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Carta do Presidente

Visando o combate a mortalidade infantil em regides que possuem um alto indice de obitos infantis
por causas evitaveis, a Fundagao Abring criou, em 2018, o Programa Mortalidade Zero. Para alcancar
tal objetivo, o programa desenvolve uma série de agdes em conjunto com 0s municipios parceiros,
sendo elas:

1. Promocao de ac¢des intersetoriais:
e Auxilio a construcao de um plano de reducdo do obito infantil por grupo de trabalho (GT)
composto por representantes das Secretarias de Saude, Educacao e Assisténcia;

 Fortalecimento/criacdo de Comité de Vigilancia do Obito Infantil.

2. Aprimoramento da atencao basica em saude oferecida as mulheres, gestantes e bebés:
* Formacgdes com médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude;

e Formacado para o estimulo a criacdo de grupos de gestantes/puérperas.

3. Conscientizacao de mulheres, gestantes, puérperas e sociedade sobre temas relacionados a
gravidez e ao puerpério:

e Fomento de acdes educativas durante a Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM).

O principal proposito do programa € propor formalmente estratégias viaveis e alinhadas as necessidades
de saude da populacao para o enfrentamento a mortalidade infantil e, consequentemente, a mortalidade
materna. Nesse sentido, a presente publicacao pretende oferecer subsidios para que as equipes de gestao
municipal, regional e estadual possam elaborar e implementar, concentrando os esfor¢cos necessarios para
a implantacdo e utilizacdo de protocolos clinicos atualizados e validados segundo a pratica de assisténcia
em saude baseada em evidéncias, um Plano em seus territorios de responsabilidade, fundamentando-se
nos objetivos e metas do Programa Mortalidade Zero da Fundacdo Abring pelos Direitos da Crianga e
do Adolescente, e na Resolucdo da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) n? 42, de 13 de dezembro de
2018, que aprovou as diretrizes e estratégias para elaboracdo do Plano de Enfrentamento da Mortalidade
Materna e na Infancia, no contexto da Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Tenha uma boa leitural

Synésio Batista da Costa

Presidente
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1

Introducao

A mortalidade infantil e a mortalidade materna representam graves problemas de saude publica
em nosso pais. E consenso que os dbitos de criancas e mulheres no ciclo gravidico puerperal
sao evitaveis na grande maioria dos casos e, considerando-se um amplo arcabouco juridico-
politico, a exemplo da Constituicdo Federal (CF), das Leis Organicas da Saude, do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), alem de decretos, resolucdes e portarias ministeriais (Anexo 1),
a prevencao destas ocorréncias € uma prioridade para as politicas publicas sociais.

Acrescenta-se que as mortes de criangas ou maes sao inaceitaveis e devem ser apreendidas
enquanto violacdes de direitos fundamentais da pessoa humana. O direito a vida e a saude em
seu mais alto grau, assim como a liberdade, ao respeito e a dignidade, a seguranca e a convivéncia
familiar, sdo garantidos por uma série de declaracdes e tratados internacionais junto aos quais
o Brasil é signatario, de forma que estes compromissos, assumidos internacionalmente, devem
subsidiar politicas, programas e acdes de enfrentamento da mortalidade materna, infantil e fetal.

Desta forma, é necessario compreender que a ocorréncia destes eventos é diretamente
proporcional aos determinantes sociais desfavoraveis, assim como as iniquidades na atencdo em
saude, a exemplo da precariedade das acdes de planejamento familiar, da atencdo ao pré-natal
e ao parto, do acompanhamento inadequado do crescimento e desenvolvimento infantil, da
baixa cobertura vacinal, além de problemas no sistema de referéncia e contrarreferéncia entre a
atencdo basica e os servicos de média e alta complexidades em saude (Bitencourt et al., 2013).

Por outro lado, a distribuicao dos obitos infantis e maternos acompanha de maneira inversa
a distribuicao da riqueza e o desenvolvimento socioecondmico do pais, conferindo valor de
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impacto aos determinantes sociais sobre a magnitude e a distribuicao dos indicadores de
mortalidade (Bitencourt et al., 2013).

Nesse contexto, a razao de mortalidade materna e a taxa de mortalidade infantil incluem-se
entre os indicadores mais sensiveis para a avaliacao das condicdes de saude e vida de uma
dada populacao. Ou seja, quanto maior a taxa ou coeficiente de mortalidade infantil e a razao
da mortalidade materna, piores serao as condicdes de saude das pessoas que compdem a
populacao analisada.

No Brasil, a distribuicdo regional destes eventos € heterogénea. De acordo com as figurasle 2 (a
sequir), verifica-se que as taxas mais elevadas de mortalidade infantil e de mortalidade materna
concentram-se nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais, evidenciando a maior
vulnerabilizacao da populagao com baixo poder socioecondmico. As iniquidades notabilizam-se
ainda mais quando sao agregados outros fatores vulnerabilizantes atribuidos aos diferentes grupos
populacionais em uma mesma regidao, como baixa escolaridade materna, desemprego e renda
insuficiente, falta de moradia digna, com esgotamento sanitario adequado, coleta de lixo e acesso
a agua potavel, os quais sao sempre atravessados por injusticas raciais (Bitencourt et al., 2013).

FIGURA o

Taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano de idade) para cada mil nascidos vivos
- Brasil e grandes regides, 2021
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Fonte: Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Diretoria de Apoio Administrativo ao Sistema de Saude (Dasis)/Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Coordenacdo Geral de Informagdes e
Analises Epidemiologicas (CGIAE)/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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FIGURA e

Razao de mortalidade materna para cada 100 mil nascidos vivos - Brasil e grandes
regides, 2021 (dados preliminares)
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Fonte: Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Diretoria de Apoio Administrativo ao Sistema de Saude (Dasis)/Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Coordenacdo Geral de Informagdes e
Anélises Epidemioldgicas (CGIAE)/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Adeterminacao destes eventos €, portanto, multifatorial. Além das condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis inclui determinantes individuais como: maior vulnerabilizagao entre os extremos
da idade materna (abaixo de 15 anos e acima de 35 anos), historico reprodutivo, morbidade
materna associada ao aumento do risco obstétrico e neonatal, malformacdes congénitas,
estado nutricional materno e infantilcomprometidos e baixo peso ao nascer, além de condicdes
e habitos danosos a saude como uso abusivo de alcool e outras drogas, situagcao conjugal
insegura, desigualdades de género e discriminacao étnico-racial, entre outras (Bitencourt et
al., 2013).

Portanto, as acdes para o enfrentamento destes problemas exigem maior complexidade em
termos de politicas publicas, bem como a disponibilidade de recursos, o que pressupde a
necessidade de esforco intersetorial conjunto entre a sociedade civil organizada e a saude
publica brasileira. Tal esforco inclui a elaboracao de uma agenda de compromissos e projetos
compartilhada entre o poder publico, a sociedade civil e o controle social (Conselhos de
Saude), sob a responsabilidade e interlocucao de gestores e equipes de saude, no sentido da
vigilancia e prevencao da mortalidade materna e infantil.
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Cabe destacar que esta ampla mobilizacao pela reducdo dos indicadores de mortalidade
materna e infantil também integra uma agenda de compromissos internacionais, atualmente
vinculada a Agenda 2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), um plano de acao global
baseado nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visa o alcance de um
mundo melhor para a populacao de cerca de 200 paises que integram a ONU.
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e as metas para a mortalidade
materna e infantil

Durante a Cupula de Desenvolvimento Sustentavel da Assembleia Geral da Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU) de 2015, os 193 paises membros da ONU, representados por seus
governos, sociedade civil organizada, iniciativa privada e institutos de pesquisas, ratificaram o
documento Transformando Nosso Mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
que se propde a dar continuidade a Agenda do Milénio (2000-2015).

O plano de acado da Agenda 2030 esta estruturado em quatro grandes eixos:

e A declaracao de compromissos e metas assumidas, fundamentadas na visao e nos
principios pactuados;

e Os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (figura 3, a sequir) que, de maneira
integrada e articulada, visam erradicar a fome e a pobreza, promover o bem-estar, a
inclusao social, um meio ambiente sustentavel e a cultura de paz e seguranca, além de
atingir o desenvolvimento econdmico e a boa governanca;

e Oacompanhamento e a avaliacao sistematica dos resultados dos indicadores estratégicos
realizados pelas instancias oficiais acreditadas e confiaveis, com abrangéncia entre os
niveis regionais, nacionais e globais;
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e A implementacdo da Agenda 2030 com énfase nas disposicdes previstas no ODS 17
(figura 3), incluindo-se algumas metas de outros objetivos, que demandam alto grau de
engajamento entre governos, sociedade civil, iniciativa privada e instituicdes de pesquisas
no ambito global.

