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Estratégias de atencao a saude para
reducao da mortalidade
materna e na infancia

OFICINA TRIPARTITE SOBRE
MORTALIDADE MATERNA E NA INFANCIA
Secretaria de Atencao a Saude
Brasilia, 28 de agosto de 2018




Evolucao da MORTALIDADE L

Neonatal e na Infancia

Evolucao das taxas de Mortalidade Neonatal e Infantil de 1990 a 2016 e projecao
para alcance das metas nacionais até 2030
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Evolucdao da Mortalidade Materna e iniciativas para reducao da A /\

mortalidade materna

Evolucao da Taxa de Mortalidade Materna no Brasil (1990-2015) e
projecao de redu¢ao média de 3,5%aa de 2016 a 2030.
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OFICINA TRIPARTITE SOBRE

MORTALIDADE MATERNA E NA INFANCIA

, - o )
Cobertura da Saude da Familia, 2018: 65% * ONDE HA altas coberturas da ESF observa-se:

69% menos gestantes sem pré-natal

34% menos criancas com baixo peso

Cobertura vacinal 2 vezes melhor

Desnutricao infantil cronica reduzida em 50% (1996 a 2007)
Reduc¢ao da Mortalidade Infantil quase 70% maior

ESF potencializa efetividade do Programa Bolsa Familia (PBF)
sobre a Mortalidade Infantil pds-neonatal:

Cobertura ESF Cobertura PBF MI pés-neonatal
0% 25% 5,24
100% 25% 3,54
0% 60% 4,65
100% 60% 1,38

Fontes: HEALTH EVIDENCE NETWORK/1994; OPAS/2005; STARFIELD 2007; OMS 2008; MACINKO 2006; FACCHINI 2008; CONILL 2008; VILAGA 2012; GERVAS 2011; GASTAO 2016;
CECILIO 2014; AQUINO 2009; MONTEIRO 2009; GUANAIS 2015.



Familias acompanhadas e percentual de acompanhamento das

condicionalidades de saude de familias do PBF. Brasil, 2014 a 2018.
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e Maes de familias beneficiarias: em média 1,5 consulta de pré-natal a mais do que as ndo beneficiarias
e Proporcao de criancgas beneficiarias consideradas nutridas: 39,6% maior
e Impacto de maior focalizacdao e cobertura do PBF na mortalidade na infancia (menor 5 anos) por:

e desnutricdo: \ em até 65%

e diarreia: \ em até 53%

e todas as causas: { em até 18%

Fontes:Rasella D et al. Effect of a conditional cash transfer programme on childhood mortality: a nationwide analysis of Brazilian municipalities
www.thelancet.com Published online May 15



Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade A /\

da Atencdo Basica PMAQ-AB

Evolucao da proporcao de equipes que realizam algumas agoes estratégicas de
saude materno-infantil entre 22 e 32 ciclos do PMAQ-AB
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No entanto, ainda persistem grandes 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
desafios: m 32 Ciclo* m 22 Ciclo
* Aumento de 95% dos casos de Sifilis

Congénita (SINAN: 2012-2017)

* Mais de 1/3 das gestantes sdo
captadas s6 apds a 122 semana * Resultados preliminares: 90% das equipes entrevistadas



PROGRAMA MAIS MEDICOS
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Fonte: DAB,2018

Efeitos associados ao PMM:
Aumento no nimero de consultas, inclusive de pré-natal
Reducao da morbimortalidade de criancas menores de 5 anos:
- 9% de hospitalizacdes por condicOes sensiveis a atengao primaria
- 35,0% nas gastroenterites Mourao et al, 2018



EVOLUCAO DO FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA VV >

18,78 20,3 (RS EM BILHOES)
18,36 17,33

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
RS 5,1
klj‘lshl“l"g bilhdes R$ 311,3 milhoes
PAB FIXO : NOEs incorporados a mais no Piso Fixo

da Atencao Basica em 2018

O valor corresponde a atualizacao da
populacao dos municipios segundo
calculos do IBGE 2016

