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Foco em atividades voltadas para a reducao da mortalidade
materna e neonatal

IFF/FIOCRUZ

Fortalecimento
da Gestdo da
Rede de Atencao
a saude

Qualificacao

Monitoramento das Praticas
e Avaliagao do Clinicas e
Cuidado Processos

Unidade da Fiocruz —
executora de acles para o
MS na area de saude da
crianca e mulher



Rede de Atencao a Saude Materna e
Neonatal: Elementos Norteadores

Atencéo ao Parto e Nascimento, ao Puerpério e ao
Recém-Nascido

v Diferentes niveis de atencao (local / regional / macrorregional e estadual) integrados
em rede.

v"Volume de nascimentos se relaciona ao alcance de melhores resultados e deve ser
considerado no desenho da rede de maternidades.

v’ As gestantes e as equipe responsaveis pela atencao pré-natal devem ter
iInformacdes claras sobre os caminhos assistenciais, entre os niveis de atencao,
considerando as necessidades especificas de acordo com o risco gestacional.



Rede de Atencao a Saude Materna e
Neonatal: Elementos Norteadores

Atencao Obstétrica e Neonatal de Risco Habitual

» Todas as maternidades de risco habitual e alto risco precisam contar com equipe medica e
de enfermagem 24hs/7dias
» Unidades hospitalares definidas para a atencéo ao risco habitual devem ter a capacidade
de:
 garantir as boas praticas na atencéo ao parto e nascimento, ao puerpério imediato e ao
recem-nascido
« identificar as situacdes de risco obstétrico e neonatal, avaliando a necessidade de
transferéncia
 prover qualidade e seguranca na conducao inicial dos casos que deverao ser
transferidos
 prover qualidade e seguranca na conducao de situacdes de risco de menor
complexidade
* Maternidades de risco habitual, especialmente aquelas em areas mais distantes das
referéncias para atencao de maior complexidade devem ter acesso remoto a instancias
gue possam apoiar a conducéo inicial de casos de risco




Rede de Atencao a Saude Materna e
Neonatal: Elementos Norteadores

Atencao Obstétrica de Alto Risco

v' A atencdao ao risco obstétrico e neonatal deve ser priorizada em hospitais gerais que
garantam, no mesmo estabelecimento, 0 acesso da gestante ou puérpera ao leito
iIntensivo adulto e ao demais recursos diagnosticos e terapéuticos necessarios nas
situacOes de morbidade materna grave.

v Maternidades de alto risco, fora de hospitais gerais, devem dispor de leitos de
cuidado intensivo adulto para gestantes e puérperas e garantir 0 acesso aos demais
recursos diagnosticos e terapéuticos.



Rede de Atencao a Saude Materna e
Neonatal: Elementos Norteadores

Atencao Neonatal de Risco

v Existe relacdo entre os resultados do cuidado neonatal de risco e o volume de
Internacodes. Baixos volumes de internacao estao associados a piores resultados.

v' A racionalizacdo no uso dos leitos neonatais intensivos e intermediarios é fundamental
para sua maior efetividade e para a garantia de acesso de recém-nascidos que precisam
de cuidados de maior complexidade. A expansao dos leitos intermediarios convencionais
(UCINCo) e canguru (UCINCa) deve ser priorizada.

v'Unidades Neonatais devem ter, no minimo, 10 leitos e devem estar situadas em
maternidades com, no minimo, 20 leitos obstétricos.



Rede de Atencao a Saude Materna e
Neonatal: Elementos Norteadores

Atencao Neonatal de Risco

v’ Leitos intensivos neonatais devem ser priorizados em Unidades Neonatais com, no
minimo, 25 leitos (10 leitos UTIN / 10 leitos UCINCo e 5 leitos UCINCa).

v'Unidades Neonatais apenas com UCINCo e UCINCa, conforme previsto na Portaria 930,
tem importancia estratégica na atencao a intercorréncias neonatais de menor
complexidade e como unidades para contra-referéncia de recém-nascidos internados em
servicos de maior complexidade.

v'Na implantacdo de Unidades Neonatais compostas apenas por leitos intermediarios
deve-se considerar um minimo de 10 leitos UCINCo e 5 leitos UCINCa



Rede de Atencao a Saude Materna e
Neonatal: Elementos Norteadores

Transporte e regulacao

v"Nas situacdes de risco perinatal, a prioridade deve ser sempre para a transferéncia
da gestante. O transporte neonatal agrega risco maior de morbimortalidade.

v O transporte neonatal, quando necessario, deve ser compreendido e implementado
como procedimento altamente especializado.



