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RESUMO

Os indicadores em saude e a producéo de informacéo auxiliam no planejamento da atencdo, além de
possibilitarem melhorias na qualidade do acesso e na avaliacdo da assisténcia relacionados a
regionalizacdo da satde materno-infantil. Objetiva-se descrever as caracteristicas dos nascimentos na
Macrorregido do Grande Oeste de Santa Catarina, bem como avaliar a assisténcia ao parto e ao recém
nascido. Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional realizado na Macrorregido do Grande
Oeste, utilizando dados oficiais relacionados as caracteristicas de assisténcia e as condigdes de
nascimento, tendo como base o Plano Estadual de Salde de Santa Catarina. Os dados foram coletados
por meio do Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos, do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade e do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde, considerando os registros de
nascimentos ocorridos entre 2018 e 2019. Foram identificados 23.287, representando uma taxa de
natalidade de 29,3%. Ao analisar as condi¢Ges de nascimento de acordo com o local de residéncia,
observou-se que os municipios de referéncia de cada uma das trés regides que compdem a Macrorregido
do Grande Oeste apresentaram melhores condicGes de cobertura pré-natal e peso satisfatorio ao nascer.
Em relagdo a via de parto, 32 municipios (41,02%) apresentaram 70% de partos cesareos. No que diz
respeito & situacdo de atencdo qualificada (Padrdo Ouro) ao parto e recém nascido, somente 02
municipios da Macrorregido encontram-se qualificado, enquanto a maioria, 51 municipios (57,69%),
apresenta situacdo inexistente para a assisténcia. A analise aponta fragilidades na assisténcia na
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Macrorregido, evidenciadas pela elevada proporcdo de partos cesareos e pela limitada estrutura
qualificada para atendimentos na maioria dos municipios.

Descritores: Registro de nascimento; Parto; Regionalizacdo da salude; Qualidade, acesso e avalia¢do da
assisténcia a saude; Saude materno-infantil.

ABSTRACT

Health indicators and the production of information assist in the planning of care and enable
improvements in the quality of access and the evaluation of care related to the regionalization of
maternal and child health. We aim to describe the characteristics of births in the Macroregion of the
Great West of Santa Catarina, as well as to evaluate the assistance to parturition and the newborn. This
is an epidemiological and observational study conducted in the Macroregion of the Great West using
official data related to the characteristics of care and birth conditions in the state of Santa Catarina, based
on the State Health Plan of Santa Catarina. Data were collected through the Information System on Live
Births, the Mortality Information System, and the National Register of Health Establishments,
considering birth records that occurred between 2018 and 2019. A total of 23,287 births were identified,
representing a birth rate of 29.3%. When analyzing birth conditions according to place of residence, it
was observed that the reference municipalities in each of the three regions that make up the Macroregion
of the Great West are those with the best conditions for prenatal coverage and satisfactory birth weight.
Regarding the mode of delivery, 32 municipalities (41.02%) recorded 70% cesarean deliveries.
Concerning the situation of qualified care (Gold Standard) for childbirth and newborn care, only 02
municipalities in the Macroregion were classified and qualified, while the majority, 51 municipalities
(57.69%), were classified as having nonexistent assistance. The analysis highlights weaknesses in care
within the Macroregion, evidenced by the high proportion of cesarean deliveries and the limited
qualified structure for services in most municipalities.

Keywords: Birth registration; Parturition; Regional health planning, Health care quality, access, and
evaluation, Maternal and Child Health.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, € notavel uma significativa melhora das condi¢Oes de nascimento tanto no
territorio brasileiro quanto em outros paises do mundo, incluindo a criagdo de redes de atencdo dos
servicos®. Seguindo as modificacOes encontradas em outras areas na salde, a atencdo e o cuidado
destinados a gestante, a puérpera e ao recém-nascido tém sido transformados nos Gltimos anos, com a
garantia de diretos a satde das mulheres e criancas, visando um novo modelo de atencdo centrado nas
necessidades da mulher e no nascimento seguro®.

