 2023).

Ja em relagdo aos servigos de satude, quanto maior a resolubilidade (percentual das
internacdes de residentes de um territério que foram realizadas no préprio territorio)
melhor é considerada a capacidade de absor¢do das demandas de saude da regido. Em
2020, Jequitinhonha, Leste do Sul e Noroeste possufam resolubilidade abaixo de 60%
(SES-MG, 2021). Centro, Sudeste, Sul e os Triangulos possufam acima de 90%. Uma
avaliagdo das taxas de resolubilidade na atengdo hospitalar terciaria revela redugdo
significativa nas macros Jequitinhonha, Leste do Sul e Noroeste, e pouca alteracio nas

macros Leste e Notte nos tltimos anos.

3 - RESULTADOS

Os resultados serao apresentados nos paragrafos abaixo, numerados de acordo com
as dimensoes de SSR as quais cada indicador pertence. Apds breve conceitualizacido,
apresentamos os menores e maiores valores encontrados para cada macrorregiao de saude,

conforme Tabela 1.

Gravidez Adolescente

A incidéncia de gravidez entre adolescentes sinaliza um problema de saude publica
e a necessidade de avaliagao e intervengdo, no atual contexto brasileiro, pois na grande
maioria dos casos indica auséncia ou falha de medidas preventivas (PERPETUO; WONG;
RIBEIRO, 20006). Além disso, pode ser resultado de desconhecimento sobre a propria
saude, sobre a oferta de métodos contraceptivos modernos, sobre as repercussoes da
gravidez e patto, incluindo pressio social e¢/ou violéncia (WONG 2009; RODRIGUEZ-
VIGNOLI e CAVENAGHI, 2014; SULLY et al., 2020; WHO, 2023).

A Taxa Especifica de Fecundidade (TEF) mede a intensidade de fecundidade a que
as mulheres estdo sujeitas num dado grupo etario do periodo reprodutivo (FOZ, 2021, p.
341). No Brasil a TEF (15-19) vem caindo, porém ainda se encontra em patamares
considerados elevados: era de 74,8 a cada 1000 mulheres em 1991, subindo para 93,8 em
2000 e depois se reduzindo para 69,9 em 2010 (CAVENAGHI, 2015). Nos paises
desenvolvidos, ele nao passa de 10 ou 5 por mil.

Na Tabela 1, observa-se que para o tricnio 2017-2019, as TEF (15-19) variaram

entre 60,4 na macrorregiao Nordeste, seguida pela Noroeste (52,5), Leste (52,1) e Leste do
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Sul (50,5). Ja os menores valores foram encontrados na macrorregiao Centro Sul (35,7),
seguida de Oeste (38,5), Centro (40,5) e Jequitinhonha (41,2), apesar do conhecido alto
grau de vulnerabilidade social desta tltima macrorregiao. No biénio pandémico, 2020-2021,
as taxas caem em todas as regioes, atingindo 30,8 na Centro-Sul e ficando abaixo de 40 em
pelo menos outras nove macrorregioes. Na Tabela 1 é também possivel observar a
proporcao dos nascidos vivos que sao filhos de maes menores de 20 anos, que variou entre
11% nas macrorregioes Centro-Sul, Centro e Oeste e 20% na Nordeste. Nas regides Norte
(16%), Noroeste, Leste do Sul, Leste e Jequitinhonha (15%) também sio elevadas. Durante
o biénio da pandemia, 2020-2021, todas as propor¢oes diminuiram, o que pode ser um
efeito exdgeno da pandemia, mas também pode-se dever a diminui¢do numérica da

populacio menor de 20 anos na ultima década.

Infeccao Sexualmente Transmissivel

Para avaliar o status das macrorregioes de sadde mineiras em relagao as infec¢oes
sexualmente transmissiveis, utiliza-se a incidéncia de sifilis congénita e a taxa de deteccido
de sifilis em gestante, haja vista que, como parte do Protocolo de Atencao a Gestagdo de
Baixo Risco, todas as gestantes devem ser testadas. No Brasil, a notifica¢io compulsoria de
sifilis congénita foi instituida em 1986 e a de Gestantes, em 2005, com dados disponiveis
no SINAN a partir do ano de 2007.

Os dados do Boletim Epidemiolégico de Sifilis do Ministério da Saide mostram
uma tendéncia de aumento na incidéncia de sifilis congénita e em gestantes ao entre 2011 e
2021, indicando falhas no controle e prevencao dessas infeccdes (BRASIL, 2022a). Durante
esse perfodo, o Brasil registrou 466.584 casos de sifilis em gestantes com 2 mil 6bitos por
sifilis congénita, sendo que a taxa de detecgao de sifilis em gestante atingiu o maior valor
registrado desde o infcio da série histérica, de 27,1 por mil nascidos vivos. Ja a taxa de
incidéncia de sifilis congénita em menores de 12 meses foi de 9,9 por mil nascidos vivos,
outro recorde (BRASIL, 2022a). A meta estabelecida pela OMS e OPAS, também
preconizada no Brasil, de eliminar a sifilis congénita ¢ definida como a redugao da sua

incidéncia para menos de 0,5 casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2021a).
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Tabela 1: Indicadores de Saide Sexual e Reprodutiva para as macrorregides de MG segundo dimensio, 2017-2019 e 2020-2021 (continua).