Rede de Atencao a Saude Materna e
Neonatal: Elementos Norteadores

Monitoramento como ferramenta de reducao de

morbimortalidade materna e neonatal

* O monitoramento de indicadores de praticas
obstetricas e neonatais é estratégia que orienta e
potencializa a melhoria dos processos de cuidado

* O monitoramento de indicadores de gestao
hospitalar é estratégia que orienta e potencializa a

melhoria dos processos na rede de atencao materna
e neonatal.
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Razao de Mortalidade Materna por volume de nascimentos ocorridos, Brasil — 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
* Para o calculo do Risco Relativo utilizou-se como referéncia o estrato 21000 nascimentos.
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Analise da Producao de Partos por volume, SC 2021 - 2022

INTERNACOES SUS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE LEITOS OBSTETRICOS
VOLUME DE

PARTOS
2021 2021 2021

<480 7.094 11% 7.128 11% 53% 51% 0% 22%
480 a <1200 11.927 18% 10.541 16% 16 23% 14 22% 204 29% 194 21%
1200 a <2400 14.623 23% 13.655 21% 8 11% 8 12% 155 22% 173  19%
2400a<3600 20624 32% 27.376 42% 7 10% 9 14% 252 36% 319 349

23600 10.377 16% 5.888 9% 3% 2% 13% 5%

mm

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIHSUS)
Nota: Durante a analise, nao foram considerados estabelecimentos com um volume de partos mensais inferior a 2;
Nota: 2022 - Volume de parto <2 : 137 internacoes SUS; 27 estabelecimento de salde e 67 Leitos Obstétricos
Nota: 2021 - Volume de parto <2 : 194 internacoes SUS; 38 estabelecimento de salde e XX Leitos Obstétricos
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Estabelecimentos de saude segundo volume de partos por ano e estados da regiao Sul, 2021

VOLUME DE
SC
PARTOS / ANO
<480 123 100 75 298

Na regiﬁo Sul 69% dos 480 a <1200 18 31 16 65
estabelecimentos de saude 1200 a < 2400 18 17 8 43
produzem <480 partos/ano, 2400 a <3600 9 a4 7 20

variando de 65% no Rio Grande > 3600

: :
do Sula 72% no Parand.
oneros/mo | PR | s | s | s
PARTOS / ANO
< 480 72% 65% 69% 69%
480 a <1200 11% 20% 15% 15%
1200 a < 2400 11% 11% 7% 10%

2400 a <3600 5% 3% 6% 5%
= 3600

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS/2021)
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Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satdde do Brasil - CNES e Sistema de Informac¢ées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Indicadores de Nascimento, SC - 2022

i ] e N2 de Nascidos Vivos N2 de Nascidos Vivos
MACRORREGIOES DE SAUDE Residentes Ocorridos As Macros apresentam
2019 2021 2019 2022 2019 2022 nascimentos residentes e
suL 1.009.288  1.027.942 13.160 12.658 13.368 12.911 ocorridos S(_emc?lha_ntes,
PLANALTO NORTE E NORDESTE 1.419.518  1.457.227 18.976 18.628 18.750 18.595 exceto Florianopolis
MEIO OESTE E SERRA CATARINENSE 919.122  924.702 12.977 12.648 12.895 12.531 . Indicativo de
GRANDE OESTE 798.367  809.008 11.631 11.341 11.668 11.239 regionalizac&o
GRANDE FLORIANOPOLIS 1.209.818  1.248.470 16.149 15.923 15.996 15.557
FOZ DO RIO ITAJAI 715.485 747.720 10.894 10.994 10.485 10.439 « Referéncia para
ALTO VALE DO ITAJAI 1.093.190  1.123.404 14.242 14.122 14613 14.735 capital
FLORIANOPOLIS 500.973  516.524 6.134 5.913 10.568 10.408
SANTA CATARINA 7.164.788  7.338.473 98.029 96.316 97.775 96.007
suL 20.975.984 30.402.587  386.097 346.856 385.914 346.697
| 210.147.125 213.317.639 2.849.146  2.471.519  2.849.146  2.471.519

Nota: Os dados do Censo de 2022 da populacdo por Regiao de Saude ainda ndo estao disponiveis pelo IBGE.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e IBGE/Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao
e Indicadores Sociais, Geréncia de Estudos e Analises da Dinamica Demografica, (IBGE),
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Indicadores de Nascimento, SC - 2022

% Pré-Natal Adequado e % RN com Idade % RN com Muito Baixo % RN com Apgar no 52
MACRORREGIOES DE SAUDE Mais que Adequado Gestacional <37 semanas Peso ao Nascer <1500g Minuto <7 e PN z 2500g