Nesse contexto, houve uma ampliacdo dos estudos dedicados & salde materna e infantil,
especialmente sobre 0 modelo de humanizacao da assisténcia obstétrica e neonatal, com a¢des voltadas
a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal®). Nos Gltimos anos no Brasil, a melhoria do acesso,
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes
e ao recém-nascido resultou em avancos significativos em indicadores como a cobertura de consultas
pré-natal e a propor¢édo de nascidos com baixo peso. No entanto, ainda persistem disparidades no acesso,

pois inUmeras gestantes, em diversas localidades, apresentam indicadores que refletem piores condicdes

Arg. Catarin Med. 2024 jul-set; 53(3):17-28
18



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280

Associagao Médica Brasileira

de salde, afetando diretamente o bindmio méae-bebé®.

Sabe-se que o0s processos de trabalho relacionados ao pré-natal, parto e puerpério estdo
diretamente associados a desfechos positivos ou negativos. Grande parte dos 6bitos maternos por causas
obstétricas diretas, assim como o0s Obitos ocorridos nos primeiros instantes de vida, podem ser
prevenidos.

0 predominio de causas evitaveis, a alta frequéncia de intervengdes desnecessarias,
como a cesariana em mulheres de baixo risco, e a ocorréncia de 6bitos neonatais em
hospitais sem suporte para a assisténcia neonatal, evidenciam que a situagao descrita
esta estritamente relacionada aos processos de trabalho no cuidado e a gestdo dos
servicos voltados a saide mulher e o neonato, sobretudo no ambiente hospitalar,
onde fracéo significativa dos desfechos desfavoraveis ocorrem“2),

O Programa de Humanizag&o do Pré-natal e Nascimento (PHPN) instituido no pais desde 2000,
tem como propésito diminuir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal, além de proporcionar
melhor cobertura e qualidade na assisténcia ao parto e puerpério®. Ademais, a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes
e ao recém-nascido tem sido pauta na organizacdo das redes de atencdo a salde desde 2011, com a
criacdo da Rede Cegonha®.

No estado de Santa Catarina, essa rede foi implantada com o objetivo atender todas as
Macrorregides do estado, conforme o Plano Estadual de Sadde (PES 2020-2023). Diante disso, vale
ressaltar a importancia em avaliar o planejamento proposto pelo Plano Estadual de Saude (PES), no que
concerne ao atendimento das demandas advindas das necessidades de garantia de acesso ao parto e
nascimento seguros, incluindo caracteristicas sociais e demograficas das mulheres.

Sendo o PES uma importante ferramenta para o planejamento das acdes em salide(”, devemos
reconhecer as especificidades regionais, as quais podem apresentar necessidades e condi¢des de saude
distintas, facilitando assim o planejamento em salde, com base em informacdes fidedignas da realidade.

Com isso objetiva-se descrever caracteristicas dos nascimentos na Macrorregido de Salde do

Grande Oeste de Santa Catarina, bem como, avaliar a assisténcia ao parto e ao recém nascido.

METODO

Trata-se de um estudo observacional que analisou as caracteristicas de assisténcia e as condi¢des
de nascimento no estado de Santa Catarina. A analise e escolha do delineamento do estudo teve como
base o Plano Estadual de Salde de Santa Catarina 2020-2023®, para tanto, foram apresentadas as

informacdes a respeito das condi¢Bes de satde proprias da macrorregido do Grande Oeste. Dessa forma,
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foram realizadas buscas nos Sistemas de Informacdo em Saude no intuito de atualizar os dados
apresentados.

O estado de Santa Catarina encontra-se dividido em macrorregides de salde, dentre as quais
encontra-se a Macrorregido de Satde do Grande Oeste®. Esta encontra-se distante da capital cerca de
560 km e é composta por trés Regides de Salde, a do Extremo Oeste, Xanxeré e Oeste, com um total de
792.895 habitantes distribuidos em 78 municipios, com uma &rea territorial de 14.658,70 Km2. As
principais atividades econémicas sdo a agricultura, a producdo de alimentos e a inddstria moveleira. O
centro econdmico e politico da regido é Chapecd, distante 557 quilémetros da capital do estado,
Floriandpolis.

O estudo baseou-se nos dados secundarios disponiveis ao publico, via acesso a internet,
provenientes do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Sistema de Informacdes
de Mortalidade (SIM), e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES) do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), considerando-se os anos de 2018 e 2019. Todas informagdes oriundas
destes sistemas de informagao referem-se a documentos oficiais, incluindo-se a Declaragdo de Nascidos
Vivos, Declaracdo de Obito, como também registros de estabelecimentos de saude, independente da
natureza operacional.