Macrorregidao de Minas
Gerais

SUL

CENTRO SUL
CENTRO
JEQUITINHONHA
OESTE

LESTE

SUDESTE

NORTE

NOROESTE

LESTE DO SUL
NORDESTE
TRIANGULO DO SUL
TRIANGULO DO NORTE
VALE DO ACO
EXTREMO SUL
SUDOESTE

Gravidez Adolescente

Proporgio dos nascidos vivos
totais que sio filhos de mies
menotes de 20 anos

2017-2019 2020-2021
0,12 0,11
0,11 0,09
0,11 0,09
0,15 0,13
0,11 0,1
0,15 0,14
0,14 0,12
0,16 0,14
0,15 0,13
0,15 0,13

0,2 0,18
0,14 0,13
0,13 0,11
0,12 0,11
0,12 0,1
0,13 0,12

Taxa Especifica de
Fecundidade
adolescente (15 a 19)

2017-2019
43,01
35,73
40,51
41,17
38,53
52,14
4524
50,28
52,53
50,46
60,43
49,76
47,16
43,27
43,02
44,49

2020-2021
38,48
30,76
33,35
37,91
33,71
47,29
38,22
45,06
4424
4324
54,65
42,88
36,43

38,3
36,17
39,69

Infecgdo Sexualmente Transmissivel

Incidéncia de sifilis
congénita por mil
nascidos vivos

2017-2019  2020-2021
446 6,14
6,62 5,04

11,55 9,98
2,64 1,91
5,14 3,25

15,87 15,72

8,9 9,71
6,66 7,56
416 3,85
6,24 3,86
8,96 12,64

13,01 12,83
5,64 4,88

11,39 14,77

37 1,59
3,89 5,75

Taxa de detecgdo de sifilis
em gestantes por mil
nascidos vivos

2017-2019 2020-2021
14,01 16,32
12,55 14,51
19,99 23,81
10,02 11,25

15 12,82
25,36 28,24
21,65 29,38
11,79 14,47
11,89 10,67
13,56 16,31
15,16 15,74
28,01 31,17
15,81 15,69
18,37 28,26
10,11 10,06

9,83 10,91

Mortalidade materna e infantil

Razio de Mortalidade
Materna por cem mil

nascidos vivos

2017-2019  2020-2021
4518 52,35
34,04 88,86
44,79 60,79
41,74 31,84
57,09 70,29
91,13 120,93
47,87 85,92
46,16 93,64
31,74 1155
52,02 75,99
55,18 117,19
74,16 109,16
31,43 67,93
51,76 4583
37,01 17,65
37,92 59,53

Taxa de Mortalidade
Infantil por mil
nascidos vivos

2017-2019
11,75
12,74
10,47

11,9
10,17
13,37
11,24

12
13,58
11,37
15,03
11,63
10,84

10,8

8,94

11,6

2020-2021
10,18
10,07
10,11
12,21
10,21
14,94
11,71
10,79
10,06

9,59
14,27
10,32

8,96

9,83

9,75
10,42
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Tabela 2: Indicadores de Saude Sexual e Reprodutiva para as macrorregioes de MG segundo

Macrorregido de Minas
Gerais

SUL

CENTRO SUL
CENTRO
JEQUITINHONHA
OESTE

LESTE

SUDESTE

NORTE

NOROESTE

LESTE DO SUL
NORDESTE
TRIANGULO DO SUL
TRIANGULO DO NORTE
VALE DO ACO
EXTREMO SUL
SUDOESTE

Proporgio dos partos
que s3o cesarianos

2017-2019 2020-2021

0,7 0,72
0,72 0,73
0,48 0,47

0,4 0,42
0,65 0,64
0,62 0,63
0,67 0,67
0,47 0,49
0,66 0,69
0,67 0,68
0,43 0,45
0,71 0,7
0,72 0,72
0,59 0,59
0,68 0,68
0,65 0,65

Proporgio dos nascidos vivos que
fizeram até 4 consultas pré-natal

2017-2019 2020-2021
0,03 0,03
0,04 0,04
0,04 0,04
0,04 0,04
0,03 0,03
0,05 0,06
0,05 0,05
0,05 0,04
0,04 0,03
0,03 0,03
0,07 0,07
0,05 0,05
0,03 0,02
0,04 0,04
0,04 0,05
0,04 0,04

Qualidade do pré-natal

Proporgio dos nascidos vivos que
fizeram menos de 7 consultas de pré-

natal

2017-2019
0,18
0,27
0,23
0,19
0,21
0,31
0,22
0,24
0,24
0,21

0,3
0,24
0,14
0,25

0,2
0,16

2020-2021
0,16

0,25

0,21

0,17

0,17

0,28

0,21

0,2

0,21

0,21

0,27

0,23

0,1
0,23
0,18
0,16

dimensao, 2017-2019 e 2020-2021 (continua).

Proporgio de nascidos vivos
prematuros (<37 semanas)
2017-2019 2020-2021

0,12 0,12
0,12 0,12
0,11 0,11
0,11 0,11
0,12 0,13

0,1 0,1
0,11 0,11
0,11 0,1
0,12 0,12
0,09 0,1
0,11 0,11
0,11 0,12
0,11 0,1
0,11 0,1
0,11 0,12
0,12 0,13

Proporgio de nasc

idos vivos

com baixo peso ao nascer

(<2500g)

2017-2019

0,09

0,1

0,1
0,09
0,09
0,08
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,08
0,09
0,09

2020-2021
0,09
0,1
0,1
0,09
0,09
0,08
0,1
0,09
0,09
0,09
0,08
0,1
0,09
0,08
0,09
0,1
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Tabela 3: Indicadores de Saide Sexual ¢ Reprodutiva para as macrorregides de MG segundo dimensao, 2017-2019 e 2020-2021 (final).

