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12 versao do plano

Forca tarefa montada por deliberacao tripartite:

* Reunides ordinarias da CIT - 3

Oficinas tripartite - 3

Reunides de Grupo de Trabalho da CIT - 3

* Reuniodes internas do Ministério da Saude - 4

Devera ser aprimorada ao longo dos proximos meses, a medida que avancem 0S
estudos que estao sendo conduzidos e a avaliacao das politicas conforme prevé
algumas das estrategias propostas neste documento.
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Justificativa:

Incrementos:

Mortalidade na infancia:

+3,2%

Mortalidade Infantil:
+4.6%

Por componentes:

- Neo precoce: + 2%
- Neo tardio: + 4,4%
- POs neo: +10,2%
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Mortalidade na infancia aumenta de 2015 para 2016
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Justificativa:

Velocidade na queda da
RMM cai a partir de
2012.

Oscilac6es positivas ao
longo da série
demonstram
Insuficiéncia das acoes
para manter quedas
sustentadas.

Razao de Mortalidade Materna aumenta de 2015 para 2016

Razao de Mortalidade Materna, Brasil, 1990 a 2016

RMM x 100.000 nascidos vivos
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Plano de Enfrentamento da Mortalidade Materna e na Infancia

Objetivo Geral:

Desenvolver estrategias integradas entre os entes federativos para o
fortalecimento da rede, discutindo as metas globais e nacionais relativas
as tematicas contempladas no Objetivo 3 “Saude e Bem-estar’ dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em especial ao que

se refere a reducao da Mortalidade Materna e na Infancia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Atrticular planejamento, implementacéo, monitoramento e avaliacdo do Plano de Enfretamento
da Mortalidade Materna e da Mortalidade na Infancia orientado nos atributos e estratégias da
Rede de Atencéo a Saude;

« Articular as agdes de vigilancia em saude, monitoramento de eventos prioritarios, e
fortalecimento da analise de situacao de saude, com a construcao de estratégias de
comunicacao e divulgacao oportuna das informacodes e indicadores produzidos para subsidiar
acoes estruturantes e avaliar impacto das politicas publicas desenvolvidas para reducéo da
mortalidade na infancia e materna em todas as esferas de gestédo do SUS;

« Implementar dispositivos de Gestao do Cuidado na busca da integralidade e longitudinalidade
da atencéo a saude materna e infantil;

« Contribuir para a identificacao de necessidades de Educacao Permanente em Saude (EPS)
dos trabalhadores e profissionais de saude e para a elaboracéo de estratégias que visam
qualificar a atencao e a gestdo em saude, para a promoc¢ao da atencao a saude integral
materna e infantil; e

« Desenvolver a Governanca do Plano de enfrentamento da Mortalidade Materna e Infantil com o
proposito de definir objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, medio e longo prazo;
articular as politicas institucionais; e desenvolver a capacidade de gestao necessaria para
planejar, monitorar e avaliar o desempenho do Plano. susmim  Ministerio da




Revisao apos ultima apresentacao

« A partir da apresentacao da CIT em outubro, SAS, SVS e
SGETS revisam e aprofundam as diretrizes da proposta do Plano
de enfrentamento a MM e M| com as seguintes orientacoes:

« Os objetivos propostos nas 4 Diretrizes se tornam estratégias
com marcadores e atribuicoes.

estratéegias marcadores  atribuicoes
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- 4 Diretrizes
- 75 Estratégias
-149 Marcadores

- 6 estratégias
- 8 marcadores

*Incluindo Saude
Sexual e Saude

Educacéao
Permanente

Estrutura do Plano

Gestao do
Cuidado*

Plano de
Enfrentamento
da Mortalidade

Materna e na

Infancia

Vigilancia em
Saude:
Sistemas de

- 32 estratégias
- 68 marcadores

Financiamento

Governanca

Saude Materna
e Infantil na
Rede de

Atencao a
Saude

- 14 estratégias
- 27 marcadores

Informacao em
Saude e
Comunicacao

Reprodutiva, e
Atencéo ao parto e
nascimento

- 18 estratégias
- 37 marcadores
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DIRETRIZ 1

SAUDE MATERNA E INFANTIL NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE

possibilitar o provimento continuo de acdes de atencao a saude
materna e infantil para a populacao de determinado territorio,
mediante a articulacao dos distintos pontos de atencao a saude, do
sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da rede de
atencdo a saude em consonancia com a Portaria GM/MS n®
4.279/2010.