2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022
SUL 78,9% 81,8% 12,4% 10,8% 1,2% 1,3% 1,0% 1,2%
PLANALTO NORTE E NORDESTE 77,4% 80,9% 11,0% 11,6% 1,4% 1,4% 1,5% 1,5%
MEIO OESTE E SERRA CATARINENSE 79,2% 75,3% 11,6% 11,5% 1,4% 1,8% 2,0% 1,9%
GRANDE OESTE 81,6% 77,8% 10,0% 11,7% 1,2% 1,4% 1,1% 1,1%
GRANDE FLORIANOPOLIS 76,1% 76,6% 9,6% 10,2% 1,1% 1,1% 1,5% 1,4%
FOZ DO RIO ITAJAI 81,4% 76,3% 7,8% 9,7% 0,9% 1,3% 1,3% 1,1%
ALTO VALE DO ITAJAI 78,2% 80,3% 10,3% 9,8% 1,0% 1,2% 1,3% 1,2%
FLORIANOPOLIS 77,5% 75,2% 9,7% 9,2% 1,1% 0,7% 1,2% 1,1%
SANTA CATARINA 78,7% 78,6% 10,5% 10,8% 1,2% 1,4% 1,4% 1,4%
SUL 79,3% 79,8% 11,1% 11,6% 1,4% 1,5% 1,3% 1,4%
| 70,8% 73,3% 11,1% 11,8% 1,4% 1,5% 1,4% 1,3%

Nota: Os dados do Censo de 2022 da populacdo por Regido de Saude ainda ndo estao disponiveis pelo IBGE.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e IBGE/Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao
e Indicadores Sociais, Geréncia de Estudos e Analises da Dinamica Demografica, (IBGE),
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Indicadores de Mortalidade, SC - 2021

Razao de Mortalidade Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade

MACRORREGIOES DE SAUDE Materna Infantil (< 1 ano) Neonatal (< 28 dias)
2019 2021 2019 2021 2019 2021
SUL 22,8(3) 123,0 (16) 8,6 7,4 6,8 5,7
PLANALTO NORTE E NORDESTE 31,6 (6) 128,9 (24) 8,5 7,7 6,5 5,1
MEIO OESTE E SERRA CATARINENSE 23,1(3) 64,2 (8) 12,6 13,5 9,6 9,1
GRANDE OESTE 43,0 (5) 95,6 (11) 11,8 13,5 8,4 9,1
GRANDE FLORIANOPOLIS 37,2 (6) 25,1 (4) 71,9 7,4 5,3 5,4
FOZ DO RIO ITAJAI 27,6 (3) 118,0 (13) 9,0 8,5 6,2 6,0
ALTO VALE DO ITAJAI 28,1 (4) 64,4 (9) 9,9 10,4 7,2 7,7
FLORIANOPOLIS 16,3 (1) 16,9 (1) 5,4 6,1 3,4 5,1
SANTA CATARINA 30,6 (30) 88,1 (85) 9,6 9,2 7,1 6,7
38,1(147) 106,1(385) 10,2 9,4 7.4 6,8
| 55,3 (1576) 113,2 {303[}} 12,4 i 11,9 f 8,6 [ 8,4

Nota: Os dados do Censo de 2022 da populacdo por Regido de Saude ainda ndo estao disponiveis pelo IBGE.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e IBGE/Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao
e Indicadores Sociais, Geréncia de Estudos e Analises da Dinamica Demografica, (IBGE),
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. i OBSTETRICOS UTIN UCINCo UCINCa
MACRORREGIAO DE SAUDE

Necess.| Exist. Dif. |Necess.| Exist. Dif. |Necess.| Exist. Dif. |Necess.| Exist. Dif.
SUL 153 134 -19 27 14 -13 27 0 -27 14 0 -14
PLANALTO NORTE E NORDESTE 222 170 -52 38 45 7 38 10 -28 19 7 -12
MEIO OESTE E SERRA CATARINENSE 152 179 27 26 22 -4 26 8 -18 13 3 -10
GRANDE OESTE 136 142 6 23 20 -3 23 4 -19 12 2 -10
GRANDE FLORIANOPOLIS 189 175 -14 32 28 -4 32 4 -28 16 0 -16
FOZ DO RIO ITAJAI 127 78 -49 22 16 -6 22 8 -14 11 4 -7
ALTO VALE DO ITAJAI 167 182 15 28 36 8 28 19 -9 14 7 -7
SANTA CATARINA 1.146 | 1.060 -86 196 181 -15 196 53 -143 99 23 -76

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES) e Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Atencao a Saude
Materna e Infantil: elementos norteadores

e A estratificacao de risco é permanente e a
identificacao ou nao do risco pode acontecer em
qualquer periodo da gestacao.

Seguimento do Recém-

Nascido de Risco, e A estratificacao de risco deve ser permanente no
egressos das Unidades seguimento longitudinal.
Neonatais
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Neonatal

Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Atencao a Saude
Materna e Infantil: elementos norteadores

Modelo de
atencao: énfase
no cuidado
compartilhado com
APS e com a
vinculacéo.