Macrorregido de Minas

Gerais

SUL

CENTRO SUL
CENTRO
JEQUITINHONHA
OESTE

LESTE

SUDESTE

NORTE
NOROESTE
LESTE DO SUL
NORDESTE
TRIANGULO DO SUL

TRIANGULO DO NORTE

VALE DO ACO
EXTREMO SUL
SUDOESTE

Mortalidade e estadiamento do cincer de colo utetino e de mama

Taxa padronizada de
Mortalidade por
cincer de colo
uterino em mulheres
de 20 anos e mais
anos de idade, por
cem mil mulheres

2017- 2020-

2019 2021
436 2,86
5,53 3,91
6,86 5,51
4,62 9,33
6,05 5,06
11,51 6,81
5,84 6,56
6,09 5,79
6,04 5,49
6,54 5,72
745 6,79
5,41 6,88
5,69 6,05
8,93 7,76
2,84 4,62
414 434

Taxa padronizada
de Mortalidade por
Cancer de mama em
mulheres de 20 anos
e mais de idade, por
cem mil mulheres

2017- 2020-

2019 2021
22,64 20,25
24,97 20,59
27,51 26,49
12,78 14,22
22,34 21,62
27,47 22,52
22,87 23,02
14,78 15,34
18,69 20,98
16,51 16,23
15,45 15,62
20,24 24,86
21,07 22,29
23,75 22,39
20,56 22,51
21,33 22,92

Proporgdo de Canceres
de colo em
Estadiamento 3 e 4 na
primeira consulta, com
diagnoéstico e sem
tratamento entre
mulheres de 20 anos e
mais anos de idade

2017-2019  2020-2021
0,40 0,46
0,58 0,82
0,58 0,65
0,56 0,48
0,57 0,64
0,54 0,67
0,59 0,65
0,44 0,43
0,62 0,66
0,67 0,58
0,64 0,74
0,41 0,47
0,45 0,39
0,81 0,91
0,28 0,41
0,49 0,48

Proporgao de Canceres
de mama em
Estadiamento 3 e 4 na
primeira consulta, com
diagnoéstico e sem
tratamento entre
mulheres de 20 anos e
mais anos de idade

2017-2019  2020-2021
0,29 0,42
0,45 0,45
0,45 0,49
0,58 0,54
0,37 0,41
0,42 0,40
0,35 0,46
0,53 0,63
0,53 0,69
0,43 0,43
0,62 0,58
0,33 0,52
0,36 0,43
0,54 0,54
0,27 0,30
0,36 0,28

Violéncia contra a mulher

Taxa Especifica de
Mortalidade por
agressdo (CID X.85 -
Y.9) e intengdo
indeterminada (CID
Y.10 a Y.34) por 100 mil
mulheres em idade

reprodutiva
2017-2019 2020-2021
312 421
4,26 543
8,1 7,52
9,04 2,47
7,7 4,94
8,66 6,69
8,36 5,3
5,18 5,91
6,74 4,33
8,22 35
8,25 9,2
6,17 4,83
4,66 3,03
5,29 5,88
3,05 2,37
3,18 3,05

Taxa de
notificagido de
violéncia
interpessoal por
cem mil mulheres

2017- 2020-
2019 2021
392,59 286,81
65437 286,67
20327 146,74
41767 24145
31024 221,11
483,1 304,4
26427 154,92
33231 193,95
3254 2238
37023 32584
37023 193,09
43271 263,76
213,65 139,06
303,7 166,03
421,11 107,39
48132 36507

Proporgio da
violéncia
interpessoal
notificada que ¢
tipificada como
violéncia sexual

2017- 2020-

2019 2021
0,06 0,05
0,04 0,06
0,21 0,27
0,20 0,29
0,10 0,13
0,10 0,12
0,17 0,19
0,15 0,18
0,10 0,13
0,08 0,11
0,09 0,12
0,22 0,25
0,22 0,41
0,15 0,19
0,07 0,11
0,08 0,09

Fonte: elaboracio propria com bases nos dados disponibilizados publicamente pelo Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema Nacional

de Agravos

de Notificagao

(SINAN)

¢

do Sistema

Nacional

do

Cancer

(SISCAN).
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A Tabela 1 mostra a incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos para as
macrorregioes, sendo o maior valor registrado o 15,9 na macrorregiao Leste, seguido de
Triangulo do Sul (13), Centro (11,5) e Vale do Ago (11,4). A macrorregidao do
Jequitinhonha registrou o menor valor, de 2,6, seguida da Extremo Sul (3,7), Sudoeste (3,9)
e Sul (4,5). Todos os valores se reduzem durante o biénio pandémico, com exce¢io das
regioes Sul, Sudeste, Norte, Nordeste, Vale do A¢o e Sudoeste. A macrorregiao Triangulo
do Sul teve o maior valor registrado para a taxa de detecgao de sifilis em gestantes por mil
nascidos vivos, atingindo 28 a cada mil nascidos vivos, no triénio. Ela é seguida pelas
macrorregides Leste (25,4), Sudeste (21,7), Centro (20) e Vale do Ago (184). As
macrorregides com as menores taxas foram Jequitinhonha (10), Sudoeste (9,8), Extremo
Sul (10,1) e Norte (11,8). Com excegao das Extremo Sul e Oeste, todas as macrorregides
observam piora no periodo pandémico.

Para ambos os indicadores, é possivel pensar que a pandemia pode ter levado a
diminui¢do dos exames de diagndstico, fato que pode ser demonstrado uma vez que os
dados de 2022 e 2023 forem consolidados. Além disso, para a regidao do Jequitinhonha,
reconhecidamente com os piores indicadores de desenvolvimento nao nos parece plausivel
o menor valor neste indicador, a nio ser pela subnotificacdo causada por uma menor
testagem das gestantes e nascidos vivos ou uma drastica mudan¢a na composicio das
mulheres que engravidaram durante a pandemia e que podem ter comportamento de risco

diferenciado para infecgoes sexualmente transmissiveis.

Mortalidade materna e infantil

A Razao de Mortalidade Materna e a Taxa de Mortalidade Infantil sao indicadores
cruciais para avaliacio das condi¢Oes socioecondmicas e de saude de um pais e a melhoria
desses indicadores foi colocada como prioritiria nas pactuacbes que originaram o0s
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), no ano 2000, e nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), no ano de 2015.