( FIGURA e

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Organizacdao das Nagdes Unidas
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Obs.: esta foto, de autor desconhecido, esta licenciada em CC BY-SA.
https://ppplusofonia.blogspot.com/2017/01/ods-objetivos-de-desenvolvimento.html

As acdes de saude que integram a Agenda 2030 tomam parte do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 (ODS 3) - Saude e Bem-Estar - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades, sintetizado nas seguintes metas (Estratégia ODS, 2023):
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3.a

3b

3.c

3.d

Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos
Vivos,

Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e crian¢cas menores de 5 anos de idade,
com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para, pelo menos, 12 por mil nascidos
vivos e a mortalidade de criangcas menores de 5 anos para pelo menos 25 por mil nascidos vivos,

Até 2030, acabar com as epidemias de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), tuberculose,
malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua e
outras doencas transmissiveis,;

Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevencao
e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar;

Reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas
entorpecentes e uso nocivo do alcool;

Ateé 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas,

Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o
planejamento familiar, informac¢do e educa¢cdo, bem como a integracdo da saude reprodutiva em
estratégias e programas nacionais;

Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecao do risco financeiro, 0 acesso a servicos de
saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais sequros, eficazes, de
qualidade e a precos acessiveis para todos,

Até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes e doencgas por produtos quimicos perigosos,
contaminacao e poluicdo do ar e agua do solo,

Fortalecer a implementacdo da Conveng¢do-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os paises,
conforme apropriado;

Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doencgas transmissiveis e
néo transmissiveis, que afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso
a medicamentos e vacinas essenciais a pre¢os acessiveis, de acordo com a Declaragcdo de Doha, que
afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposicées do Acordo
sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual relacionados ao Comércio (Acordo Trips -
tratado internacional que prevé normas minimas para a protecao de patentes, marcas comerciais,
direitos autorais e outros direitos de propriedade intelectual) sobre flexibilidades para proteger a saude
publica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos,

Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o recrutamento, desenvolvimento e formacao,
e retencdo do pessoal de saude, nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos
desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento;

Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta
precoce, reduc¢do de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais de saude.
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Para acompanhar a implementacao da Agenda 2030 no Brasil, foi criada a Comissao Nacional
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, vinculada a Secretaria de Governo da
Presidéncia da Republica, a qual designou o Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (Ipea)
para prestar assessoria técnica aos seus trabalhos.

A Agenda 2030 do Ipea (2019) apresenta propostas de adequacado das metas globais dos ODS
a realidade brasileira, destacando-se as seguintes proposicdes para a saude materna e infantil:

Meta 3.1 — Até 2030, reduzir a mortalidade materna para no maximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos;

Meta 3.2 — Até 2030, enfrentar as mortes evitdveis de recém-nascidos e crian¢cas menores de 5 anos
de idade, objetivando reduzir a mortalidade neonatal para no maximo cinco por mil nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para no maximo oito por mil nascidos vivos.

O monitoramento dos indicadores tem evidenciado que, desde 2015, quando foram pactuados
os ODS, a taxa de mortalidade infantil no Brasil vem se mantendo estavel, com reducdo em 2020,
ano em que ocorreu a pandemia de Covid-19 (figura 4, a sequir). Esta reducao foi influenciada
pela queda concomitante do numero de nascimentos no pais entre 2019 e 2020 (figura 5).

FIGURA o

Taxa de mortalidade infantil para cada mil nascidos vivos - Brasil, 2015 a 2021 (dados
preliminares)

20

15 12,4 12,7 12,4 12,2 12,4 115 11,9

10
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- Razdo de mortalidade Meta Nacional dos Objetivos de
infantil —_ Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

Fonte: Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Diretoria de Apoio Administrativo ao Sistema de Saude (Dasis)/Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Coordenagdo Geral de Informagdes e
Analises Epidemiologicas (CGIAE)/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

GUIA PARA ELABORAGAO DO PLANO DE REDUGAO DO OBITO MATERNO, INFANTIL E FETAL + FUNDAGAO ABRINQ




( FIGURA e

Numero de nascidos vivos - Brasil, 2000 a 2021
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Fonte: Observatdrio da Crianca e do Adolescente — Fundacdo Abring - Brasil, 2023.

Entretanto, a analise da mortalidade infantil, segundo seus componentes, mostra a tendéncia
de queda nos oObitos pos-neonatais (de 28 a 364 dias) mais expressiva do que no componente
neonatal (de 0 a 27 dias), que responde por mais da metade dos obitos infantis do periodo,
com reflexos em uma taxa de mortalidade infantil neonatal aproximada entre nove e dez
oObitos por mil nascidos vivos no periodo, segundo estimativas do Ipea (2019), conforme é
possivel se verificar na figura 6.
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( FIGURA e

Obitos infantis por local de residéncia, segundo componentes (neonatal precoce, de
0 a 6 dias de vida; neonatal tardio, de 7 a 27 dias e pés-neonatal, de 28 a 364 dias) -
Brasil, 2015 a 2020
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Fonte: Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Coordenacéo Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas (CGIAE) - Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

O Ipea (2019) acrescenta que 60% dos obitos em criancas de 0 a 4 anos de idade poderiam ter
sido evitados com a implementacdao de melhorias na atencao a saude materna e aos recém-
nascidos (figura 7, a sequir), sendo as principais causas de obitos relacionadas as condicdes
socioeconbmicas desfavoraveis e as fragilidades da atencao ao pré-natal e ao parto, que
resultam em maior risco de prematuridade, baixo peso ao nascer e iatrogenias (estado de
doenca, efeitos adversos ou complicagcdes causadas por ou resultantes do tratamento médico)
durante o periodo neonatal (Silva et al., 2022; Lima et al., 2022).
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FIGURA o

Proporcao de 6bitos de criangas menores de 1 ano de idade por causas evitaveis
segundo grupo de causa - Brasil e grandes regides, 2021
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Fonte: Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Coordenagdo Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas (CGIAE) - Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Diante deste cenario, é imperativo que os indicadores de mortalidade infantil e de mortalidade
materna sejam avaliados conjuntamente. Da mesma forma, as medidas de enfrentamento
propostas devem estar integradas, com interlocucao ampliada entre equipes da gestao,
atencao e vigilancia em saude, de forma compartilhada com demais representacdes do poder
publico e da sociedade civil, conforme sera abordado mais adiante.

Em relacdo a razdo de mortalidade materna, verifica-se a estagnacao do indicador desde
2015, com pequena elevacao entre os anos de 2016 e 2017/, e de aumento brusco entre 2020
e 2021 em razao do contexto pandémico da Covid-19, conforme a figura 8.
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FIGURA e

Razdo de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos - Brasil, 2015 a 2021 (dados
preliminares)
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Fonte: Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Diretoria de Apoio Administrativo ao Sistema de Saude (Dasis)/Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Ministério da Saude (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/Coordenagdo Geral de Informagdes e
Analises Epidemiologicas (CGIAE)/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Analisando a série historica 2015-2021, fica evidente que a pandemia de Covid-19 provocou
impactos profundos na razao de mortalidade materna, que atingiu o patamar de 110,2 &bitos
maternos por 100 mil nascidos vivos em 2021, considerando todo o territdorio nacional.
Entretanto, as repercussdes da pandemia na razdo de mortalidade materna foram ainda mais
significativos nas Regides Norte e Centro-Oeste (figura 8).

Em parte, este problema pode ser explicado pelo fato de as gestantes terem sido incluidas
tardiamente no grupo de risco para a infeccao. Contudo, ocorreram falhas importantes no
acompanhamento pré-natal e na atencao ao parto, em virtude das demoras na obtencao do
cuidado obstétrico, fortemente influenciadas pelas barreiras impostas para atendimento nos
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servicos de saude durante as fases mais criticas da pandemia no pais. Ademais, houve atraso
excessivo na indicacao da imunizacao das gestantes e puérperas contra a Covid-19, além de
informacdes contraditorias e sem fundamentacao cientifica, que corroboraram para que as
proprias mulheres evitassem a busca oportuna por cuidados, a exemplo da imunizagao.