*média
Fonte: DAB,2018 2013 2018




PANORAMA GERAL DO REQUALIFICA UBS —/~>

28,6 mil propostas do Requalifica UBS vigentes, em 5.854 municipios

— 10.628 Construcoes
19.894 obras (69%) concluidas em
4.424 municipios

5.290 obras (18,4%) em execugdo na Atengdo Bdsica 8.967 Reformas

= 6,3 bilhbes aprovados em infraestrutura
= 4,9 bilhdes repassados para execucdo das obras

— 8.814 Ampliacdes

Foram liberados RS 300 milhdes para construcdo , reforma e ampliacdo de
825 obras do Requalifica UBS

Em 2017 foram aprovados 950 milhdes para propostas de Equipamentos, Materiais
Permanentes e Transporte Sanitario Eletivo para Atencao Basica.

Destas, 904 propostas de transporte sanitario eletivo, contemplando 810 municipios brasileiros™" -
Quanto aos equipamentos e materiais permanentes, foram aprovados 3.454 equipamentos
para as Unidades Basicas de Saude, contribuindo para o fortalecimento da Atencao Basica de
2.199 municipios.



APRIMORANDO AS ACOES PARA
RECEM-NASCIDO, CRIANCA E MULHER v

EM IDADE REPRODUTIVA




REDE CEGONHA

Rede de cuidados que assegura

"as mulheres: o direito ao planejamento reprodutivo, a
atencao humanizada a gravidez, parto, abortamento e puerpério

"3s criancgas: direito ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis €;

"tendo como principios

—

/ a defesa

dos direito
humanos

__" direitos sexuais e
reprodutivos de
mulheres, homens
jovens e
adolescentes

o respeito a

diversidade cultural,
étnica e racial e as
diferencas regionais
e equidade

participagio \
mobilizagdo
social

i i cla
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COMPONENTES DA REDE CEGONHA

PRE-NATAL

Pré-natal na UBS, com
captagdo precoce e
acolhimento com
classificagado de risco

PARTOE
NASCIMENTO

Suficiencia de
leitos

Ambiéncia

Alimentagio sistema
de informagao

Direito a
Acompanhante

PUERPERIO E
ATENGAO A
CRIANGA

Aleitamento Materno

TRANSPORTE E
REGULACAD

Transporte Seguro

Acompanhamento
crianga

Garantia dos Exames
de Pre-Natal Risco
Habitual

Accolhimento com
Classificagio de
Risco

Visita Primeira
Semana

Garantia dos Exames
de Pré Natal de Alto
Risco*

Boas
Praticas:seguranga

Busca ativa de
criangas
vulneraveis

Vaga sempre

Central de Regulagio
de Leitos

Vinculagao UBS a
Maternidade®

Praticas Gestao:

Cuidado Horizontal e
Conselho Gestor

Planejamento
Reprodutivo

Cobertura PAR: 68%

PAR %
COBERTURA N° UF
POR UF

100% 13

70% < x <100% 3
50% < x < 70% 6
x < 50% 8




AcOes de Fomento a implementacao das A /\

Boas Praticas de Parto e Nascimento (2011 a 2018)

Apoio institucional as maternidades prioritarias para reducao da MM (2012)

Apoio a qualificacao dos servicos em Boas Praticas de gestdao e atencao ao parto, nascimento e
abortamento (2013)

Ampliacdo de vagas em aprimoramento/especializa¢gdo/residéncia em enfermagem obstétrica e residéncia
em neonatologia (de 2012 até o momento)

Processo avaliativo das maternidades da RC: 2 ciclos realizados (2014 e 2017)

Publicacao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Parto Normal e Cesariana (2016 e 2017)



AcOes de Fomento a implementacao das A /\

Boas Praticas de Parto e Nascimento (2011 a 2018)

Implantacao Projeto Apice ON — Aprimoramento e Inovacao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia em 96 hospitais com atividade de ensino (de 2017 até o momento)

Capacitacao em Urgéncias e Emergéncias Obstétricas — ALSO e Seguranca e qualidade na assisténcia ao
parto (2012 até o momento)

