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SECRETARIA DA SAUDE

Oficina Tripartite sobre Mortalidade Materna e na Infancia

1. Panorama da mortalidade materna e na infancia no Brasil e seus
determinantes, no contexto da Agenda de 2016 até 2030 (Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel - ODS)

2. Estratégias de atencdo a saude para o cumprimento das metas de
reducdo da mortalidade materna e na infancia

3. Modelo de atencéo e financiamento em saude para o enfrentamento da

mortalidade materna e na infancia
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N

Estimativa da Razao de Morte Materna para o Brasil,
Regides e Unidades da Federacao (com incremento da

Vigilancia do Obito) 2015.
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Livro Sadde Brasilhttp://svs aids.gov. br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-2017-analisesituacac-saude-desafios-objetivos-desenvolrimento-sustetantavel pdf

Fonte: MS/SVS/CGIAE — SIM
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Estratégias de atencéo a saude para o ‘

% de nascidos vivos em municipios cobertos pela REDE CEGONHA por atividade/programa
em relagao ao total de nascidos, por UF e Brasil, 2016
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Obs.: Exames e TRG nao estao representados, mas sao ofertados em 100% ou aproximadamente 100% dos municipios
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OFICINA TRIPARTITE SOBRE _/\/\/\'

MORTALIDADE MATERNA E NA INFANCIA

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

* 69% menos gestantes sem pré-natal

* 34% menos criangas com baixo peso

* Cobertura vacinal 2 vezes melhor

* Desnutricao infantil cronica reduzida em 50% (1996 a 2007)
» Reducao da Mortalidade Infantil quase 70% maior

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

Cobertura ESF Cobertura PBF Ml pés-necnatal
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; VILACA 2012; GERVAS 2011; GASTAD 2016;
CECILIO 2014; AQUINO 2009; MONTEIRD 2009; GUANAIS 2015.
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Leitos necessarios
« UTIN e UCINCO: 5.959
« UCINCA: 2.979

Deficit / excedentes de leitos habilitados SUS segundo parametros da Portaria GM/MS n° 930 . Nordeste é a Regido com maior

deficit de leitos de UTIN em valor
absoluto e segundo em termos

Deficit de lertos de Unidade Neonatal

UTIN UCINCo UCINCa relativos.
N° leitos % N° Jettos % N° leitos % * | Regido Sul € a tnica com

suficiéncia de UTIN.

NORTE -335 -2 -2435 -38 -228 71

o * Regiao Norte apresenta o maior
NORDESTE -602 -36 -616 -37 -014 -74 deficit percentual.
| ; . . i o bb! _22

CENIROEOESTE o8 34 s : * Leitos de UCINCo e UCINCa:

SUL 100 |13 42?2 53 982 1 deficit ocorre em todas as regides,
sendo mais expressivo na regiao

SUDESTE -157 -7 -1181 -50 -1026 -87 Centro-Oeste em termos
proporcionais.

TOTAL -1.163 -116 -2.798 -246 -2.371 -393

Fonte; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande / CNES - dezembro de 2016 / SINASC, 2014.
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Grandes desafios do SUS que impactam na
qualificacao da atencao materna e infantil

Modelo de atencao ao parto - Pouco orientado pelas evidéncias cientificas e garantia de direito das
e nascimento mulheres e recém-nascidos
=» Elevado % de cesareas

Regionalizagcao

Formacao

Gestao & Financiamento

Fonte: MS
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Atenc3ao Basica
Planejamento Reprodutivo

- 55% das mulheres nao planejam a gravidez (Pesquisa Nascer no Brasil 2014)
- 33% das mulheres utilizam métodos contraceptivos (PNAUM, 2014)

Atencao Basica
Qualificacao da atencao a mulher no ciclo gravidico puerperal

- 81,0% das maes de criangas com sifilis congénita fizeram pré-natal (Boletim Epidemiologico 2017)
- 1.079 obitos maternos em mulheres negras e 559 em mulheres brancas, em 2015 (MS/SVS/CGIAE — SIM)

Atencao Basica

Qualificacdo da atencdo a crianca

v

- A maioria (67%) dos obitos infantis no Brasil seria evitavel por AGOES DE SAUDE (promocio, prevencao e
assisténcia) (SIM)

- Aumento da mortalidade infantil por DIARREIA (7 UF) e INFECCOES RESPIRATORIAS (8 UF) (SIM)
- Persisténcia e até agravamento de INIQUIDADES REGIONAIS em termos de mortalidade infantil
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Modelo de atencao em saude para o ‘ ‘

Parto e Nascimento

Qualificacdao da Atencao ao Parto e Nascimento

Resultados do 2 ciclo avaliativo das maternidades da RC:

- Baixa utilizagao de tecnologias leves baseadas em evidéncias

- Persisténcia de intervengoes desnecessarias

- Ambiéncia INCIPIENTE

- 11% das obras de Centros de Parto Normal concluidas, 16% das obras de Ambiéencia concluidas. (Monitoramento

RC/MS)
- A mortalidade NEONATAL PRECOCE e responsavel por mais da metade dos obitos infantis em todas as regioes

- A manobra de Kristeller, episiotomia e litotomia foram utilizada, em 37%, 56% e 92% das mulheres. O uso de

ocitocina e amniotomia foi de 40% (Pesquisa Nascer no Brasil 2014)
- 55% dos partos realizados em 2016 foram cesarianas. (SINASC 2016)

Atencao Humanizada Perinatal e ao recem nascido—’\’\/\.

- Aumento na proporcao de OBITOS EVITAVEIS em 8 estados entre 2012 e 2016
- Persisténcia e até agravamento de INIQUIDADES REGIONAIS em termos de mortalidade infantil
- Tendéncia de estagnacao das taxas de ALEITAMENTO materno desde 2013