Segundo relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2020), a pandemia nao justifica de
forma isolada e completa o impacto na mortalidade materna. Ou seja, a despeito da infeccao
por Covid-19 ter atuado como importante causa indireta de 6bitos maternos durante os anos
de 2020 e 2021, o contexto pandémico agravou a capacidade de resposta do sistema de
saude as situacdes de risco obstétrico e neonatal - as chamadas causas obstétricas diretas de
mortalidade materna, com destaque para as sindromes hipertensivas, sindromes hemorragicas
(hemorragia pos-parto, descolamento prematuro de placenta, placenta prévia) e as infeccdes,
com destaque ao abortamento que pode ser decorrente do quadro hemorragico ou infeccioso
(Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF)/
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) 2023; Rodrigues, Cavalcante & Viana, 2019).

Neste sentido, faz-se necessario analisar as mortes maternas neste periodo, a partir de dois
mecanismos distintos. Por um lado, o impacto da Covid-19 como causa indireta dos obitos
maternos. Por outro, as mortes por causas diretas (causas obstétricas e suas complicacdes
na gravidez, parto e puerpério) que poderiam ter sido evitadas, mas ocorreram em razao
das barreiras de acesso e interrupcdes dos atendimentos nos servicos durante a pandemia,
tanto na atencdao primaria em saude como nos servicos de média e alta complexidades, a
exemplo da insuficiéncia de leitos de terapia intensiva, indisponibilidade de recursos, equipes
e equipamentos médicos de urgéncia e emergéncia.

Desta forma, as expectativas e previsdes de cumprimento da Agenda 2030 pelo Brasil e varios
paises em desenvolvimento tornaram-se mais pessimistas, exigindo acdes robustas e politicas
publicas mais efetivas para o enfrentamento deste problema global que € a mortalidade materna.
A andlise da tendéncia da mortalidade materna, realizada pelo Instituto Fernandes Figueira (IFF/
Fiocruz, 2023), indicou a necessidade de reducao da razao da mortalidade materna da ordem
de 11,6% ao ano, a partir de 2020, a fim de atender a meta de reducao pactuada na Agenda
2030. Esta taxa é praticamente intangivel, considerando-se a série historica da mortalidade
materna e todos os esforcos empreendidos para melhorar a saude materna desde o ano 2000
(IFF/Fiocruz, 2023).
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Ao cenario assombroso em relacdo ao alcance das metas, soma-se, ainda, o fato de que
estamos lidando com indicadores subdimensionados, tendo em vista que o sub-registro
e a subinformacao dos obitos representam os principais entraves para a sua identificacao.
Mais frequente nos municipios com extensas areas rurais, onde os cartorios sao distantes
e a populagdo é menos esclarecida sobre implicagcdes legais, o sub-registro decorre
de sepultamentos em cemitérios clandestinos, sem a exigéncia de certiddes de obitos,
especialmente nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais.

Nesse contexto, além da capacidade de resposta do sistema de saude frente as doencas
emergentes, reemergentes e endemias, a exemplo da pandemia de Covid-19, faz-se necessario
implementar medidas reconhecidamente eficazes para a melhoria da atencao a saude sexual
e reprodutiva como um todo, tais como: planejamento reprodutivo, inicio precoce do pre-
natal, realizacdo dos exames basicos e avaliacdo oportuna, identificacdo e monitoramento de
riscos gestacionais, assisténcia ao parto em consonancia com as boas praticas obstétricas,
atencao integral ao puerpério, incluindo suporte ao aleitamento materno e a contracepcao,
e orientacdes para o retorno ao trabalho, alem da garantia de direitos sexuais, reprodutivos e
sociais das maes trabalhadoras e das maes adolescentes.

Contudo, a implementacao de tais medidas requer um diagndstico acertado da realidade
de cada municipio, um processo que € potencializado pela vigilancia dos obitos maternos
e infantis, tendo em vista que essa pratica é fundamental para a identificacao de problemas
especificos de cada contexto assistencial e a proposicao de medidas para a prevencao de
novas ocorréncias adequadas a realidade local. Portanto, justifica-se que estados e municipios
empreendam esforcos para a elaboracdao de planos de reducao do obito materno, infantil e
fetal nos territorios sob sua responsabilidade, incluindo-se a possibilidade de planos regionais
em algumas localidades representadas por municipios pequenos e menos populosos.

Nesse contexto, este guia tem por propdsito instrumentalizar as equipes de gestao municipal,
regional e estadual para a implantacdao do Plano de Reducdo da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal, fundamentando-se nos objetivos e metas do Programa Mortalidade Zero da
Fundacao Abring pelos Direitos da Crianca e do Adolescente, e em conformidade com a
Resolucao da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) n%42, de 13 de dezembro de 2018, que
aprovou as diretrizes e estratégias para elaboracdo do Plano de Enfrentamento da Mortalidade
Materna e na Infancia, no contexto da Agenda 2030 dos (ODS).
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3

Metodologia

3.1. Passo 1: composicao do Grupo de Trabalho
Intersetorial

O enfrentamento da mortalidade materna, infantil e fetal tem como principal estratégia,
atuar sobre os fatores de evitabilidade dos obitos maternos e infantis, tendo em vista que a
grande maioria deles ocorre por causas evitaveis e socialmente injustas.

Entende-se que a analise da ocorréncia dos obitos maternos e infantis sob as perspectivas
da determinacdo social destes eventos e das vulnerabilidades pode resultar na proposi¢cao
de politicas, acdes e programas, no contexto do plano de reducao destes eventos, mais
focalizadas nas necessidades das mulheres e criancgas. Este olhar diferenciado e compartilhado
com demais setores permite ampliar a atencao a saude, de forma a reconhecer as condi¢cdes
de maior fragilidade e exposicao aos agravos e adoecimento, intrinsecamente relacionadas as
especificidades de cada territorio e grupo social (Ayres, 1999).

O conceito de vulnerabilidade na area da saude refere-se a chance de exposicdo das pessoas
ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos ndao apenas individuais, mas
também que se referem ao coletivo, ao contexto, ao social, que acarretam maior suscetibilidade
a infecgcdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, a maior ou menor disponibilidade de
recursos de todas as ordens para a protecdo das pessoas contra as enfermidades (Sdnchez e
Bertolozzi, 2011, p. 321).
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Ou seja, a reducdo dos indicadores de saude estd condicionada a adocao de estratégias

que atuem sobre a vulnerabilidade individual, social e programatica de mulheres e criancas,
resultando em melhorias das condicdes de vida da populacdo (geracdo de empregos, aumento
da renda de escolaridade materna, programas de habitagdao popular, saneamento basico,

seguranca publica, e enfrentamento da violéncia domeéstica e sexual, entre outras), conforme

segue ilustrado no quadro 1.

( QuAaDRO o

Abrangéncia dos programas, projetos e agcdes do Plano de Reducao da Mortalidade
Materna e Infantil sob a perspectiva das vulnerabilidades

Grau, qualidade

e capacidade de
elaboracao das
informacdes que as
mulheres e familias
agregam na vida
cotidiana, para o
autocuidado e
prevengao de doencgas

Individual

Nivel de escolaridade materna;

Ocupagao materna;

Reconhecimento dos direitos de cidadania;
Exposicao a situacdes de violéncia;
Condi¢8es de autonomia e independéncia na
tomada de decisdes;

Desigualdades de género, raca/etnia, classe
social, deficiéncias;

Valores e crencas individuais e familiares;
Extremos de idade materna: acima de 35 anos e
abaixo de 15 anos;

Uso abusivo de alcool e outras substancias;
Redes de apoio familiar.