Apoio e capacita¢ao dos servicos em Boas Praticas de gestdao e atencdao ao Recém-Nascido de risco:
QUALINEO, 2017

Oferta de métodos contraceptivos e Qualificacao profissional para insercao dos Dispositivos Intrauterinos
TCu 380 (DIU de cobre) nas maternidades do SUS, anticoncep¢ao pds-parto (APP) ou pds-abortamento (APA)
— 2017

Parto cuidadoso — 2018 (estratégia de M&A; painel de cesarianas por classificacao de Robson)



OBRAS — Investimentos de 2012-2018 —/e

COMPONENTE

Fisico
Centro de Parto 196
Normal
Casa da Gestante, 93
Bebé e Puérpera
Ambiéncia 237
Banco de Leite 28
Humano
Maternidade 28
UTIN, UCINCA, 120
UCINCO
Outros 33
TOTAL 735

APROVADAS

FINANCEIRO

RS 76,89
RS 33,15

RS 68,62
RS 3,35

RS 393,53
RS 29,37

RS 63,12
RS 668,03

CANCELADAS

Fisico
53 (27%)

10 (11%)

30 (13%)
4 (12%)

6 (21%)
21 (18%)

124 (17%)

(% sobre aprovado)

FINANCEIRO

RS 18,17
RS 3,15

RS 7,56
RS 0,29

RS 56,04
RS 4,22

RS 89,43

CONCLUIDAS

(% sobre aprovado)

FisicO
22 (11%)

7 (8%)

37 (16%)
1 (4%)

21

88 (12%)

TOTAL PAGO

(% sobre aprovado)
FINANCEIRO FINANCEIRO
RS 8,29 RS 22,87 (30%)
RS 2,49 RS 11,33 (34%)
RS 8,09 RS 24,05 (35%)
RS 0,08 R$ 0,45 (13%)
- RS 114,02 (29%)
RS 5,17 RS 13,14  (45%)
- R$ 1,21 (2%)
RS 24,12 RS 187,07 (28%)

Unidade: RS 1,00 milhdo



Financiamento de Obras da Rede Cegonha por UF

Brasil, 2012 a 2018

R$59,40
RS$55,53

R$60,00
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$3,3R$3,29
RSL75 | Rso, 9§‘$1 %8 I RS0,54 I I R$1,0R$1,13 II R$2,23 RS0,55°208 II R$2,43
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SERVICOS E LEITOS HABILITADOS

REDE CEGONHA, BRASIL 2011-2018

Leitos Novos Habilitados

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B GAR M UCINCO m UCINCA m UTI_NEO

24 Casas de Parto Normal — CPN

19 Casas de Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP

O P N W & U1 O N 0 ©

2018

e 1.679 novos leitos de Gestante de Alto Risco — GAR

* 1.549 novos leitos de UTI Neonatal

e 275 novos leitos de Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatal Convencional - UCINCO

e 756 novos leitos Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatal - UCINCA

Servicos Novos Habilitados

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B CPN mCGBP



Deficit / excedentes de leitos habilitados SUS segundo parametros da Portaria GM/MS n° 930

Déficit de lertos de Unidade Neonatal

UTIN UCINCo UCINCa
N° lettos % N° letos % N° lertos %

NORTE 335 (52) 245 38 08 Tl
NORDESTE ™~ 602 A36 616 37 614 74
CENTRO-OESTE ~ -168 34 333 2]
SUL 100 ™ |3 422 53 282 71
SUDESTE 157 g 81 500 -106 87
TOTAL 1163 -116 2798 246 2371 393

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude / CNES — dezembro de 2016 / SINASC, 2014,

Leitos necessarios
UTIN e UCINCO: 5.959
« UCINCA: 2.979

Nordeste é a Regido com maior
déficit de leitos de UTIN em valor
absoluto e segundo em termos
relativos.

Regido Sul € a unica com
suficiéncia de UTIN.

Regido Norte apresenta 0 maior
deéficit percentual.

Leitos de UCINCo e UCINCa:
déficit ocorre em todas as regioes,
sendo mais expressivo na regido
Centro-Oeste em termos
proporcionais.