A RMM brasileira passou de cerca de 140 6bitos maternos por 100 mil nascidos
vivos no inicio dos anos 1990, para 59 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos no ano
de 2015, valor que permaneceu estagnado até atingir valores recordes em 2021, de 107
6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos. Mesmo fora de periodo pandémico, sempre
ha importante variagao regional, como o Piaui, por exemplo, que apresenta RMM acima de

100 obitos maternos por 100 mil nascidos vivos mesmo em anos niao pandémicos
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(FERREIRA et al., 2023; MOTTA e MOREIRA, 2021). Esforcos tém sido empreendidos
para melhoria das politicas publicas e agoes voltadas para a assisténcia a mulher e a crianga,
o que inclui medidas economicas, de assisténcia social e de saude puablica (FREITAS-
JUNIOR, 2020; MOTTA; MOREIRA, 2021). A meta para esse indicador no Brasil ¢
atingir 30 6bitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos até 2030 (IPEA 2018).

No entanto, a RMM calculada para as macrorregides mostra uma condi¢ao
alarmante, pois em nenhuma das macrorregides o valor fica abaixo dessa meta. Os valores
minimos encontrados sao para as macrorregioes Triangulo do Norte (31,4), Noroeste
(31,7), Centro-Sul (34,2) e Extremo Sul (37). Ja os maiores valores sio encontrados na
macrorregiao Leste (91,1), Triangulo do Sul (74,1), Oeste (57,9) e Nordeste (55,2). No
biénio da pandemia, a situagao se agrava, com eleva¢ao em todas as macrorregioes, com
exce¢ao do Jequitinhonha, Vale do Aco e Extremo Sul, que se reduz. A Leste observou
120,9 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos no biénio pandémico, seguida da Nordeste, com
117,2 6bitos. A regido Noroeste teve a sua taxa aumentada 2,6 vezes (passando para 115,5)
e a Centro-Sul 1,6 vezes (passando para 88,9), enquanto outras regioes (Norte, Nordeste, e
Triangulo no Norte) aumentaram pelo menos 100%. Parte desse aumento na RMM pode
ser um efeito de composicao: devido a queda nos nascidos vivos entre mulheres que
possuem bom controle contraceptivo e menor probabilidade de mortalidade materna
(mulheres de alta escolaridade e renda), resta, entre as que engravidaram durante a
pandemia, maiores proporcoes de mulheres selecionadas negativamente - isto é , mulheres
de maior vulnerabilidade social e menor controle contraceptivo, que sao também mulheres
com maiores chances de se observar mortalidade materna. Essa analise carece de uma
decomposicao e esta fora do escopo deste estudo.

Quanto a TMI, medidas de saude publica, como ampliagdo das campanhas de
aleitamento materno, politicas de vacina¢ao, melhorias estruturais nos domicilios e entorno,
politicas de redistribuicdo de renda, entre outras medidas, contribuiram para que a TMI
brasileira passasse de 47,1 6bitos de menores de um ano por 1000 nascidos vivos em 1990,
para 13,3 6bitos por 1000 nascidos vivos em 2019 e 124 em 2021 (BRASIL, 2021b),
proximo da meta estabelecida para o pais (IPEA 2018).

Para as macrorregides de Minas, a TMI caiu entre os dois periodos, o que pode ser
efeito de reducdo de nascidos vivos de um ano para o outro, mas em algumas regides o seu
valor aumentou levemente, como no Jequitinhonha (de 11,9 para 12,2), Leste (13,4 para

14,9), Extremo Sul (8,94, o menor valor registrado para a TMI no primeiro triénio subindo
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para 9,8) e Sudeste (11,2 para 11,7). O maior valor registrado da TMI foi de 15 por cada

mil nascidos vivos no Nordeste entre 2017-2019.

Qualidade do pré-natal

O nimero expressivo de 6bitos infantis e maternos no Brasil sdo, na sua maioria,
fruto de causas evitaveis. Assim, o inicio oportuno do pré-natal, a consisténcia e a
qualidade do mesmo, assim como a atengdo qualificada no parto e no puerpério sao fatores
imprescindiveis para os bons desfechos das gestacOes e nascimentos, seja em relacio a
saude da crianca, quanto a da mae (BRASIL, 2012).

O primeiro indicador, a Propor¢ao de Parto Cesarea, foi escolhido, pois a cirurgia
cesariana, quando bem indicada, reduz significativamente a morbimortalidade perinatal. No
entanto, as cesarianas mal indicadas estdo associadas a riscos imediatos e a longo prazo para
a mae e beb¢, como maior morbimortalidade materna e perinatal devido a hemorragia e
infecgio, efeitos psicolégicos adversos e problemas em futuras gestagdes (como ruptura da
cicatriz uterina), além de prematuridade e seus riscos associados (SOUZA et al, 2010;
LEAL et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2022). Assim, as cesarianas deveriam ser reservadas a
situagdes onde ha indicagdo e avaliagdo dos riscos e beneficios, que a OMS estima que
sejam 15% das gestagoes. Atualmente, no Brasil, esse nimero é de 57,7% chegando 83%
na Rede Suplementar (ANS, 2018), o que a literatura explica por meio de uma mirfade de
fatores, como remuneragdes diferenciadas e comodidade para o corpo médico, associacio
com cesareas prévias, busca de laqueadura como método contraceptivo, e outros mitos
bem difundidos na cultura brasileira, como o medo da dor, do desconforto e alteracdes na
satisfacdo sexual apds o parto vaginal (OLIVEIRA e al, 2022). Além, disso, seu uso
indiscriminado também alerta para a sua possivel associagdio com a pratica da violéncia
obstétrica (SANTOS e SOUZA, 2015).

Como pode ser visto na Tabela 1, a propor¢ao de partos que foram cesireas varia
entre 40% no Jequitinhonha e 72% nas macrorregides Centro-Sul e Triangulo do Norte.
Entre as com menor propor¢ao ainda se encontram a Nordeste (43%), Norte (47%) e
Centro (48%). Entre as de maior prevaléncia ainda estdo Triangulo do Sul (71%) e Sul
(70%) e Extremo Sul (68%). A proporcio de cesareas guarda relagio com a dependéncia
do SUS, sendo mais elevada onde ha uma maior inser¢do do sistema suplementar e mais
baixa onde os atendimentos pelo SUS sio mais prevalentes. Oito das macrorregides

observaram um leve aumento nesta propor¢ao durante o segundo biénio, compativel com
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o observado para o Brasil, ja que a pandemia serviu como justificativa para a realizagao de
cesareas (SILVA; GUIDA; COSTA, 2023).