Recursos sociais
disponiveis ou nao,
que determinam ou
restringem o acesso das
mulheres e familias as
Social informacdes, servicos e
bens culturais relativos
a0 exercicio dos direitos
de cidadania, a saude e
condi¢cdes de dignas de
vida

Local e tipo de moradia;

Saneamento basico e agua potavel disponivel;
Rede de Atencdo a Saude;

Energia elétrica e coleta de lixo;

Transporte publico e condi¢gdes de acessibilidade;
Creches, educacao basica, alfabetizacao de adultos
e formacdo profissional;

Segurancga publica;

Assisténcia social e protecao social;

Cultura, esporte e lazer;

Redes de apoio comunitarias.
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Programas de geracdo de emprego e renda, e
cooperativas de crédito, entre outros;
Programas de protecao social, cultura, esporte e

lazer;

Politicas, programas e Programas da rede municipal e/ou estadual de

acdes empreendidas pelo ensino e formacao profissional;

poder publico, iniciativa Ac¢des e programas da seguranga publica;

privada e organizacdes Inclusao e participacdo nos programas da

da sociedade civil, para rede de saude (Estratégia da Saude da Familia,

L o enfrentamento das planejamento familiar, pré-natal, puericultura,

Programatica . . . ; ~ . ~

desigualdades sociais, imunizagao, parto humanizado, promog¢ao do

controle de doencas e aleitamento materno, banco de leite humano,

agravos a saude, a partir educacao em saude, atencdo as urgéncias e

de processos de gestao emergéncias maternas, neonatais e infantis,

e monitoramento efetivo atencao as situacdes de violéncia domeéstica e

dos programas sexual, abortamento previsto por lei etc.);

Conselhos Tutelares;

Conselhos de Direitos da Infancia, Juventude e
de Direitos das Mulheres;

Assisténcia judiciaria.

No entanto, sob a perspectiva das responsabilidades especificas do campo da saude, cabe
destacar que a evitabilidade dos obitos requer a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade
da atencao em saude nas areas de planejamento familiar, pré-natal, parto e cuidados neonatais,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, o aleitamento materno, imunizacao,
além da incorporacdo tecnoldgica no Sistema Unico de Saude (SUS) e fortalecimento dos
sistemas de referéncia e contrarreferéncia, regulacao e regionalizacao da saude.

Portanto, a elaboracao do Plano de Reducao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal requer
o0 envolvimento de uma equipe minima com representantes das diversas areas do governo
que atuam na formulagao de politicas, bem como na gestao de servigcos de atencao a saude
materna e infantil, incluindo-se as areas correlatas a secretaria ou coordenadoria de saude
dos municipios, além de representantes das areas de educacao, assisténcia social, cidadania e
planejamento urbano, entre outras.
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Cabe destacar a necessidade de indicacao de representantes que detenham poder decisorio e
que possam promover as articulagdes necessarias para a implementacao das acdes previstas
no Plano.

Para a composi¢cao minima do grupo de trabalho intersetorial, recomendam-se as seguintes
representacdes:

e Gabinete da Secretaria da Saude;

e Area de planejamento e regulacdo em saude;

¢ Vigilancia em saude: epidemiologica e sanitaria;

e Coordenadoria da atencao basica;

e Area técnica da saude da mulher;

e Area técnica da saude da crianca;

e Gestores da referéncia hospitalar para atencao ao parto e gestacao de alto risco;

e Equipe técnica do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) e/ou do Comité de Obito
Hospitalar e/ou da Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), dentre outros
profissionais que atuem na investigacao hospitalar dos obitos;

e Gestores ou representantes das areas técnicas de média e alta complexidades;
e Educacgao permanente em saude;

e Gestores da Secretaria da Educacao;

e Gestores da Secretaria de Assisténcia Social e/ou Cidadania;

e Gestores da area de planejamento urbano e/ou infraestrutura.

Por outro lado, é importante contar com a participacao de representantes da sociedade civil
organizada, que atuam na protecao e no cuidado a infancia e na defesa dos direitos das
criancas e das mulheres. Entretanto, cabera a cada municipio, na medida de suas possiblidades,
a inclusao das seguintes representacdes:

¢ Conselho Municipal ou Estadual de Saude;

e Conselhos de Defesa dos Direitos da Mulher e da Crianca;
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¢ Movimento de mulheres;

e Ministério Publico;

e Conselho Regional de Medicina;

e Conselho Regional de Enfermagem;

e Sociedades cientificas (ginecologia e obstetricia, pediatria e enfermagem obstétrica,
entre outras);

e Universidades e faculdades que oferecam cursos de medicina e enfermagem,;

¢ [nstituicdes de apoio aos trabalhadores rurais.

3.2. Passo 2: diagndstico da saude materno-infantil

O diagnostico situacional busca identificar os problemas e as fragilidades da atencao a
saude materna e infantil no territério de abrangéncia (municipio ou regidao de saude), no
periodo recente, dos ultimos trés a cinco anos, sob a perspectiva ampliada de analise das
vulnerabilidades individuais, sociais € programaticas.

Desta forma, incluem-se no diagnostico os indicadores sociodemograficos, epidemioldgicos
e assistenciais desde o planejamento familiar até o primeiro ano de vida da crianca, incluindo-
se as situacdes de abortamento.

E de fundamental importancia a contribuicdo das andlises dos indicadores e relatorios dos
comités de mortalidade materna, infantil e fetal, que oferecerdo subsidios importantes para
a compreensao da magnitude dos obitos, bem como as principais causas associadas as
ocorréncias.

Para fins da elaboracdo do Plano de Reducdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e
necessario considerar alguns conceitosimportantes sobre estes eventos, que estao diretamente
relacionados a compreensao dos fatores que levaram a ocorréncia dos obitos (causas) e a
identificacao de medidas de intervencao sobre a sua evitabilidade (prevencao), conforme sera
abordado a sequir.
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4

Mortalidade materna

A razdo de mortalidade materna € definida pelo numero de 6bitos maternos, em relacao ao
numero de nascidos vivos, entre a populacdo de mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos),
residentes em determinado territorio no ano selecionado para a analise.

De acordo com a definicdo da 102 Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10%), o obito
ou morte materna € compreendido como “a morte de uma mulher durante a gestacao ou até
42 dias apos o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacao da
gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacao a ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais”.

E importante destacar que os casos de morte materna tardia? (que ocorre por causas obstétricas
apos 42 dias e antes de um ano do desfecho da gestacdo), bem como de morte materna por
sequela de causa obstétrica direta® (Qque ocorre um ano ou mais apds o parto) ndo se incluem
no calculo do coeficiente de mortalidade materna.

Segundo a CID-10, entende-se por morte materna obstétrica direta* aquela que decorre de
“‘complicacdes obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério devido a intervencdes,
omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas

1 As mortes maternas correspondem ao capitulo XV da CID-10 "Gravidez, Parto e Puerpério” (excluidos os cédigos 096 e O97).

2 Codigo 096 da CID-10.

3 Codigo 097 da CID-10.

4 Codigos da CID-10: O00.0 a 008.9, O11 a 023.9, 024.4, 026.0 a 092.7, D39.2, E23.0 (estes ultimos apds criteriosa investigacdo), F53 e M83.0.
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causas” (por exemplo, eclampsia, descolamento prematuro de placenta, infeccao puerperal,
complicacdes do abortamento); a morte materna obstétrica indireta®, por sua vez, ocorre
em funcao de "doencas que estavam presentes antes da gravidez ou que surgiram durante
a gravidez, ndo provocadas por causas obstétricas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos
da gravidez” (por exemplo, Covid-19, sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids), doenca
cardiaca, pneumonia, malaria). Quando a causa da morte materna € desconhecida, ela é
classificada como “nao especificada” (Brasil, 2009b; Bitencourt, et al., 2013).

A despeito de algumas diferencas regionais, as principais causas atribuidas a morte materna sao
decorrentes das sindromes hipertensivas da gravidez, hemorragias (descolamento prematuro
de placenta, hemorragia pos-parto e aborto) e infeccdes (sepse, infeccdo puerperal e aborto,
porexemplo). As mortes obstétricas indiretas respondem por cerca de 25% dos ébitos maternos
e sdo atribuidas a diversas causas, desde as infecciosas (Covid-19, Aids e pneumonias, por
exemplo), cancer, até as causas externas, incluindo-se as causas violentas (IFF/Fiocruz, 2023).

5 Coddigos da CID-10: 010.0 a O10.9; 024.0 a 024.3; 024.9, 025, 098.0 a 099.8, a34, B20 a B24 (estes ultimos, apds criteriosa investigacdo).
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5

Mortalidade infantil

O coeficiente ou taxa de mortalidade infantil € definida pelo numero de obitos de menores de
1 ano de idade, em relagdo ao numero de nascidos vivos, entre a populagao residente de um
determinado territorio, no ano selecionado para a analise.