Diretriz 1 — Redes de atencao

Revisar as normativas da Rede Cegonha com vistas a atualizar o marco legal da atencéao
obstétrica e atencéo a saude da crianca até 2 anos de vida (primeiros 1.000 dias de vida) no
SUS, incluindo os parametros e financiamento para maternidades de risco habitual, parametros e
criterios para pré-natal de alto risco e acoes para a qualificacdo do atendimento as urgéncias e
emergéncias obstétricas e neonatais;

Revisar as normativas relacionadas a assisténcia hospitalar a crianca com o objetivo de atualizar
parametros e formas de financiamento de leitos neonatais e pediatricos;

Atualizar Mapa de vinculacéo e criar acompanhamento sistematico on-line do mapa de
vinculacao da Rede Cegonha (Linha de Cuidado a Saude Materna e Infantil na Rede de Atencéao
a Saude) para atencao ao baixo e alto risco com a definicao dos pontos de atencao previstos,
iIncluindo a ampliacdo da oferta de servicos especializados e para o atendimento humanizado ao
abortamento;

Contemplar pactuacoes inter-regionais que estabelecam estratégias de referéncia para a
populacao residente em municipios com vazios assistenciais;
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Diretriz 1 — Redes de atencao

Realizar a avaliacdo da Atencao a Saude Materna e Infantil;

Disseminacao e fomento do modelo de atencao ao parto e nascimento baseado nas evidéncias
cientificas e garantia de direitos da gestante e do recém-nascido;

Fomento e ampliacdo da assisténcia ao parto e nascimento por equipe multiprofissional,
Incluindo a assisténcia direta do parto de baixo risco pelo enfermeiro obstétrico ou obstetriz;

Investimento no transporte sanitario na Rede de Atencao a Saude;
Desenvolver modelo avaliativo da Rede Cegonha,;

Rediscutir o papel dos Hospitais de Pequeno Porte na Rede de Atencéo a Saude, no ambito da
Saude Materna e Infantil;

Fortalecer a articulacao entre Atencao Basica e 0s outros pontos da rede de atencéao para o
acompanhamento das gestantes, puérperas e mulheres em situacao de risco reprodutivo;
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Diretriz 1 — Redes de atencao
« Disseminacao e fomento das diretrizes de contratualizacdo da Rede de Atencéo a Saude;
« Disseminacao e fomento da regulacdo na Rede de Atencao a Saude; e

« Disseminacao, fomento e qualificacao do Sistema de Apoio Diagnostico, Terapéutico e
assisténcia farmacéutica na Rede de Atencao a Saude.

“- Ministério da
Sus [T Saude




DIRETRIZ 2

Vigilancia em Saude: Sistemas de
Informacao em Saude; Comunicacao

Esta diretriz contempla estratégias de acoes de vigilancia em
saude, mais especificas de vigilancia epidemioldgica e analise
de situacao de saude, articuladas em todos 0s niveis de
atencao a saude materno e infantil, alinhadas com a
comunicacao e divulgacao das informacoes e indicadores
produzidos para subsidiar acoes mais estruturantes para a
Implementacao das politicas publicas de Saude para reducao
da mortalidade na infancia e materna em todas as esferas de
gestao do SUS.