O segundo e terceiro indicadores sao a Propor¢ao dos Nascimentos vivos que
fizeram até 4 consultas de pré-natal e a Propor¢ao dos Nascimentos vivos que fizeram
menos de 7 consultas. No Brasil, o Ministério da Saide considera como cobertura
adequada 6 ou mais consultas durante o perfodo gestacional, sendo que a primeira deve
acontecer ainda no primeiro trimestre de gestacio (BRASIL, 2012). Numeros menores do
que o preconizado pode indicar demora no diagnéstico da gravidez e no inicio do pré-natal
ou descontinuidade das consultas possivelmente por falha no sistema de saide em prover o
numero minimo de consultas. Embora a cobertura da assisténcia pré-natal tenha
aumentado desde 1990 no Brasil, muitas gestantes ainda enfrentam dificuldades para obter
o numero minimo de consultas recomendadas. Além disso, ha uma preocupag¢ao com o
inicio tardio do pré-natal, com mais de 1/4 das mulheres iniciando o acompanhamento
apos a 16" semana de gestagio (BITTENCOURT ez al, 2020). O cuidado pré-natal
inadequado ou insuficiente esta relacionada com maiores indices de morbimortalidade
materna e infantil. Por possuirem interse¢do, o que causaria um ruido nos dados,
eliminamos o primeiro na constru¢ao do indicador sintese.

Na Tabela 1 é possivel observar que ainda ha uma parcela de mineiras que fazem
menos que 4 consultas de pré-natal, nimero que nao variou durante o perfodo pandémico
e ficou ao redor de 4%, sendo mais elevado no Nordeste, com 7%. O diferencial entre as
macrorregioes esta no percentual de mulheres que fazem menos de 7 consultas, nimero
que diminuiu durante o perfodo pandémico. As regides com esse maior percentual foram
Leste (31%), Nordeste (30%), Centro-Sul (27%) e Vale do Ago (25%). Ja as que tém o
menor percentual foram Triangulo do Norte (14%), Sudoeste (16%), Sul (18%) e
Jequitinhonha (19%).

Na Tabela 1 também podemos observar que a propor¢ao de NV com baixo peso é
muito similar entre as macrorregioes, variando entre 10% no Centro e Centro-Sul e 8% no
Leste e Vale do Aco. Ja a propor¢do de prematuros varia entre 12% registrado nas
macrorregioes Sul, Centro-Sul, Oeste, Noroeste e Sudoeste ¢ 9% na Leste do Sul. As
propor¢oes observadas nio se alteraram de uma forma sistematica durante o biénio

pandémico, com mudang¢as menores que um ponto percentual para algumas macrorregioes.
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Mortalidade e estadiamento do cancer de colo uterino e de mama

Na abordagem de SSR centrada em populagoes, os canceres do sistema reprodutor
feminino incluidos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) foram os canceres de colo e
de mama, dada as disparidades entre a sua ocorréncia (incidéncia) e as taxas de mortalidade,
quando comparadas as populacoes de baixa e média renda por evidéncias cientificas ou na
pratica médica (INCA, 2023a; PAHO, 2020; ROSA ez al., 2020; ROSITCH et al., 2020).
Desta forma, a neoplasia maligha mamaria tem sua relevancia ao ser o tipo de cancer mais
frequente, excluidos os tumores de pele nio melanoma, com mais de 2,2 milhoes de casos
no mundo e 73 mil, no Brasil, a0 ano. Ela é também a principal causa de morte por cancer
em mulheres e ocorre principalmente acima dos 50 anos (IARC, 2021; INCA, 2023b;
SANTOS ¢t al., 2023), sendo que no Brasil cerca de 40% dos casos sao diagnosticados em
mulheres mais jovens (RAHAL ef a/., 2019; SIMON, 2019). Ja o cancer de colo do utero,
como terceiro cancer, em média, mais comum em brasileiras e como quarta causa de
mortalidade por cancer entre mulheres, ¢ potencialmente uma doenca evitavel por meio de
vacinacao (BRASIL, 2024b; INCA, 2023a; PAHO, 2020).

Na Tabela 1 ¢é possivel ver que a macrorregiao que apresenta a pior taxa de
mortalidade por cancer de mama a cada mil mulheres é a Centro (27,5), seguida da Leste
(27,4), Centro-Sul (25) e Vale do Ag¢o (23,8). Ja as que possuem as menores taxas sao
Jequitinhonha (12,8), Norte (14,8), Nordeste (15,5) e Leste do Sul (16,5). As macrorregioes
Centro-Sul e Leste observaram aumento de pelo menos 4 pontos percentuais na pandemia.
As demais se mantiveram parecidas no mesmo periodo ou diminuiram poucos pontos. Em
relacdo a taxa de mortalidade por cancer de colo uterino, que é em geral mais baixa que a
de mama, a macrorregido Leste se destaca com o pior indicador, 11,5 6bitos por mil
mulheres. Esse valor cai no biénio pandémico, mas permanece elevado em 6,8. Atras dela,
avaliando o primeiro triénio, estao Vale do Ago (8,9), Nordeste (7,5) e Centro (6,9). Em
primeiras posi¢des, com taxas mais baixas, estao Extremo Sul (2,9), Sudoeste (4,1), Sul (4,4)
e Jequitinhonha (4,6). Para todas as macrorregides a variagdo no biénio pandémico é
pequena, com exce¢ao do Jequitinhonha, cuja taxa se eleva para 9,3, e Extremo Sul (sobe
para 4,62) quase o dobro da registrada no periodo anterior.