E um indicador que estima o risco de uma crianca morrer ainda no seu primeiro ano de vida
por diferentes causas, que pressupdem uma ampla variedade de intervencdes de acordo com
os respectivos componentes da mortalidade infantil, dentre os quais (Brasil, 2009a):

¢ Mortalidade Neonatal Precoce: obitos de recém-nascidos entre 0 e 6 dias de vida
decorrentes de causas relacionadas as condicdes de saude materna, malformacdes
congénitas graves e prematuridade extrema, além das deficiéncias na atenc¢ao ao pré-natal
e ao parto;

¢ Mortalidade Neonatal Tardia: 6bitos de recém-nascidos com idade entre 7 e 27 dias de
vida decorrentes de causas relacionadas a assisténcia inadequada ao recém-nascido de
risco, além das deficiéncias na atencao ao pré-natal e ao parto, malformacdes congénitas
e condi¢des de saude maternas;

¢ Mortalidade Infantil Pés-Neonatal: Obitos ocorridos entre o 282 dia de vida até 11 meses
e 29 dias decorrentes de causas relacionadas aos determinantes sociais desfavoraveis,
inadequacdes de infraestrutura, acesso e qualidade da atencao a saude da crianga e
causas externas.
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As afeccOes perinatais decorrentes de asfixia (P21), prematuridade e baixo peso ao nascer (P0Q7),
malformacdes congénitas (capitulo XVII da CID-10), as doencas infecciosas, como sepse (a40
e a4l) e doencas diarreicas (a00 a a09), além das afeccdes respiratdrias como pneumonias,
bronquiolite (J10 a J21), asma (J45) e causas externas (capitulo XX da CID-10) responderam
pelas principais causas de obitos em 2020 (Brasil, 2023).
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6

Mortalidade fetal

Refere-se ao numero de obitos fetais (ocorridos a partir da 222 semana completa de gestacao,
ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir de 25cm) por mil
nascimentos totais, na populacao residente do territorio e ano selecionados.

A mortalidade fetal estima o risco de um feto nascer sem qualquer sinal de vida, de modo a
expressar a proporcao destes eventos por causas relacionadas as condicdes de saude materna
e malformacdes congénitas, além das deficiéncias da assisténcia ao pré-natal e, juntamente
com os Obitos neonatais precoces, compdem a mortalidade perinatal.

A mortalidade perinatal constitui um importante indicador do risco estimado de obitos fetais
e de recém-nascidos na primeira semana de vida, decorrentes de causas relacionadas as
condi¢des de saude materna, malformagcdes congénitas graves e prematuridade extrema,
além das deficiéncias na atencao ao pré-natal e ao parto. Ambos os indicadores podem ser
comprometidos pela subenumeracao dos obitos fetais e pela omissao da idade gestacional
nas declaracdes de Obitos dos neomortos, incluindo-se o critério definidor anterior da CID-
10, que considerava 28 semanas como idade limitrofe para obitos fetais.
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Selecdo dos indicadores

Portanto, o diagndstico da saude materno-infantil deve fundamentar-se em critérios definidores
para a selecao de indicadores e informacdes pertinentes as especificidades do territorio e dos
grupos sociais nele inseridos. Estes critérios serao acordados pelas equipes de gestao da saude
municipal, regional e/ou estadual, e da coordenagdo técnica dos comités de mortalidade.

De toda forma, a critério das possibilidades de cada municipio, recomenda-se a utilizacao dos
principais indicadores da saude materna e infantil, tais como:

¢ Populacao de mulheres em idade fértil;

e Taxa de fecundidade;

e Numero de nascidos Vvivos;

* Proporgao de nascidos vivos com sete ou mais consultas de pré-natal;
e Proporc¢ao de nascidos vivos, segundo idade materna;
e Proporcao de nascidos vivos de maes adolescentes;

e Proporc¢ao de nascidos vivos segundo tipo de parto;

* Taxa de cesarianas;

e Taxa de cesarianas, segundo Grupos de Robson;

¢ Taxa de episiotomias;

¢ Taxa de partos induzidos;

e Proporcao de gestantes que iniciaram consulta de pré-natal no primeiro trimestre;
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Incidéncia de sifilis na gestacdao ou numero de casos de sifilis na gestacao notificados no
periodo em questao;

Incidéncia de sifilis congénita ou numero de casos de sifilis congénita notificados no
periodo em questao;

Proporcdo de gestantes que foram testadas para virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e sifilis durante o pré-natal;

Proporcao de internacdes por complicacdes de aborto;

Cobertura de planejamento familiar: cirurgias de laqueaduras e vasectomias realizadas,
insercdes de dispositivo intrauterino (DIU) e numero de diafragmas disponibilizados;

Taxa de mortalidade infantil e taxa de mortalidade infantil segundo componentes neonatal
(tardio, precoce) e pos-neonatal;

Razdo de mortalidade materna;

Taxa de mortalidade infantil, segundo componentes;

Taxa ou numero absoluto de obitos fetais;

Proporcao de obitos de mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos) investigados;
Proporcdo de obitos infantis (menores de 1 ano de idade) investigados;

Proporcao de oObitos maternos segundo causas obstétricas diretas, indiretas e nao
especificadas;

Proporcdao de oObitos infantis, seqgundo lista de mortes evitaveis, segundo meétodo
adotado;

Proporcao de 6bitos infantis sequndo peso ao nascer;
Proporcao de 6bitos infantis segundo idade gestacional;

Proporcao de obitos de criancas com asfixia ao nascer (Teste de Apgar inferior a sete no
quinto minuto);

Proporcdo de obitos maternos, infantis e fetais e/ou respectivas taxas de mortalidade,
segundo instituicao de ocorréncia;

Proporcdo de obitos infantis por grupos de causa (CID, 10a revisao);
Proporcao de obitos considerados evitaveis;

Coberturavacinaldavacinatriplice bacteriana acelular do tipo adulto (DTpa) em gestantes;
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e Cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano de idade, segundo as vacinas previstas
no calendario nacional de vacinacao;

e Proporc¢do de criancas que realizaram os exames da triagem neonatal.

Nesta etapa diagndstica deve ser incluida uma analise critica acerca das ag¢des e dos
programas desenvolvidos pela rede de atencdo a saude, seja no ambito do municipio como
no ambito da rede regionalizada, de maneira a explorar as vulnerabilidades programaticas na
atencao a saude das mulheres e criangas.

E de grande importancia para o diagndstico identificar os problemas, as fragilidades e as
melhorias ja alcancadas nas areas estratégicas relacionadas aos respectivos indicadores e
informacdes selecionados para o diagnostico situacional, contemplando as seguintes areas
de atencao a saude materna e infantil:

e Atencao basica: planejamento familiar, atendimento ao pré-natal e puerpério,
puericultura, programa de imunizacao, acdes de educacao em saude (saude sexual e
reprodutiva, pré-natal, aleitamento materno e puericultura), acdées de promocdo a
saude (visitas domiciliares da Estratégia Saude da Familia (ESF), busca ativa de faltosos,
identificacao dos casos de vulnerabilidade e risco, matriciamento, campanhas e programas
especificos dos municipios, entre outras);

e Média complexidade: referéncia de pré-natal de alto risco, atendimento a gestante
soropositiva para o HIV e acompanhamento do seu recém-nascido, atendimento ao parto
e ao recém-nascido (referéncias, programas de humanizacao da atencao, disponibilidade
de enfermeiros obstetras para assisténcia ao parto sem distocia, disponibilidade
de neonatologista na sala de parto, disponibilidade do Programa Mae Canguru e
credenciamento na Iniciativa Hospital Amigo da Criancga, entre outros), atendimento
ao recém-nascido de risco, exames de apoio diagnostico e terapéutico, referéncia e
contrarreferéncia das especialidades para seguimento das gestantes, puérperas, recém-
nascidos e criangas de risco, atendimento as mulheres em situagao de violéncia e aborto
inseguro, referéncia para abortamento previsto por lei, existéncia de banco de leite
humano e agéncia transfusional, entre outros;

¢ Alta complexidade: referéncia e contrarreferéncia para atendimento das urgéncias e
emergéncias maternas, neonatais e infantis, disponibilidade de leitos de terapia intensiva,
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servico de dialise, medicina fetal, oncopediatria, cirurgia geral e pediatrica, e servicos de
atendimento aos casos de infertilidade, entre outras especialidades;

¢ Vigilancia a saude: estruturacao do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informac¢des sobre Nascidos Vivos (Sinasc), comité de preveng¢ao dos obitos
maternos, infantis e fetais, vigilancia epidemioldgica (sistema de informacao dos agravos
de notificagao de: HIV, sifilis e hepatites em gestantes e recém-nascidos e criancas
menores de 1 ano de idade; doencas imunopreveniveis; violéncia contra mulheres e
criancgas; Covid-19; Zika virus etc.).