Calculo da necessidade de leitos, considerando 100% do
numero de nascidos vivos

Numero de Estados por Regido que ofertam cobertura de leitos da unidade neonatal 1gual ou

superior a 70%

REGIOES N° UF UTIN UCINCo UCINCa
NORTE 7 1 2 0
NORDESTE 9 4 3 1
SUDESTE 4 4 0 0
SUL 3 3 1 0
CENTRO-OESTE 4 2 1 0
TOTAL 27 (14) (D) (1)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude / CNES — dezembro de 2016 / SINASC, 2014.



Leitos de UTI Neonatal: Suficiéncia x Leitos
Habilitados SUS

SUDESTE

SUL

CENTRO-
OESTE

NORDESTE

NORTE

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

B Hab. SUS M Suficiéncia

Fonte: CNES maio / 2018
SINASC 2016



Leitos de UCINCo: Suficiéncia x Habilitados SUS Leitos de UCINCa: Suficiéncia x Habilitados

SUS
SUDESTE
SUDESTE -a—m
SUL
suL IETTIEETE]
CENTRO-OESTE
CENTRO-OESTE |[WFEEREY
NORDESTE ‘ | | | {
NORDESTE 796 261
NORTE ‘ '
NORTE Fﬁ.@
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 | |

B Hab. SUS M Suficiéncia , m Suficiéncia m Hab. SUS

Fonte: CNES maio / 2018
SINASC 2016




DISTRIBUICAO DE SERVICOS
ESTRATEGICOS DE SAUDE

MATERNO INFANTIL
4 m " U@  PORREGIAO, JUL/2018

| \ .I'

_EIL . f"? F

‘ r_.- > {.r
L ARS16 2
- @.\-.,r £\ "T-""- v
L. Obstétricos - 327 o8 20

CPN -2
L7 GAR-119 + 84
© UTI Neo - 92 dha
¥ UCINCA -7 iy
~/~ucINCo - 16 S

icos —11.975

3 Leitos Obstétricos

£
F il
i
2L 0

— 'I'_.I,_ r.-'-"-l. .
{
n
=

Casa de Parto Normal

U

I IRNe50266 43 Leito de Gestacao de Alto Risco
UCINCA - 60 Leito de UTI Neonatal
UCINCO - 98

Leito de Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal

+ Leito de Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Convencional - UCINCO
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AcOes Estratégicas para qualificacao da

salde materno infantil

CADERNETA DE SAUDE DO Guia do Pré-Natal
ADOLESCENTE

CUIDANDO DE ADOLESCENTES:

Orientacdes Basicas para a Sadde
Sexual e a Saude Reprodutiva

Quali-NEO

oA

APRINORAMENTO € INOYAGAO NO CLIDADO
EENSINO EM OBSTETRICIA € NEONATOLOGIA

; Diretrizes de Atencdo 2 Gestante:
DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENGIA A0 e At
doperacdo cesriana

Casa da Gestante, Bebé e Puérpera da
Maternidade Climério de Oliveira
Universidade Federal da Bahia




Ac¢oes para qualificacdo da SAUDE DA CRIANCA —\~

SEGURANCA
DO PACIENTE

0 0 pac

N.B.CAlLe

Quali-NEO . '
APRIMORANENTD £ NOYAGHO NO CUIDADO , Lei »
EENSINO EM BSTETRCA E NEONATOLOGI - - . .
ACAIS R toMaCOmATo {155_5!\05‘ e

Melhor emCasa

& RIGyRAS]A B0 mOrkFiRkL D
CONAOTD 0 SEW LAN

.' Programa Nacional de

[\ Triagem

&9, '

‘& Neonatal

Uma demonstiagdode cuidado
quetransforma vidas

em desenvolTimento

CADERNOS
ATENGAO BASICA

POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA CRIANCA




Rede Cegonha:
acdes e potencial de impacto

Investimentos na Expansao e Qualificacao da Rede:
Ambiéncia, CPN, CGBP, leito GAR, UTIN e UCI neonatal)
RS 668 milhdes em obras aprovadas (12% CONCLUIDAS)