Em relacao ao estadiamento, que determina o avanco da doenga no organismo, o
seu nfvel no momento do diagnéstico do cancer de colo esta associado a caracteristicas da
populagio e a organizagao do sistema de saude (LOPES; RIBEIRO, 2019), sendo

evidéncias indiretas do contexto de acesso e jornada no sistema de saide, de realizagio do
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rastreamento e, também de desfecho em oncologia (ROSITCH e7 /., 2020). Neste trabalho,
o indicador indica a propor¢ao dos tumores que estavam em estadiamento clinico de grau 3
e 4 na primeira consulta, de pessoas ainda sem tratamento, que buscaram o servico de
saude publica ou privado, desde que atuem de forma complementar ao SUS. Sem levar em
conta a possivel subnotificagio devido ao mal preenchimento, ou seja, levando em
consideragao apenas aqueles casos nos quais o nivel de diagnéstico é conhecido, a situagdo
¢ bastante grave. No Vale do Aco, 80,1% dos diagndsticos sio feitos em estagio tardio,
seguido das macrorregides Leste do Sul (67,2%), Nordeste (64,5%) e Noroeste (61,7%). As
macrorregides com menor propor¢ao de diagnoéstico tardio sio Extremo Sul (28%), Sul
(40,3%) e Triangulo do Sul (40,7%). Essas propor¢oes se mantém elevadas durante o
biénio pandémico e diminuem apenas em algumas exce¢bes, como Triangulo do Norte,
Jequitinhonha e Leste do Sul.

No caso do estadiamento de mama, a situagao ¢é igualmente critica, atingindo 62,4%
na macrorregido Nordeste, seguida do Jequitinhonha (58%), Vale do Ago (53,6%) e
Noroeste (53,2%). As macrorregides com a menor propor¢ao sio Extremo Sul (26,8%),
Sul (28,8%), Triangulo do Sul (33,4%) e Sudeste (35,2%). Novamente, os valores
aumentam ou sao mantidos durante a pandemia, com exce¢do das macrorregioes Leste,

Nordeste e Sudoeste.

Violéncia contra a mulher

Apesar de mudangas na legislagao brasileira, como a implementa¢ao da Lei Maria da
Penha (GARCIA ef al., 2013), um estudo encontrou que as taxas de mortalidade feminina
por agressio (homicidio feminino) se mantiveram estaveis quando comparados 1990 e
2019 (PINTO et al., 2022). Em 2012, o pais registrou 6,16 obitos de mulheres de 20 a 49
anos por 100 mil mulheres, variando entre 3,68 a 11,35 vitimas de acordo com o estado da
tederacao (LEITE et al., 2017). Em um ranking publicado em 2024, o Brasil ficou com o
terceiro lugar entre os paises mais perigosos para mulher no critério “homicidio
intencional” (WORLD POPULATION REVIEW, 2024). Em outro estudo, o Brasil
apresentou a 25% maior taxa de mortalidade e a 26" maior taxa de DALY (Anos de vida
ajustados por incapacidade) por violéncia interpessoal contra mulheres quando comparado
a todos os outros paises (Global Burden of Disease In PINTO e7 4/, 2022), com taxas
piores para mulheres em idade reprodutiva. Independente da métrica, o estudo da violéncia

permanece um desafio devido a disponibilidade e a confiabilidade dos dados, ja que o
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mesmo, especialmente a violéncia que nio ¢ letal, sofre com problemas de cobertura e
subnotificacio.

Analisando a Tabela 1 é possivel ver que a taxa Especifica de Mortalidade por
agressaio (CID X.85 - Y.9) e intencdo indeterminada (CID Y.10 a Y.34) por 100 mil
mulheres varia entre 3 no Extremo Sul, seguida por Sul (3,1), Sudoeste (3,2) e Centro Sul
(4,3), e 9 no Jequitinhonha, seguida por Leste (8,7), Sudeste (8,4) e Nordeste (8,3). As taxas
oscilam durante o periodo pandémico, porém caem naquelas macrorregides que tinham os
valores mais altos, especialmente no Jequitinhonha (cai para 2,5) e no Sudeste (cai para 5,3).
No Nordeste, ela aumenta para 9,2, o novo recorde.

A Taxa de notificagio de violéncia interpessoal por cem mil mulheres, também
disponivel na Tabela 1, aponta valores elevados, chegando a 654,4 na Centro-Sul, seguida
de 483,1 na Leste, 481,3 no Sudoeste e 432,7 no Triangulo do Sul. Os menores valores
foram registrados no Centro (203,4), Triangulo do Norte (213,7), Sudeste (264,3) e Vale do
Ago (303,7). Sem nenhuma exce¢do, todas as notificagdes caem durante o biénio
pandémico, sugerindo, juntamente a analise do dado anterior, queda da notificagdo, sem
reducdo da violéncia, ja que os 6bitos permanecem elevados.

Em relagao a proporcao da violéncia interpessoal notificada que ¢é violéncia sexual,
esse numero variou de 22,2% no Triangulo do Norte para 4,2% no Centro-Sul. Em
seguida, as regides com maiores propor¢des foram Triangulo do Sul (21,9%), Centro
(21,4%) e Sudeste (16,9%). As regides com as menores propor¢oes apos a macrorregiao
Centro-Sul foram Sul (6,3%), Extremo Sul (7,1%) e Sudoeste (7,7%).

Embora para os indicadores de violéncia nao existam metas, ¢ possivel pensar que,
uma vez vencida a subnotificagdo, a sua reducdo consistente no tempo ¢é desejada e

representa a melhoria da posi¢ao feminina na sociedade.