E, neste sentido, o Plano deve elencar as acdes prioritarias que necessitam ser implementadas,
de maneira a explorar e descrever o mais detalhadamente possivel, os recursos estratégicos
pertinentes, incluindo-se os recursos politicos que demandardao a gestao das articulagdes
internas ao governo (por exemplo, aumento da cobertura de tratamento para sifilis congénita,
implantacdo do plano de parto, do programa zero morte materna por hemorragia, escore
de risco obstétrico, neuroprotecdao neonatal, monitorizacdo cerebral do recém-nascido de
risco, metodo canguru, avaliagcao de desenvolvimento neuropsicomotor no primeiro ano de
vida e ampliagao do horario da sala de vacinas, entre outros protocolos) e externas com a
sociedade civil (por exemplo, articulacdao da rede de enfrentamento da violéncia doméstica
e sexual, atendimento integrado a populagao em situacao de rua, prevencao da gravidez na
adolescéncia, reducdo de danos no uso abusivo de alcool e outras drogas etc.).

7.1. Passo 3: mapeamento dos equipamentos de saude,
educacao e protecao

ApOs a realizacdo do diagnostico da saude materno-infantil, que contempla a identificacao das
referéncias de atendimento a saude e assisténcia social, € recomendavel apresentar um mapa
completo dos equipamentos de saude, educacao e protecao (assisténcia social, cidadania e
seguranca) que compdem a rede de atencao a saude materno-infantil no municipio e/ou regido.

Para além de uma representacao espacial dos equipamentos disponiveis para atendimento, bem
como os fluxos de atendimento existentes, o propodsito desta acao é de constituir e fortalecer o
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sentido do trabalho em rede, considerando-se a corresponsabilizacao dos diversos atores que
integram o grupo intersetorial do Plano de Reducao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

Trata-se de um esforco coletivo no sentido de garantir a protecao social de mulheres e criangas,
com vistas a defesa dos direitos, particularmente o direito a vida, a saude, a liberdade e a
seguranca, no contexto de uma sociedade democratica, conforme abordado anteriormente.

Sugere-se, portanto, que além dos equipamentos de interesse a saude materno-infantil que
integram a rede de atencado a saude do SUS, incluindo-se as referéncias regionais, também
sejam considerados os equipamentos da educacao, a exemplo das creches, escolas municipais
e estaduais de ensino fundamental e ensino médio, alem dos programas de alfabetizacdo de
adultos, programas de educacao profissionalizantes, programas de inclusao educacional de
pessoas com necessidades especiais, servi¢cos de referéncia psicopedagodgica e interlocucao
com o Programa Saude na Escola, entre outros.

Com relacao aos equipamentos de protecdo, devem ser contemplados todos os servicos e
recursos disponiveis no municipio, incluindo-se as referéncias regionais, como: Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (Creas), plantdo social, abrigos, albergues, republicas, casas de passagem, servicos de
acolhimentoapopulacaoderua (incluindo programas especificos paracriancas e adolescentes),
programas de apoio sociofamiliar, apoio a adoc¢ao, beneficios sociais (Bolsa Familia, aluguel
social e auxilio-transporte, entre outros), sistemas de informacao sobre pessoas desaparecidas,
centros de referéncia para mulheres em situacao de violéncia, abrigos para mulheres e criancas
em situacao de violéncia, programas socioeducativos para dependentes quimicos e servico
de atendimento a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto
ou em regime de internacao educacional (incluindo apoio aos egressos destes servicos ou
programas), além dos planos municipais de assisténcia social e de promocao, protecao e
defesa do direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Por fim, devem constar os 6rgaos autébnomos de defesa e protecao, como os Conselhos
Tutelares, Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CDCAs), Conselhos dos
Direitos das Mulheres, Conselhos de Saude e de Assisténcia Social, Defensoria Publica, érgaos
de defesa do consumidor e ouvidoria municipal, bem como os equipamentos de seguranca
publica disponiveis no municipio e regidao, como as delegacias de policia, delegacias de defesa
da mulher e plantdes policiais, entre outros.
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Ainda cabe recomendar que o mapeamento dos equipamentos contemple uma breve analise
critica acerca dos avancos e das fragilidades da linha de cuidado a saude materna e infantil,
bem como as necessidades de adequacdes que deverao ser contempladas pelo Plano de
Reducdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal no territério em questao.

7.2. Passo 4: elaboracao de estratégias de intervencao

Esta etapa de elaboracao de estratégias de intervencao é de fundamental importancia, tendo
em vista que se refere a construcao do Plano de Reducao da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal propriamente dito.

A partir da identificacdao das lacunas na atencao a saude materno infantil, conforme detalhado
Nno passo anterior, o grupo tecnico intersetorial devera concentrar esforcos para propor
medidas de enfrentamento das vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas das
criangas, mulheres e familias, de forma a subsidiar a tomada de decisdes compartilhadas de
abrangéncia intersetorial (quadros 2 e 3, a seguir).

( QuAaDRO e

Determinantes mais comuns e frequentes que estao associados ao ébito materno,
neonatal e fetal, segundo a linha de cuidado em saude nas diferentes fases do ciclo
gravidico-puerperal

Acolhimento, utilizacao de protocolos,
matriciamento dos casos de vulnerabilidade
individual e social com atuacgao intersetorial,
educacao permanente em saude e enfrentamento
das vulnerabilidades programaticas do sistema de
saude

Barreiras de acesso a informacao sobre
direitos reprodutivos e ao atendimento
de rotina, indisponibilidade de exames,
meétodos contraceptivos, situacdes de
vulnerabilidade
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Determinantes associados
a atencao ao pré-natal

Barreiras de acesso a informacdo, plano
de parto e educacao perinatal, falhas

no atendimento, indisponibilidade

de exames, medicamentos, falhas na
identificacdo do risco gestacional, baixa
cobertura vacinal de gestantes, violéncia
obstétrica, profissionais insuficientes e/ou
despreparados para o cuidado

Determinantes associados
a atencao ao parto

Barreiras de acesso ao hospital de referéncia

para o parto, falhas no referenciamento
desde o pré-natal, acolhimento,
atendimento oportuno, leitos de alto
risco, remocao e transporte, intervencdes
excessivas e desnecessarias no parto,
violéncia obstétrica, dificuldades no
manejo das situagdes de risco obstétrico
e neonatal, profissionais insuficientes e/ou
despreparados para o cuidado

Determinantes associados
a atencdo ao neonato

Barreiras de acesso para assisténcia,
indisponibilidade de medicamentos,
insumos, exames e leitos para cuidados
intermediarios e de terapia intensiva,
dificuldades no manejo das situagdes de
risco neonatal, profissionais insuficientes e/
ou despreparados para o cuidado

Acolhimento, utilizacao de protocolos, identificacao
do risco gestacional em cada consulta pré-natal,
garantia de exames, medicamentos e insumos para

o cuidado em saude, implementacao de linha de
cuidado materno-infantil, matriciamento dos casos
de vulnerabilidade individual e social com atuagao
intersetorial, educacao permanente em saude e
enfrentamento das vulnerabilidades programaticas do
sistema de saude

Acolhimento, utilizacdo de protocolos de boas praticas
obstétricas e neonatais, identificacdo oportuna das
situacdes de risco obstétrico e perinatal, garantia de
exames, medicamentos (sulfato de magneésio, por
exemplo), sangue, hemoderivados e insumos para

o cuidado em saude, leitos (incluindo cirurgicos),
implementacao de linha de cuidado materno-infantil e
enfrentamento das vulnerabilidades programaticas do
sistema de saude