As variaveis estudadas incluiram aquelas relacionadas ao nascimento: populacéo residente de
acordo com municipio, peso ao nascer (classificados em peso inferior a 2,5kg e superior a 2,5kg), tipo
de parto (classificados em vaginal e cesareo), nimero de consultas pré-natal (agrupados segundo
SINASC em: nenhuma consulta, de 1 a 3 consultas, de 4 a 6 consultas, e 7 ou mais consultas),
considerando o local de residéncia da mde. Todas as varidveis foram coletadas via Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

Para as variaveis relacionadas a assisténcia, foram utilizados os seguintes dados: nimero de
partos hospitalares, obtidos por meio do SINASC; 6bitos em menores de 01 de idade, com base no SIM,;
além do nimero de leitos obstétricos, nimero de anestesistas, nimero de médicos obstetras, nimero de
pediatras, namero de leitos em UTI neonatal, obtidos por meio do CNES. Foi considerado o local de
ocorréncia do parto. As taxas de natalidade para o periodo foram calculadas considerando o nimero de
nascimentos, multiplicando 1.000 e dividido pela populagdo da macrorregiéo.

Para avaliar a assisténcia, todas as informagdes coletadas foram relacionadas ao municipio de
ocorréncia do nascimento, sendo considerados os municipios da regido do Grande Oeste, de acordo com
o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)®, o qual foi computado o valor médio entre os anos de 2018
e 2019.

Para avaliar a situacdo da Atengdo ao Parto e ao Recém Nascido, foram utilizadas as

denominacdes descritas no Plano Estadual de Satide® o qual classifica como:
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> Situacgdo de atencdo qualificada (Padrdo Ouro): Equipe composta por dois ou mais profissionais
das seguintes especialidades (pediatra, obstetra, anestesista) + UTI Neonatal,

> Situacdo de atencdo razoavel: Equipe composta por dois ou mais profissionais de cada
especialidade + leito obstétrico (sem leito de UTI neonatal);

> Situagdo de atencdo critica: Equipe composta por um profissional de cada especialidade + leito
obstétrico (sem leito de UTI neonatal);

> Situagéo de atengdo inexistente: Nenhum profissional ou equipe incompleta por especialidade.

Ter ou ndo leito obstétrico, sem leito de UTI neonatal.

Os dados foram coletados diretamente do TABNET - DATASUS, os quais foram
posteriormente armazenados em planilhas eletronicas. Para garantir a qualidade dos dados foram
realizadas dupla checagem dos achados, garantindo assim que as informacdes fossem fidedignas aos
bancos oficiais. Para analise foram feitas estatisticas descritivas, incluindo a frequéncia absoluta e
relativa, como também foram aplicadas medidas de dispersdo. Por tratar-se de uma estudo utilizando
dados secundarios em base de dados publicos, ndo houve a necessidade de um processo avaliativo que

necessita-se de apreciacdo de comité de ética.

RESULTADOS

No periodo entre 2018 e 2019 foram identificados 23.287 nascimentos na macrorregido do
Grande Oeste de Santa Catarina, o qual representou uma taxa de natalidade de 29,3%. Ao analisar as
condi¢des de nascimento de acordo com o local de residéncia, a maioria dos municipios tiveram menos
de 14% dos nascidos com peso inferior a 2,5kg, somente 02 municipios apresentar mais do que 14% dos
nascimentos, sendo eles Cordilheira Alta (14,73%) e Caxambu do Sul (14,41%).

Em relacdo a via de parto, a macrorregido apresentou 32 municipios (41,02%) com taxas
maiores de 70% de partos cesareos, e a respeito do nimero de consultas pré-natal, mulheres de 42
municipios (53,85%) da macrorregido tiveram ao menos 1 consulta pré-natal, no entanto, 3 municipios,
Bom Jesus, Arvoredo e lraceminha, apresentaram, respectivamente, 35,5%, 36,9% e 41,2% das
gestantes com menos de 7 consultas pré natal realizadas.

Na anélise feita, é possivel perceber que, entre 0os municipios referéncia de cada uma das trés
regides que compdem a macrorregido do Grande Oeste: Sdo Miguel do Oeste, Xanxeré e Chapecd sao
0s municipios que apresentaram melhores condicdes de cobertura pré-natal e um peso satisfatorio ao
nascer.