Niveis e fluxos
assistenciais em
tempo oportuno.

Seguimento do
Recém-Nascido de
Risco, egressos das

Unidades Neonatais

Oportuno:

Até 15 dias para o
PN de Risco a
partir da indicacéo
da APS.

\ l
|

Equipe multiprofissional
especializada.

Oportuno:

Ate 15 dias apos a
alta da unidade
neonatal.

Proposicoes de
parametros de

planejamento e
programacao.
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Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Atencao a Saude
Materna e Infantil: elementos norteadores

v'Ter apoio diagndstico e terapéutico, de acordo com a
necessidade da populacao referenciada, e ser referéncia para as
UBS de todos os municipios da regido/macrorregido, de acordo
com a parametrizacao e programacao assistencial pactuada em

CIR/CIB.

Acesso regulado: Modalidades de agendamento direto pelas
equipes da APS dos municipios de acordo com os critérios
pactuados entre os gestores (segundo protocolos de estratificacao

Seguimento do de risco).
Recém-Nascido de
Risco, egressos das
Unidades Neonatais

v'Transporte sanitario organizado com rotas que ligam todos os
municipios com o ambulatorio, considerando os cuidados
necessarios com a gestante de alto risco
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Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil:
elementos norteadores para atencao ao PN de Risco

Pré-Natal de Alto Risco 15% da populacao
Pré-Natal de Risco Intermediario de gestantes

v'O PN de Alto Risco deve ser preferencialmente situado em Maternidades de Alto Risco ou,
no minimo, vinculado a elas;

v'O PN de Risco Intermediario deve ser avaliado em cada territorio na perspectiva da e-multi /
de experiéncias do Planifica como CEAMI / ou de outras possibilidades de acordo com cada
realidade local. Aqui o diferencial é o acesso a avaliacao por Obstetra e a exames)
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Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Aten¢ao a Saude Materna e Infantil:
elementos norteadores para aten¢ao ao PN de Risco

. . / . yd . ~ . .
v Acesso a subespecialidades: Suporte diagndstico e terapéutico:

v Equipe minima: v'de acordo com o perfil de demanda e o
carater eletivo do atendimento: Laboratdrio
clinico com capacidade de acesso a
urocultura com resultado preliminar em
48h, acesso a hemocultura, dentre outros
exames especializados; e Servico de
ultrassonografia, incluindo

Dopplerfluxometria

v’ medicina fetal, endocrinologista,
cardiologista, neurologista,
geneticista, fisiatra, fisioterapeuta,
entre outras de acordo com as
necessidades de cada gestante em
até no maximo 15 dias a partir da
indicacao clinica

v
Cobertura para 5.500 v'2 Obstetras com experiéncia

gestantes estlmadas, no atendimento a gestante de
sendo 825 estimadas | 4ito risco por turno de servico; 1
para gestagao de alto Clinico Médico; 1 Enfermeiro; 1
risco. Nutricionista; 1 Assistente
Social; e 1 Psicélogo.

» Esses parametros podem ser revistos se houver a composicdo com servicos de atencdo ao PN de Risco
Intermediario (por exemplo 5% do numero estimado de gestante de risco atendidas no ambulatdrio alto risco
e 10% nos de risco intermediario)
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Neonatal

Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil: elementos
norteadores para o Seguimento dos Egressos de Unidades

» Realiza atencao integral as criancas e suas familias por meio de avaliacdo, diagndstico, terapéutica e orientacdo no
periodo posterior a internacao em unidade neonatal, de maneira a promover seu crescimento e desenvolvimento

adequados, bem como minimizar danos advindos das condi¢cdes que justificaram a internacao.

Proposicoes de parametros de planejamento e programacao

v'Equipe minima: v'Acesso a subespecialidasies: 5 128N
neuropediatra, oftalmologista, erapeutico:

v'Suporte diagnéstico e

v'0 servico deve dispor ou garantir

otorrinolaringologista, geneticista,
O acesso aos recursos assistenciais,

v'Neonatologistas ou
cardiologista, pneumologista,

v'Cobertura t.‘eglon.al minima Pediatras; Enfermeiro;

de 5.SOQ nascidos vivos, SG._’ndO Assistente Social; gastroenterologista, ortopedista, diagnésticos e terapéuticos de

550 estimados como de risco | Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo |  Cirurgido pediatrico, terapeuta apoio, de acordo com o perfil de

(10%)’ e PSICéIOgO Deve alnda OCUpaC|Ona|, f|S|atra, nutr|C|0n|Sta, demanda e o carater eletivo do
. ' entre outras) de acordo comas | gtendimento, incluindo os previstos

arantir de acordo com a : : ’ , P
& necessidades de cada recém- nos programas de triagem neonatal
do MS

pactuagdo regional. nascido
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