Utilizacdo de protocolos de boas praticas neonatais
desde a sala de parto, identificacao oportuna das
situacdes de risco perinatal, garantia de exames
(incluindo triagem neonatal), medicamentos
(surfactante, por exemplo), sangue, hemoderivados

e insumos para o cuidado em saude, banco de leite
humano, leitos (incluindo cirurgicos), implementacao de
linha de cuidado materno-infantil e enfrentamento das
vulnerabilidades programaticas do sistema de saude
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Determinantes associados ao Linha de Cuidado em Satde

planejamento reprodutivo

Causas externas
Identificar as circunstancias, encaminhamento ou ndo ao Instituto Médica Legal (IML)

Vulnerabilidades individuais e sociais

Baixa escolaridade materna, desemprego, condicdo de pobreza ou pobreza extrema, exclusao social
de maes e/ou mulheres em situacdo de rua ou privadas de liberdade, violéncia doméstica e sexual, uso
abusivo de substancias, desigualdades relacionadas ao género, raca e etnia e deficiéncias

Vulnerabilidades programaticas do sistema de saude

Falhas na gestdo do cuidado (monitoramento do seguimento dos protocolos e dos indicadores de
processo e resultado), cobertura da atencao primaria, sistema de referéncia e contrarreferéncia,
regulacdo de servicos de apoio diagnostico e terapéutico (incluindo cirurgias eletivas e de urgéncia) e
leitos de internacdo ou de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), transporte inter-hospitalar, medicamentos,
propedéutica, banco de sangue, sistema de vigilancia em saude da crianga, banco de leite, recursos
humanos e equipes incompletas, entre outras

Fonte: adaptado de Bitencourt, et al., 2013.

( Quabro e

Determinantes mais comuns e frequentes que estao associados aos ébitos infantis
pos-neonatais, segundo a linha de cuidado em satude

Determinantes/Nivel de Atencdo a Saude Linha de Cuidado em Saude

Atencéo basica a saude da crianca Acolhimento, utilizacio de protocolos,
Barreiras de acesso na assisténcia, no identificagdo de risco, referéncia e
acolhimento, no acompanhamento do contrarreferéncia, vigilancia em saude,
crescimento e desenvolvimento, na continuidade do cuidado, matriciamento
imunizacdo, no atendimento em situacdes dos casos de vulnerabilidade individual
agudas, exames e medicamentos, e situacdes e social, e atuacao intersetorial, alem do
de vulnerabilidade aprimoramento da gestdo do cuidado
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Atencao hospitalar e de urgéncia e
emergéncia em saude da crianca

Barreiras de acesso ao atendimento nao
programatico na atencao basica, servicos de

urgéncia e emergéncia, falhas no acolhimento

e na classificagcao de risco, indisponibilidade

de exames de apoio diagnostico e terapéutico,

medicamentos e insumos para o cuidado, e
profissionais insuficientes e/ou despreparados
para o Cuidado

Acolhimento e classificacdo de risco adequada
e oportuna, utilizacao de protocolos de

boas praticas em saude da crianga baseados
em evidéncias, garantia de exames,
medicamentos, sangue, hemoderivados e
insumos para o cuidado em saude, banco

de leite humano, leitos (incluindo cirurgicos),
implementacao de linha de cuidado materno-
infantil e enfrentamento das vulnerabilidades
programaticas do sistema de saude

Causas externas

Identificar as circunstancias, encaminhamento ou nao ao Instituto Médica Legal (IML)

Vulnerabilidades individuais e sociais

Baixa escolaridade materna, desemprego, condicao de pobreza ou pobreza extrema, exclusdo social
de maes e/ou mulheres em situagdo de rua ou privadas de liberdade, violéncia doméstica e sexual, uso
abusivo de substancias, desigualdades relacionadas ao género, raca e etnia e deficiéncias

Vulnerabilidades programaticas do sistema de saude

Falhas na gestdo do cuidado (monitoramento do seguimento dos protocolos e dos indicadores de
processo e resultado), cobertura da atencao primaria, sistema de referéncia e contrarreferéncia,
regulacdo de servicos de apoio diagnodstico e terapéutico (incluindo cirurgias eletivas e de urgéncia) e
leitos de internagdo ou de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), transporte inter-hospitalar, medicamentos,
propedéutica, banco de sangue, sistema de vigilancia em saude da crianga, banco de leite, recursos
humanos e equipes incompletas, entre outras

Fonte: adaptado de Bitencourt, et al., 2013.
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Neste sentido, propde-se um didlogo estreito e articulado com as instancias que realizam a
vigilancia dos Obitos maternos e infantis, para que as propostas a serem contempladas no Plano
de Reducao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal sejam efetivas em relacdo a reversao dos
indicadores mais desfavoraveis e socialmente injustos no campo da saude sexual, reprodutiva,
materna e infantil.

Faz-se necessaria, portanto, uma analise aprimorada dos fatores de evitabilidade dos obitos
maternos, infantis e fetais que atualmente é referendada por alguns modelos conceituais
distintos para a saude materna e para a saude infantil.

A utilizacdo destes referenciais pode resultar em maior dinamicidade e efetividade dos
processos de trabalho das equipes que atuarao no enfrentamento da mortalidade materna e
infantil, por causas evitaveis, em resposta aos problemas e fragilidades identificados na etapa
diagnostica da saude materno-infantil.

Destaforma, em se tratando da analise da evitabilidade dos 6bitos maternos, o Guia de Vigilancia
Epidemiolégica do Obito Materno (Brasil, 2009b), por exemplo, recomenda a avaliacdo de
barreiras de acesso, restricdes nos atendimentos e falhas assistenciais, segundo fatores:

e Culturais e religiosos: que influenciaram direta ou indiretamente no acesso a informacao
por parte das mulheres e familias, no reconhecimento do problema e tomada de decisao
oportuna para buscar cuidado, incluindo a recusa de atendimento;

e Profissionais: em numero insuficiente ou despreparados e desatualizados para o cuidado
a saude materna, perinatal e infantil, segundo os protocolos de boas praticas baseadas
em evidéncias cientificas;

¢ Institucionais: relacionados as deficiéncias nos processos de gestdao do sistema e de
gestao do cuidado em saude;

e Sociais: considerando-se neste critério inumeros fatores de carater sociodemografico,
econbmico, ambiental e politico, que resultam em maior vulnerabilizacao individual,
social e programatica das familias em situacao de exclusao social;

¢ |ntersetoriais: problemas de infraestrutura urbana, como transporte, programas de habitacao
popular, sasneamento basico, seguranca publica e, em especial, programas sociais de apoio
e protecao das mulheres e criancas em situacao de vulnerabilidade social.
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No entanto, estes fatores propostos na matriz do Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2009b) podem
ser agregados ao Modelo das Trés Demoras (Thaddeus & Maine, 1994), que tem sido bastante
utilizado no Brasil e outros paises para a proposi¢cao de melhorias a saude materna, partindo-se
do pressuposto de que muitas mortes maternas podem ser evitadas, se as mulheres obtiverem
cuidados obstétricos de emergéncia, no momento oportuno e no local de referéncia adequado
(Pacagnella, 2011).

Trata-se de um modelo de facil aplicabilidade, que permite a identificacdao mais precisa das
causas relacionadas a ocorréncia dos obitos maternos, sequndo a demora pela procura por
cuidado de saude por parte da familia ou paciente; demora no acesso ao servico de saude de
referéncia em decorréncia de problemas relacionados as pacientes, familiares e ao proprio
sistema de saude e, por fim, a demora em receber a assisténcia adequada, associada as falhas
nos servicos de saude (Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF)/Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), 2023)) (Quadro 4).

( QuabrO o

A influéncia das Trés Demoras (Thaddeus & Maine, 1994) na obtencao do cuidado
obstétrico oportuno

Demora na identificacdo da condigao
Conhecimento insuficiente acerca dos sinais

de risco e sua gravidade. Baixa escolaridade,
barreiras socioculturais e/ou religiosas, que afetam

Demora na tomada de decisdo para buscar

o cuidado 9 _ > A
a decisdo de procurar cuidados e utilizagcao de

Recusa do cuidado ou tratamento servicos de saude

oferecido

Auséncia ou inadequacgao dos servicos de

satde Indisponibilidade ou baixa cobertura de servicos

de saude. Dificuldade de acesso aos servicos

por problemas de infraestrutura urbana para o
transporte, e do proprio sistema de saude, incluindo
custos gerais e falhas de comunicagdo (sistema de
Barreiras geogréficas referéncia e contrarreferéncia)

Dificuldade com transporte
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Demora na realizagcao do diagnostico

Falhas na regulacao do sistema de saude

Atrasos na identificagdo dos riscos maternos,
Equipes insuficientes e despreparadas para neonatais e infantis, na prestacdo de cuidados

o cuidado oportunos em conformidade com os protocolos
assistenciais e de humaniza¢ao do cuidado,
incluindo problemas de infraestrutura dos sistemas
de saude (medicamentos, insumos, exames etc.)