Diretriz 2 — Vigilancia em Saude

Contribuir de forma transversal na formulacao e acompanhamento de todas as diretrizes do
plano de acéo, considerando etapas de diagnoéstico, monitoramento e avaliacdo de impacto das
acoes desenvolvidas no ambito da gestdao do cuidado, com base em fundamentos
epidemiologicos;

Fortalecer os Comités de Prevencao da Morte Materna e Comités de Prevencao da Mortalidade
Infantil, integrados aos Grupos Técnicos de Vigilancia do Obito (Portarias 1119/2008 e 72/2010);

Avaliar modelos de notificacdo/acompanhamento de Near Miss na perspectiva de implantar
estratégia nacional com enfoque na “seguranca do paciente’;

Fortalecer o diagnostico, atencao e vigilancia das anomalias congénitas e a triagem neonatal de
modo a promover tratamento oportuno e alta qualificada;

Inserir informe permanente em todas as reunioes da Comissao Intergestora Tripartite (CIT) sobre
0 monitoramento do niumero de Obitos maternos e numero de 6bitos infantis, por Estado / Regiao
de Saude / Municipio, para acompanhamento do Plano de acéo e visando o alinhamento com os
ODS;

Ministério da

||
sSuUs -
vsmgm M ade



Diretriz 2 — Vigilancia em Saude

Incluir a satde ambiental na discusséao da mortalidade infantil nos territérios para fortalecer o
monitoramento e avaliacao da qualidade da agua para consumo humano/qualificar a analise dos
dados existentes;

Ampliar a cobertura de vacinas de gestantes e criancas no ambito da Atencéo Basica;

Disseminar painéis ja existentes de monitoramento de indicadores sobre a mortalidade materna
e na infancia com informacao oportuna,;

Potencializar a ampliacao dos paineis de monitoramento e avaliacao de impacto desse plano
com producao de informacao e analises para ajustes do plano durante sua implementacao, a
partir da organizacao e manutencao de Big Data e outras técnicas de gestao e processamento
dos dados oriundos de diversas fontes disponiveis;

Realizar campanhas sistematicas sobre o parto normal e estimular profissionais de saude e
populacdo a monitorar paineis de excesso de cesareas (SVS e Parto Cuidadoso);
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Diretriz 2 — Vigilancia em Saude

Configurar painel de monitoramento de nascidos vivos, com indicadores de vulnerabilidade
para mortalidade infantil, a partir do SIM e do Sinasc, para incentivar a atuacao oportuna em
Estados e Municipios;

Apoiar tecnicamente a construcao de painéis para o monitoramento dos indicadores de acesso e
cuidado as mulheres e criancas por estados e municipios;

Definir um plano estratégico de comunicacao para a vigilancia em saude, voltado para gestores,
profissionais de saude e para a sociedade incluindo formacéao para o uso dos painéis on-line de
indicadores de Mortalidade Materna, Mortalidade na Infancia e excesso de cesareas;

Aprimorar os sistemas de informacao para promover a comunicacao gualificada entre os pontos
de atencao com vistas a integralidade do cuidado na atencéo a Saude Materna e Infantil;

Ampliar as estratégias de comunicacao, tais como: Utilizacdo do Telessaude, telemedicina para
qualificacédo da atencao ao pré-natal, parto, nascimento, puerpério, incluindo o diagnostico de
anomalias congénitas, e seguimento da crianca na Rede de Atencao a Saude;

“- Ministério da
Sus [T Saude



Diretriz 2 — Vigilancia em Saude

Intensificar as estratégias de comunicacao para integracédo das acoes de assisténcia e vigilancia
em saude na atencéo a Saude Materna e Infantil

Desenvolver campanhas com foco na populacao para fortalecimento da autonomia e
compromisso com os direitos sexuais e direitos reprodutivos das mulheres e homens em todo o

seu ciclo de vida;

“- Ministério da
Sus [T Saude



DIRETRIZ 3

GESTAO DO CUIDADO

S&o estrategias que promovem a integralidade e
longitudinalidade do cuidado da mulher e da crianca, por
meio da articulacao dos diferentes niveis de atencao