O local de ocorréncia do parto também foi avaliado, sendo assim, 47 (60,26%) municipios ndo
registraram parto no periodo, principalmente por estes ndo possuiam assisténcia hospitalar. De acordo

com os registros encontrados no CNES, o municipio de Chapecé conta com 01 hospital com 300 leitos
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SUS, incluindo 15 leitos de UTI Neonatal. Xanxeré, apresentou 01 hospital especializado tipo Il em
Cardiologia, contando com 166 leitos gerais - SUS, além de 09 leitos de UTI neonatal. Outro municipio
que apresenta leitos UTI SUS disponivel na macrorregido é Sdo Miguel do Oeste, o qual possui um
hospital geral credenciado e habilitado em traumatologia-ortopedia e possui 110 leitos - SUS, com 10
leitos de UTI adulto, porém sem leitos de UTI Neonatal.

De acordo com o periodo estudado, 2018 a 2019, a média de leitos obstétricos disponiveis para
0 SUS foi de 258 leitos, concentrados, em sua maioria, nas cidades-sede de cada uma das regides de
salide: Chapecd, Xanxeré e Sdo Miguel do Oeste. Outra caracteristica importante a ser ressaltada para a
macrorregido estudada é a auséncia de registros de Banco de Leite Humano. Em relacdo a assisténcia, é
relevante destacar que Chapec6, Xanxeré e Sdo Miguel do Oeste possuem um hospital-maternidade
capacitado no Método Canguru em cada cidade, respectivamente. Contudo, ndo foram identificadas
unidades de cuidado intermediario neonatal na macrorregido, assim como nao existe Casa da Gestante,
Bebé e Puérpera, em toda macrorregido. Quanto ao aleitamento materno, somente o hospital de
referencia em Chapecd e o de referéncia em Xanxeré sdo habilitados na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC), sendo este um selo de qualidade emitido pelo Ministério da Satde aos hospitais que
cumprem os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno®.

Quanto a situacao de atengdo qualificada (Padrdo Ouro) de atengdo ao parto e 0 recém-nascido,
somente 02 municipios da macrorregido (Chapec6 e Xanxeré) encontram-se qualificados, enquanto a
maioria 51 municipios (57,69%), apresenta situacdo inexistente para a assisténcia enquanto 20
municipios foram classificados com situacdo de atencdo critica e 5 com situacdo razoavel.. Também
foram analisados os 6bitos em menores de 01 ano nos municipios da macrorregido, sendo que a maioria
(151 dbitos no periodo), ocorreu em municipios com inexisténcia de assisténcia ao parto e ao recém-

nascido, bem como sem nenhum atendimento registrado no periodo, conforme disposto na Tabela 1.

DISCUSSAO

A partir da descricdo dos atendimento das demandas advindas das necessidades de garantia de
acesso ao parto e nascimento seguros, incluindo caracteristicas sociais e demogréaficas das mulheres,
observou-se que, ao avaliarmos a assisténcia ao parto e as condi¢fes de nascimento, as informacdes
encontradas no PES 2016 a 2019 e no PES 2020-2023 apontam dados de nascimentos ocorridos até
2015, evidenciando a necessidade de atualizagdo desses indicadores, bem com o0 uso dos Sistemas de
Informacgdes, tais como: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
InformagBes Hospitalares (SIH), e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) do
Departamento de Informética do SUS (DATASUS).
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A assisténcia ao nascimento se reveste de um carater particular que vai além do processo de
parir e nascer, abrangendo ndo apenas a preocupacao com a salde da mulher e do bebé, mas também, o
amparo durante a gravidez e 0 acompanhamento emocional. Nesse sentido, as diretrizes devem incluir
orientagdo sobre os locais de assisténcia ao parto, os cuidados gerais durante o trabalho de parto, o alivio
da dor no trabalho de parto, a assisténcia aos cuidados maternos ap0s o part, incluindo o recém nascido.
Essas diretrizes sdo destinadas a todos os profissionais envolvidos na assisténcia e no processo de parto,
além das mulheres, seus familiares ou representantes, doulas e educadoras perinatais®V.