Indice Sintese

A Tabela A do Material Suplementar mostra os resultados para os indices sintese
simples e ponderado e seus ranqueamentos nos dois periodos, além de um valor médio. Os
mesmos valores, porém, para os indices simples de 2017-2019 podem ser vistos nos Mapa
1 abaixo. Quanto menor o valor de cada um deles, melhores sio os indicadores de SSR. Ha
uma correlagdo positiva bastante elevada, na ordem de 0,90, entre os dois periodos. Para
cada periodo, ambos os rankings (simples e ponderado) também se mostraram ainda mais

correlacionados, 0,91. Em termos de valor médio, uma macrorregiao se destacou por ter os
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melhores indices, Extremo Sul. Outras duas aparecem empatadas com bons indicadores,
Triangulo do Norte e o Sul. Por outro lado, as macrorregides Nordeste e Leste apareciam
com os piores valores, seguido das macrorregides Triangulo do Sul e Centro, que também
apresentaram valores elevados. As demais macrorregides apresentaram um resultado
intermediario. No periodo pandémico, as trés melhores regides permanecem no topo do

ranking, enquanto as ultimas trés trocam de ordem, mas permanecem as mesmas.

Mapa 1: Indice Sintese Simples de SSR para as macrorregides de Minas Gerais, 2017-2019

TRIANGULO DO NORTE

Ind. Simples

[]-36--13
-13-1

li-33 s
Il 33-56 |-

Fonte: elaboracido propria com bases nos dados disponibilizados publicamente pelo Sistema de Informacées
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema Nacional de
Agravos de Notificacio (SINAN) e do Sistema Nacional do Cancer (SISCAN).

4 - CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos 18 indicadores selecionados, agrupados em seis dimensdes distintas
do cuidado, oferece insumo para entender a dimensao da desigualdade, no ambito da SSR,
entre as macrorregioes do Estado de Minas Gerais, paralelamente as diferencas na
fecundidade. Os dados apresentados refletem a diversidade de perfis existentes dentro do
Estado. Se por um lado, certas regides de Minas esbocam indicadores similares a paises
desenvolvidos, outras ainda carecem de atengdo e prioridade por Gestio. Com esse
trabalho, fica clara a importancia de se abarcar a complexidade das regides de Minas e de
seus desfechos de SSR durante o planejamento dos servicos de saude.

Em relacio as adolescentes, por exemplo, os programas de SSR devem ser
priorizados na agenda de desenvolvimento global e na gestao de saide coletiva a fim de

atender as necessidades deste grupo, fomentando planos de vida que incluem trajetorias
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escolares e profissionais e assim reduzindo as gestagOes e nascimentos nao planejados
(SULLY et al., 2020). Neste trabalho nao foram utilizados indicadores de contracepg¢ao
devido a fragilidade do indicador disponivel pela SISAB, mas é possivel pensar em incluir
na Declaracio do Nascido Vivo quesitos que representem o desejo da mulher pela
gravidez, como o uso de contracepgao ao engravidar ou escalas tais quais a London Measure
of Unplanned Pregnancy, que aferem o nivel de planejamento da gestagio (CAVALHIERI,
2011).

Em termos de infec¢Oes sexualmente transmissiveis, apesar dos avancos
promovidos pelo SUS, percebe-se que o enfrentamento da sifilis congénita, doenca que
pode causar complicagdes para a saude fetal, infantil e adulta, continua sendo um desafio
significativo e denuncia fragilidades na assisténcia pré-natal, tornando a sifilis congénita um
indicador critico para monitorar o acesso e a qualidade dos servicos de atencao basica a
saide materna (DOMINGUES e7 /., 2013).

Para monitoramento dos indicadores de saude materna e infantil, desde a primeira
década do ano 2000, o Brasil ja conta com a atua¢ao dos Comités de Vigilancia e Prevengao
de Obito Materno e Infantil (FERREIRA; COUTINHO; QUEIROZ, 2023). Apesar disso,
a mortalidade materna segue estagnada e, mesmo na ocorréncia de crises de saude publica
onde ja se previa o potencial catastréfico para a mortalidade materna, como ocorrido com a
Covid-19, o enfrentamento foi moroso e restritivo, ocasionando mortes adicionais. Assim,
os indicadores de saude materna apontam para uma ineficiéncia da assisténcia pré-natal
com piora acentuada durante a pandemia de Covid-19, inclusive para casos de Near Miss
Materno, como relato pela literatura (HERD'T ez a/., 2021).

A mortalidade materna representa o maior desafio. Para qualificar as Redes de
Atencio Materno-Infantil no Brasil, foi implementado, em 2011/2012, a Rede Cegonha,
cujos objetivos principais eram a humanizagao do parto e do nascimento e a pratica médica
baseada em evidéncia; a organizacio dos servicos de saude em rede; o acolhimento da
gestante e do bebé, com classifica¢ao de risco em todos os pontos de atengao; a vinculagao
da gestante a maternidade de referéncia para evitar a peregrinacao; e a realiza¢io de exames
de rotina com resultados em tempo oportuno (BRASIL, 2013b). Os avangos realizados na
década foram repentinamente colocados a prova quando da substituicio da politica, em
2022, pela Rede de Atencao Materno Infantil (RAMI) (BRASIL, 2022b). Em 2023, a Rede
Cegonha foi novamente retomada e espera-se que, com o fim da emergéncia sanitaria e a
continuidade das acdes, as RMM melhorem nos préximos anos. E imperativo combater os

altos niveis de prematuridade devido a situagdes de agravamento da gestante, como as pré-
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eclampsias, que muitas vezes poderiam ter sido evitadas com o pré-natal de qualidade.
Além disso, tanto a duragio da gestagao quanto o baixo peso estio associados com a
prematuridade iatrogénica causada, primordialmente, pelas cesareas eletivas que nao
aguardam o inicio do trabalho de parto (GERVASIO, 2022).