Diretriz 3 — Gestao do Cuidado

Apoiar 0s municipios para promover a ampliacao da cobertura da Atencao Basica, especialmente
naqueles que apresentam maiores taxas de mortalidade materna e infantil;

Revisar o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e o PQA-VS para maior
Integracao entre eles;

Fomentar o planejamento das acfes de atencao a saude da mulher e crianca no territorio, a
partir de indicadores, cartografia e especificidades locais, com garantia de longitudinalidade do
cuidado e ordenacao da Rede de Atencao em Saude;

Qualificac&o do acesso aos servicos e do processo de trabalho das equipes na Atencao Basica,
visando a melhoria do cuidado no pré-natal, puerpério, 12 consulta do recém-nascido até a
primeira semana de vida, puericultura e urgéncia e emergéncia na Atencao Basica;

Promover assisténcia qualificada, com abordagem diferenciada, para adolescentes na faixa
etaria de 10 a 14 anos em relacéo: ao maior nimero de consultas; a adaptacdo da prescricao
(linguagem de facil compreenséo); ao ganho ponderal; as questdes éticas, legais e habitos de
vida;
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Diretriz 3 — Gestao do Cuidado

Rastreamento das gestantes entre 10 e 14 anos das principais comorbidades: doencas
hipertensivas especificas da gravidez; anemia; infeccdes e prematuridade;

Promover o trabalho em rede na promocéao da saude com acbes de educacédo em saude sexual
e saude reprodutiva, com atendimento diferenciado através de equipe interdisciplinar incluindo a
atencao para populacao adolescente sob a perspectiva da protecao, da condicao peculiar de
pessoa em desenvolvimento, a fim de efetivar a autonomia e o vinculo junto aos servicos de
saude;

Apoiar o estabelecimento de identificacéo periddica de mulheres em idade fértil com risco
reprodutivo no territorio e a garantia do acesso as acoes de Saude Sexual e Saude Reprodutiva,
iIncluindo a oferta de métodos contraceptivos de longa duracéo e anticoncepcao de emergéncia;

Priorizar a atencdo em Saude Sexual e Saude Reprodutiva para a populacéo adolescente, por
meio da elaboracao de protocolos, rotinas e fluxos para as acoes relacionadas ao planejamento
reprodutivo de adolescentes, incluindo o componente educativo sistematico, com enfoque de
género, dos direitos sexuais e direitos reprodutivos e da corresponsabilidade masculina nos
eventos sexuais e reprodutivos, respeitando a diversidade sexual,
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Diretriz 3 — Gestao do Cuidado

Ampliar o acesso as testagens rapidas de gravidez, sifilis, HIV e hepatites virais com acdes
estratégicas para tratamento e acompanhamento do cuidado na Atencao Basica, em todos os
territorios, incluindo a populacéo adolescente;

Qualificar a programacéao ascendente de metodos contraceptivos e induzir acdes articuladas
entre assisténcia farmacéutica e coordenacoes de saude das mulheres;

Fortalecer a adesao ao Prée-Natal do Parceiro e identificacao de localidades com necessidade de
capacitar as equipes, em especial os ACS;

Apoiar as gestdes municipal e estadual para o monitoramento da solicitacéo e realizacédo do
exame de Eletroforese de Hemoglobina, com vistas a identificar localidade com baixa cobertura
de execucao do exame,;

Definir estratégias para o manejo das gestantes adolescentes sobre os beneficios do parto
fisiologico, ajudando a diminuir sua ansiedade, inseguranca, angustia, medo da dor na hora do
parto; e esclarecer em que situacOes € necessario 0 parto cesariano, uma vez gque a sua
condicao de adolescente, por si s6, nao justifica a indicacdo desse procedimento;
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Diretriz 3 — Gestao do Cuidado

Definir estratégias para os casos onde houve abortamento espontaneo de adolescente para o
cuidado da sua saude reprodutiva, como o intervalo intergestacional e a deteccao e tratamento
da causa do abortamento;