Doacao de balangas antropométricas (9.084) e detectores
fetais (19.392)

Implantacao de testes rapidos na Atencdo Basica (gravidez, HIV
e sifilis) e capacitacao de multiplicadores para sua implantacao

Recursos para exame de USG de 100% das gestantes
Formacao e capacitacdo de 2.774 Enfermeiras Obstétricas
Publicacao dos PCDT Cesarianas e Parto Normal

Projeto APICEON (96 hospitais de ensino)

e Consultas Pré-Natal >5 (Victora
2001): MN até 2 X menor

e Bebés nascidos por parto
normal: MN risco até 2 X
menor

Melhorar a atenc¢ao pré-natal
é essencial para prevenir
mortes por doencas
hipertensivas (24%),
hemorragia, sepsis e outras
causas diretas, além de
permitir a indicagao correta
de cesarianas.




Aleitamento Materno:
acoes e potencial de impacto

Iniciativa de Hospitais Amigos da Crianca (selo de

qualidade conrerido 326 IAC): implantacao dos 10 e Aleitamento Materno exclusivo (Victora 2001)

passos para boas praticas na saude materna -20% das mortes por diarreia

-9% das mortes por pneumonia
-16% das mortes por outras infec¢des

Certificacao de salas de apoio a amamentacao

(216)

Divulgacao de orientagdes a pais e empresas * Aleitamento materno exclusivo, com

sobre o beneficio da |icen(;a-paternidade aleitamento continuo no primeiro ano de vida
estendida (Child Survival da Lancet 2006):

: - 13% de 6bitos infantis

Rede Brasileira de Bancos de leite humano 220
* Método Canguru (Venancio 2004, Lamy F@

Amamenta Alimenta: 2008):
Promove aleitamento exclusivo (RR: 0,41)
Tutores formados: 4.847 Reduz risco de infeccao hospitalar (RR: 0,49)

Reduz risco de enfermidades graves (RR: 0,30)

UBS com oficinas de trabalho: 2.370 Reducio de IRA 20s 6 meses (RR: 0,37)

Profissionais da AB qualificados: 35.003




22 Ciclo Avaliativo das Maternidades da Rede Cegonha

Aferir o grau de implementacgao das diretrizes e dispositivos da RC
Reconhecer as potencialidades das equipes das maternidades e gestores locais (inclusive estimulando cooperacdes horizontais)
ldentificar as fragilidades na implementacéo das Boas Praticas

Promover momento de articulacao local, envolvendo os diversos atores em processo de reflexdo sobre as fragilidades encontradas,
buscando estratégias de superacéo

Publico alvo: 626 HOSPITAIS PUBLICOS ou MISTOS (privados conveniados ao SUS) do Brasil que, em 2015, preenchiam os
seguintes critérios

Parto Cuidadoso — ferramenta de monitoramento e avaliagcao

MEDIANA DA ADEQUACAQO DAS DIRETRIZES E SEGUNDO GRANDES REGIOES

Diretriz 1 Diretriz 2 Diretriz 3 Diretriz 4 Diretriz 5
_ Adequacio Boas Praticas | Monitoramento do Gestiio
REGIAO Acolhimento na | de atencido ao | cuidado e vigilancia o A
Geral . . participativa e Ambiéncia
Maternidade parto e da mortalidade .
. compartilhada
nascimento materna e neonatal
Brasil 56,57 74,01 56,93 61,54 57,09 35,00
Norte 46,86 60,93 53,87 46,82 36,62 26,32
Nordeste 55,34 71,31 56,18 57,17 56,89 34,62
Sudeste 59,26 78,27 58,37 68,12 58,83 40,83
Sul 60,04 80,10 57,15 67,10 63,16 34,23
Centro-Oeste 54,49 71,33 57,41 57,91 58,92 45,00
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Thereza de Lamare
Diretora do Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas
Secretaria de Atencao a Saude

Ministério da Saude

thereza.lamare@saude.gov.br

Tel: (61) 3315.9114
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