Em relagao aos canceres, pelo diagnoéstico em fases avangadas da doenga impactar
em piora da sobrevida, a OMS estabeleceu, em 2023, a detecgdo precoce do cancer de
mama como Key Performance Indicator (KPI) num dos pilares para a reducio da
mortalidade pela doenga, e meta de > 60% de diagnésticos em estagios iniciais (OMS,
2023; RAHAL, et al., 2019; SIMON et al., 2019). No entanto, esse trabalho deixa claro a
dificuldade do acesso aos servigos diagnoésticos, haja vista a enorme propor¢ao de casos
que sdo diagnosticados em niveis tardios de espraiamento. Ademais, a vacinag¢ao contra o
papiloma virus humano (HPV) e o rastreamento colpocitolégico fazem parte da estratégia
de eliminacdo da doenca na agenda 2020-2023 da Organizagao das Nagoes Unidas e na
estratégia nacional para prevencdo e eliminac¢do do cancer do colo do utero (ONU, 2015).
Porém, mesmo reduzindo o esquema vacinal, a cobertura vacinal ainda ¢ baixa (USP, 2024)
e essa politica também enfrenta resisténcias de grupos conservadores anti-vacina (VILLA e
RICHTMANN, 2023).

Por dltimo, a violéncia contra a mulher é um problema complexo, multidimensional
e ligado as praticas culturais de uma sociedade (MINAYO, 20006) que legitimam as rela¢cdes
desiguais entre os géneros (CAMPBELL ez 4/, 2007, MENEGHEL e al., 2013). As
manifestagoes dessa violéncia, que podem vir de diferentes formas, letais e nao letais, sao
motivadas como vinganga, reafirmagao da superioridade, defesa da honra e controle,
exercidas com o intuito de manter o poder sobre as mulheres e reafirmar a identidade
masculina e sua superioridade (SILVA, 2014). Para além das questoes de género, outras
interseccionalidades aprofundam as desigualdades sociais, como as discrimina¢oes de raga e
classe (CARNEIRO, 2003). Quando nio resulta no seu pior desfecho, que é o 6bito, a
violéncia tem impactos profundos na sadde da mulher, abrangendo tanto o aspecto fisico
quanto o psicologico, que necessitam enfrentamento por parte dos sistemas de saide
(JINA e THOMAS, 2013). Desde leses fisicas superficiais até ferimentos graves, infecgoes
sexualmente transmissiveis e gravidezes ndo planejadas, as mulheres que sofrem violéncia
podem enfrentar consequéncias de longo prazo para sua saude fisica, como problemas
cronicos de saude, dor cronica e até mesmo incapacidades permanentes (PAHO, 2015).

A violéncia de género também afeta a saude mental das mulheres, como trauma

psicolégico, medo, ansiedade, tristeza, depressao, problemas de sono e transtorno de
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estresse pos-traumatico, que muitas vezes afetam permanentemente a qualidade de vida e o
bem-estar emocional das vitimas (RIVARA ez a/., 2019). Esse trabalho mostra a gravidade
da violéncia contra as mulheres no estado. Além de ser um gatilho para comportamentos
de sadde prejudiciais, como o abuso de substancias, como alcool e drogas, como
mecanismo de enfrentamento dos traumas vivenciados, a violéncia cria barreiras ao acesso
aos servicos de saide, ja que as mulheres podem sentir medo de buscar ajuda ou enfrentar
obstaculos sociais e economicos para fazé-lo, o que pode levar a atrasos no tratamento e
falta de apoio para recuperar-se dos efeitos da violéncia (PAHO, 2015).

E importante dizer que a utilizacdio da Proporcio da Violéncia Notificada que ¢
Sexual, nosso ultimo indicador, que ja é um passo no esfor¢co por dar visibilidade a
violéncia de género, além da sexual, também sofre limitagdes de possivel subnotificacio.
No entanto, estudos futuros, especialmente que utilizem metodologias mistas, poderdo
revelar o tipo de violéncia a qual as mulheres estio mais sujeitas em cada macrorregido e a
proporcao que de fato a leva ao conhecimento das autoridades de saude.

Esse trabalho também refor¢a o aprofundamento de alguns indicadores durante o
contexto pandémico e a fragilidade dos avancos encontrados até aqui. Crises de satude
publica, perdas em financiamento, mudancas drasticas em ideologias de governo, fake news,
barreiras sociais e geograficas para o acesso aos servicos de saude no ambito dos
determinantes sociais da saude, entre outros, representam desafios para a agenda de SSR e
devem ser fruto de investigagao cientifica. Além disso, é necessaria uma investigacao
aprofundada em relacdo a demanda por servigos, nao apenas o lado da oferta.

E preciso ter em vista que esse trabalho possui importantes limitaces, tais quais as
ja citadas, que sdo as subnotificagdes ou erros de preenchimentos dos eventos em satde, o
que pode afetar a confiabilidade das analises. Apesar disso, presume-se que os erros intra-
estado, ou seja, utilizando macrorregides, sejam menores que ao se comparar estados da
federacao, ja que todas as macrorregioes estio subordinadas as mesmas diretrizes estaduais.
Outra importante limitacdo ¢ a auséncia de outras dimensdes que sio importantes para a
captagdo da SSR plena, como a fecundidade niao desejada, as praticas contraceptivas, a
capacidade de implementar as preferéncias reprodutivas, entre outras, que s6 seriam
possiveis de serem calculadas em pesquisas de base populacional ou amostral, tal como
inquéritos especificos do tipo DHS.

Acredita-se que as estimativas deste trabalho possam contribuir para melhor
programacio e formulagdo de intervencdes estratégicas, mais condizentes com a realidade

das mulheres mineiras. Ressalta-se que pela legislagao brasileira, os direitos sexuais e
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reprodutivos se relacionam com os direitos a saude, a educacdo, a informagao, direitos
individuais e de nao interferéncia e niao discriminag¢ao. A SSR, portanto, implica em se
oferecer aos cidadaos acesso a informagao e aos meios para que possam expressar sua
sexualidade e exercé-la de maneira segura e satisfatéria, livre de coergao, violéncia e
discriminagao, tendo autonomia para se reproduzirem e a liberdade de decidirem se querem

ter filhos, quando e quantos.
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