Adotar medidas e procedimentos benéficos para o0 acompanhamento do parto e do nascimento,
evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas néo
beneficiam a mulher nem o recém-nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para
ambos;

Sensibilizar profissionais sobre a alta responsavel no intuito de reestabelecer o fluxo do cuidado
e da vinculacao a unidade de atencao basica como medida de reducéo de complicacdes
puerperais em adolescentes e da mortalidade materno infantil;

Elaboracdo de um plano diretor de investimento para adequacao da ambiéncia nas
maternidades;
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Diretriz 3 — Gestao do Cuidado

Fortalecer os espacos de discussao (grupos condutores, foruns, comités, etc.) visando a reducéao
da fragmentacéo da rede assistencial, buscando a garantia do cuidado integral;

Implementar a estratégia “Parto Cuidadoso” para fortalecer o monitoramento da atencao ao parto
e nascimento a fim de reduzir a cesarea desnecessaria, e oferecer a melhor assisténcia
obstétrica possivel, inclusive a cesarea, quando houver indicac&o, onde possa estar havendo
oferta insuficiente;

Definir estratégias para garantir a assisténcia ao trabalho de parto e nascimento por equipe
multiprofissional com ampliacao da assisténcia direta ao parto de baixo risco pelo Enfermeiro
Obstétrico;

Monitoramento dos leitos neonatais com garantia da efetiva utilizacao dos critérios de
elegibilidade para internacao dos recém-nascidos graves ou potencialmente graves na tipologia
de leito mais adequada (UTIN, UCINCo e UCINCa) a condicéo clinica do recém-nascido

Desenvolvimento de acoes para o fortalecimento e resolutividade dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia na infancia;
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Diretriz 3 — Gestao do Cuidado

Promover a adocao de normativas atualizadas / revisadas de classificacao de risco e assisténcia
ao pré-natal, parto e nascimento, puerpério e abortamento, baseadas em evidéncias cientificas e
voltadas a realidade assistencial e epidemiologica do territério;

Qualificar do seguimento da crianca que nasce prematura, com ma formacao ou suspeita de
sindromes congénitas (Folow-up) em articulacdo com a politica da pessoa com deficiéncia;

Repactuacao Bipartite (CIB) do compromisso do monitoramento e avaliagcao continua das acoes
de qualificacao dos servicos para a promoc¢ao do aleitamento materno e boas praticas de
atencao ao parto, nascimento e recém-nascido;

Qualificar os atendimentos de puericultura, com atencao para acoes de crescimento e
desenvolvimento infantil, aleitamento materno e praticas alimentares adequadas e saudaveis;

Intensificar o acesso a Atencao Basica as familias em situacao de maior vulnerabilidade social
por meio do acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia e
ampliar a oferta dos programas nacionais de combate as caréncias nutricionais especificas em
gestantes e criancas;
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Diretriz 3 — Gestao do Cuidado

 Promover a expansao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil;

« Ampliar a atuacao das equipes das maternidades para a assisténcia humanizada ao
abortamento e interrupcao da gravidez prevista em lei; e

« Estimular a ampliacao de servicos de referéncia para interrupcao da gravidez prevista em lei e
sua articulacao com os outros pontos da rede de atencao a saude das mulheres.

“- Ministério da
Sus [T Saude




DIRETRIZ 4

EDUCACAO PERMANENTE

Promover a integracao das acoes de formacao aos
processos de educacao permanente com vistas a inclusao

da tematica MM e MI



Diretriz 4 — Educacao Permanente

Recomendar aos responsaveis pela elaboracéo dos Planos Estaduais de Educacao Permanente
na Saude (PEEPS), tendo por base o Objetivo 3 “Saude e Bem-estar” dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), e suas respectivas metas de reducao da mortalidade
materna e na infancia, que seja priorizada a tematica, atencéo integral a saude materna e infantil;