O peso ao nascer € um parametro utilizado para avaliar as condi¢des de saude do recém-nascido,
segundo a Organiza¢do Mundial da Salde existem pardmetros de analise que classificam o peso ao
nascer®?, Os dados do estudo mostraram que 02 municipios apresentaram Baixo Peso ao Nascer (BPN)
, sabendo que 0 BPN ¢é de 2,5kg a termo (>37 semanas de gestacdo). Esses parametros influenciam com
valores de maior mortalidade e morbidade neonatal e infantil, sendo considerado o fator mais influente
na sobrevida nos primeiros anos de vida %, E possivel estimar o peso fetal antes mesmo do nascimento
através de formulas apresentadas a partir de ultrassonografias. Existem a utilizagdo da ultrassonografia
bidimensional (US2D), entretanto podem gerar erros de até 15% em relacdo ao peso real®.

Alguns fatores genéticos também influenciam o desenvolvimento genético como por exemplo
de 27% da variacdo da circunferéncia da cabega e os fatores genéticos maternos por 22% do peso ao
nascimento e 19% da variagdo do comprimento e circunferéncia da cabeca, outro ponto avaliado no
estudo dos EUA, foi um polimorfismo do gene da insulina parece ser um fator de risco associado como
o tamanho do bebé ao nascimento®®). Tendo em vista o estudo realizado néo foram analisados outros
fatores que poderiam influenciar no peso do RN, entretanto apenas 03 municipios apresentaram peso ao
nascer superior a 2,5 kg. Outro fator fundamental relacionado ao peso ao nascer é o agravo que pode
ocorrer na infancia e na vida adulta posteriormente.

Ao analisar a via de parto na regido do Grande Oeste de Santa Catarina 41,02% (32) dos
municipios apresentaram taxas de cesariana superiores a 70%. Um outro estudo realizado nessa mesma
perspectiva, em 2017, mostrou que a taxa de cesarianas foi de 55,3% no Brasil e de 60,8% na regido
Sul®®. De modo geral parto cesareo foi associado a um maior risco de morbi mortalidade tanto materna
quanto perinatal, comparado ao parto vaginal espontaneo™?,

Quanto aos determinantes que levaram a ocorréncia de partos cesareos, mulheres mais pobres e
atendidas pelo setor publico ndo sdo adequadamente informadas e empoderadas durante o pré-natal
sobre o parto e, também, é este grupo de parturientes que sofre o menor nimero de intervencdes
cesarianas®®. Outro fator que colabora para a opcéo da gestante pelo parto cesareo é o medo da dor e 0

medo da violéncia obstétrica durante o parto®®,
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No que tange ao ndmero de consultas pré natal, os municipios de Bom Jesus, Arvoredo e
Iraceminha apresentaram, respectivamente, 35,5%, 36,9% e 41,2% das gestantes com menos de 7
consultas pré natal realizadas. O Ministério da Salde segue orientacdo da OMS e preconiza que 0
ndmero ideal de consultas pré-natal seriam de 6 ou mais®.

O menor nimero de consultas pré-natal, dentre outros fatores (financiamento publico,
adolescentes, baixa escolaridade, raga/cor ndo branca e baixa renda), esta associado & maior prevaléncia
de hospitalizacdo durante a gestacdo®. Um estudo realizado na cidade de Cuiaba - MT identificou que
a mortalidade de neonatos com baixo peso ao nascer esta associada ao nimero de consultas pré natal
menor que 7 com odds ratio de 3,8?%.

Nesse sentido, um dos resultados esperados na ldgica da qualidade da Atengdo Pré-natal é o
maior nimero de consultas para as gestantes e puérperas e o devido subsidio para as préaticas de
assisténcia que demandam informacdes além do nimero de consultas pré-natal. Assim, aspectos como
a estrutura das unidades de salde, dos processos gerenciais e assistenciais também devem ser
considerados @Y.

Em relacéo a estrutura fisica e profissional das unidades de saude da regido do Grande Oeste
Catarinense, estas foram comparadas com os moldes dados pelo Plano Estadual de Saide do governo
de Santa Catarina (PES-SC), no qual expde os critérios de avaliacdo dessas unidades. Nesse viés, foi
observada, entdo, a falta de estrutura da regido do grande oeste catarinense, uma vez que, dentre os 78
municipios estudados, somente Chapec6 e Xanxeré se enquadram como Padrdo Ouro.