Apoiar as acoes de divulgacao do Manual de Acolhimento e Classificacéo de Risco (ACR) em
Obstetricia e a metodologia de oficinas para sua implementacao, elaborado pela Coordenacao
Geral da Saude das Mulheres do DAPES/SAS/MS;

Implementar agcbes educativas para a qualificacao de trabalhadores e profissionais da Atencao
Basica, demandadas pelas areas técnicas do Ministério da Saude;

Apoiar a qualificacédo de trabalhadores e profissionais das maternidades de referéncia regional
em acoes educativas, demandadas pelas areas técnicas do Ministério da Saulde; e

Participar junto a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos do Conselho Nacional de Saude
(CIRHRT/CNS) das discussoes para aprovacao das DCN dos cursos da area da saude,
recomendando que as mesmas contemplem os conteudos pertinentes aos temas Morte Materna
e Morte na Infancia, como pactuado no plano em CIT.
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GOVERNANCA

Grupo de Trabalho composto por técnicos e dirigentes
de CONASS e CONASEMS, e Ministerio da Saude,
formularédo estrategias inovadoras de monitoramento e
avaliacao do Plano Nacional de Enfrentamento a
Mortalidade Materna e Infancia visando propor
estratégias para manter o processo de desenvolvimento
de atividades e articulacoes interfederativas e tripartites
gue subsidiem a implementacao do plano por gestores
estaduals e municipais para a reducao da mortalidade
materna e infantil em seus municipios e regioes de
saude.



Governanca

« Resolucdo CIT da governanca do Plano com definicao das atribuicbes, cronograma e
acoes de Monitoramento e Avaliacao do Plano (M&A) publicada com abrangéncia
nacional, estadual e regional;

 Realizacdo de reunides nas cinco macrorregionais do Brasil de apoio a elaboracdo e
Monitoramento e Avaliacdo dos Planos Estaduais;

« Pactuacao Bipartite (CIB) do compromisso de implementacao, monitoramento e avaliacao
continua do Plano Estadual de Enfrentamento da Morte Materna e Morte na Infancia
realizada;

« Definicdo de estratégias para articulacéo e integracao dos projetos afins para a reducao da
mortalidade materna e infantil divulgada e contemplada no plano estadual;

« Implementacdo da agenda de trabalho para cooperacédo técnica tripartite para os 10
estados com maior mortalidade materna e infantil regionalmente identificados;
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Governanca

« Monitoramento e Avaliacdo anual do Plano Nacional de enfrentamento a Morte Materna e
Morte na Infancia;

« Painel de monitoramento do Plano Nacional e Estadual elaborado e disponibilizado no site
do MS para acompanhamento das acOes pactuadas, disseminacdo das estratégias
Implementadas e dos resultados encontrados; e

« Divulgacao das acdes desenvolvidas por Unidades da Federacao e nacionalmente

“- Ministério da
Sus [T Saude




FINANCIAMENTO



Financiamento

Portaria GM/MS n© 4.279, de 30 de dezembro de 2010:

Estabelece diretrizes para a organizagao da RAS no ambito do SUS.

Portaria SAS n°® 650, de 5 de outubro de 2011;

Dispor sobre os Planos de Acao regional e municipal da RC.

Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012;

Define as diretrizes e objetivos para a organizagao da atencao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacao de leitos de Unidade Neonatal no ambito do
SUS.

Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, atualmente normatizada nas

Portarias de Consolidacao n° 3 e 6, de 28 de setembro de 2017; e
Institui, no ambito do SUS a RC.

Portarias de publicacao de PAR-RC - GM/MS de repasse de recursos federais
publicadas até dezembro de 2015.
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Obrigad@!

Forca tarefa montada por deliberacao da CIT

CONASS, Conasems, Ministério da Saude (ST-CIT/DAI-SE,
DAPES-SAS, DAB-SAS, DAHU-SAS, DAET-SAS, DANTPS-SVS,
DSAST-SVS, DEVIT-SVS, DIAHV-SVS, DEGES-SGETS,
DEPREPS-SGETS)