A maioria das condicdes que resultam em 6bito neonatal podem ser prevenidas e ou tratadas
sem alta tecnologia®, no entanto é necessario estrutura e organizacdo dos sistemas de salide para
garantir que a assisténcia ira ocorrer adequadamente. Com isso, torna-se imprescindivel ter recursos
qualificados para que sejam considerados 0s riscos da gravidez, do parto e da fisiologia do recém-
nascido durante o periodo perinatal (até 07 dias ap6s o0 nascimento).

Os 6bitos infantis evitaveis podem ser classificados por: imunoprevencéo; causas reduziveis por
adequado controle na gravidez; causas reduziveis por adequada atengdo ao parto; causas reduziveis por
acOes de prevencdo, diagndstico e tratamento precoce; e causas reduziveis através de parcerias com
outros setores; os quais demandam estudos para avaliar a qualidade da assisténcia presente nos servigos
de satde. ?? Os achados encontrados em nosso estudo foram semelhantes aos ja apresentados no PES®:

Como limitagdo do estudo deve-se considerar que por tratar-se de dados secundarios coletados
via SINASC, ndo foi possivel obter informagdes individualizadas, sendo uma falacia ja esperada para
este tipo de estudo. Além disso, ndo foi possivel obter maiores informac@es a respeito de outros possiveis
impactos causados pela estrutura fisica dos estabelecimentos, pois somente obtivemos informacdes

sobre o nimero de profissionais e estrutura fisica disponivel via CNES. Por outro lado, o estudo
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apresenta um olhar cientifico para dados de salde que sdo rotineiramente coletados nos diferentes
servicos de salde, auxiliando assim, a producédo de informagdo e instrumentalizacdo dos processos de
planejamento para a saude materno-infantil, além de atualizar as informagdes identificadas no Plano
Estadual de Saude (PES) de Santa Catarina.

CONSIDERACOES FINAIS

O cenério encontrado na macrorregido do Grande Oeste aponta algumas fragilidades em
relacdo as condigdes de nascimento. A macrorregido concentra grande proporcéo de partos cesareos,
contrariando as taxas preconizadas internacionalmente. Esse Gltimo indicador também esta relacionado
as taxas de duracdo de gestacdo, o que pode demandar assisténcia especializada, uma realidade ainda
insatisfatdria para toda macrorregido. Na analise da qualidade da assisténcia, a maioria dos municipios
encontra-se em situacdo de atencdo ao parto inexistente, sendo justamente nesses municipios que se
concentram 0s maiores numeros de 6bitos em menores de 01 ano.
O presente estudo contribui para o entendimento e monitoramento dos nascimentos em relacdo a oferta
de servigos de saude na macrorregido. N&o se espera que existam servicos especializados e com padréo
ouro em todos 0s municipios; no entanto, os resultados colocam em pauta a necessidade de uma atengao
executada em rede, que esteja preparada para identificar e mitigar os risco de piores condicGes de
nascimento. Dessa maneira, evidencia-se que o componente logistico da Rede Cegonha precisa atender

de forma equénime todas as parturientes.
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TABELA

Tabela 1. Classificagdo dos municipios de acordo com situagdo de atencdo ao parto, ao RN e numero
de 6bitos em menores de 01 ano. Macrorregido do Grande Oeste-SC, 2018-2019.

Ocorréncia de % de

i:)arto no hospital ﬂﬂ;niirigigg ggtsl\/ total de  Qualificada Razoavel Critica Inexistente Snboit03<1
ocal partos

Zero 48 4070 17.48 0 0 2 46 151
1a26 6 1259 541 0 0 5 1 2
27 a 100 4 630 2.71 0 0 3 1 3
101 a 200 3 733 3.5 0 0 3 0 0
201 a 364 4 1.560 6.70 0 0 4 0 1
365 a 500 3 865 3.71 0 1 1 1 0
501 a999 5 2916 12.52 0 1 2 2 15
Mais de 1.000 5 11.254 48.33 2 3 0 0 46
Total 78 23.287 100 2 5 20 51 218
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FIGURA

Figura 1. Macrorregides de Saude no estado de Santa Catarina. Chapeco, SC, Brasil, 2021

Fonte: DIVE-SC(9
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