Demora na transferéncia do caso

Demora para o instituir tratamento
adequado

Falhas na gestdo do cuidado e dos servicos
de saude

Fonte: adaptado de Thaddeus & Maine, 1994; Pacagnella, 2011; Governo do Estado do Ceara, 2022.

Verifica-se ainda que, embora o Modelo das Trés Demoras seja aplicavel a saude materna,
entende-se que este referencial de analise também pode ser utilizado de forma complementar,
para a analise dos Obitos neonatais e fetais.

No entanto, cabe destacar que, em se tratando da mortalidade infantil, o presente guia propde
gue as equipes técnicas envolvidas com a elaboracdao do Plano e/ou com a vigilancia dos
Obitos propriamente ditos, ampliem suas perspectivas de analise para o cuidado continuo de
recém-nascidos e criancas entre a rede de assisténcia a saude, a familia e a escola ou creche.

Entende-se que a prevencao e o enfrentamento da mortalidade infantil, em linhas gerais,
requerem o cuidado responsavel, compartilhado e continuado entre todas as instancias que
diretamente zelam pela seguranca, protecado e a vida das criancas.

Neste sentido, sugere-se o modelo conceitual Caminho da Sobrevivéncia Infantil, proposto
por Murray (1997), para analise e medidas de evitabilidade dos obitos infantis. Trata-se de
uma metodologia com énfase no comportamento materno-infantil, que se fundamenta em
estratégias para provocar mudancas nas atitudes das familias, pais e cuidadores das criancas,
com 0O apoio matricial dos diversos interlocutores sociais envolvidos no cuidado e protecao a
infancia, conforme segue sistematizado na figura 9.
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Fonte: Murray, 1997; Bittencourt, et al., 2013.
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Para o autor, devem ser priorizados os seguintes pontos-chave no cuidado as criancgas:

e Prevencao da doenca nas criangas saudaveis: aleitamento materno, alimentacao
adequada e/ou suplementar, cuidados basicos de higiene, imunizagao e prevencao da
gravidez precoce;

¢ Reconhecimento da doenca nas criangas: pais e cuidadores informados e capazes de
reconhecer quando a crianca esta doente e precisa de cuidados a saude;

¢ Procura de assisténcia em saude em unidade sanitaria apropriada quando a crianca
estiver doente: pais, cuidadores ou educadores devem procurar a unidade de saude
de referéncia que conta com equipe de saude qualificada e recursos necessarios ao
atendimento, incluindo-se as orientagcdes adequadas para o cuidado domiciliar;

¢ Prestacao de cuidados de qualidade, dentro do lar, as criancas doentes: pais, cuidadores e
educadores devem ser capazes de cuidar da crianca no periodo de convalescenca e apos
a sua recuperacao, garantindo a administracao de medicamentos prescritos, condicdes
de alimentacao, higiene e protecao infantil.

Ressalta-se que este referencial de analise nao exclui a utilizagao dos métodos de analise
da evitabilidade, que integram a sistematizacdo da investigacdao dos Obitos infantis,
pelas equipes técnicas dos comités de mortalidade materna, infantil e fetal, tais como: a
classificacdo adotada pela Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados (Seade), a lista
de mortes evitaveis por intervencdes no ambito do SUS e a classificacdo de Wigglesworth
expandida (Brasil, 2009a).

Portanto, acredita-se que a elaboracao de um plano de reducao dos Obitos maternos
e infantis fundamentado nestes referenciais pode resultar em medidas mais efetivas e
focalizadas na qualificacao da atencao a saude materno-infantil dos municipios e regides
de abrangéncia.
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7.3. Passo 5: matriz para elaboracao e monitoramento do
Plano de Reducao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

7.3.1. Organizacao da matriz

Esta ultima etapa de elaboracao do Plano de Reducdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
€ representada pela sistematizacao das estratégias de enfrentamento dos obitos com o intuito
de servir como base para a implementacdao e o monitoramento das acdes propostas.

Sugere-se a adocao de uma matriz de planejamento a ser utilizada em meio fisico ou digital,
que contemple os seguintes critérios:

e Areas estratégicas de intervencio;

e Melhorias no acesso e na qualidade da linha de cuidado de atencdao a saude materno-
infantil;

e Cuidado e protecao materna e infantil sob a perspectiva do fortalecimento da rede
intersetorial;

¢ Qualificacaodos processos de gestao do cuidado, davigilancia e daeducacao permanente
em saude.

Cabera a cada municipio ou regional a definicdo das areas estratégicas de intervencao, de
acordo com os principais problemas e fragilidades identificados pelo diagndstico da saude
materno-infantil. No entanto, o cenario epidemioldgico e sanitario nacional antecipa a
necessidade de intervencdes sobre: 1) o planejamento reprodutivo (com vistas a prevencao
da gravidez nao intencional, da gravidez precoce e do abortamento inseguro); 2) a atencao
ao pré-natal, parto e puerpério; 3) a atencdao neonatal; e 4) a atencao a saude da crianca no
primeiro ano de vida.

Por outro lado, a perspectiva da linha de cuidado permite a alocacao de recursos e propostas
nos respectivos niveis de atencao a saude (atencdo basica, atencao especializada de média
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e de alta complexidade), de maneira a facilitar os processos de implementacdao de acdes,
gestao e avaliagao do Plano de Reducao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

Contudo, é de consenso que o enfrentamento da mortalidade materna e infantil pressupde
intervencdes mais amplas sobre as vulnerabilidades das mulheres, criancas e familias e, neste
sentido, o trabalho da rede intersetorial deve ser fortalecido, sob a perspectiva de atuacao
cooperativa, participativa e integrada dos diversos atores sociais sobre a realidade local.

Por fim, a matriz de planejamento deve incluir acdes que integrem a qualificacao dos processos
de gestdao da saude em nivel local, regional e estadual, que contemplem as areas transversais
de gestao como administracdao e finangas, regulacao, vigilancia em saude e educacao
permanente, entre outras.

Neste sentido, é recomendavel que a matriz do Plano inclua elementos essenciais a serem
especificados, conforme proposto no Anexo |l deste guia:

e Area Estratégica: rol de areas estratégicas a ser definido;
¢ Nivel de Atencao: atencao basica, atencao de média ou de alta complexidade;

e Acao Proposta: rol de acdes propostas a ser definido. Na matriz sugerida, constam
quatro acdes por area estratégica apenas para fins demonstrativos, podendo-se
acrescentar ou suprimir acdes conforme a necessidade. No entanto, recomenda-se a
atribuicdo de identificacdo numérica especifica para cada acao proposta, com adoc¢ao de
sequenciamento geral, de forma que cada nivel de atencdo seja identificado pelo rol de
acdes sob sua responsabilidade. Também é recomendavel a utilizagao do sistema visual de
cores distintas em cada area estratégica ou nivel de aten¢ao, para facilitar a sistematizagao
e 0 monitoramento das acgdes;

¢ Indicador: principal indicador para avaliagdo do impacto da acao, conforme lista de
indicadores sugeridos no item 2.2 deste guia. Caso a acdo proposta nao seja mensuravel,
recomenda-se utilizar o termo "nao se aplica”;

¢ Intersetorialidade: setores governamentais, organizacdes nao governamentais (ONGs),
instituicdes, érgaos autdbnomos;
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* Recursos Estratégicos: fisicos (infraestrutura, reforma, ampliacdo), materiais de consumo,
equipamentos, humanos (contratacdes, transferéncias, promocdes, capacitacdes)
ou politicos (negociacdes, interlocucdes e pactuacdes intragovernamentais,
intergovernamentais, conselhos e demais setores da sociedade civil);

¢ Responsavel: area, cargo ou pessoa;

¢ Prazo: especificar preferencialmente as datas previstas para a implementacao das acdes
ou estabelecer acdes de curto (de 3 a 12 meses), médio (de 12 a 24 meses) ou longo
prazo (acima de 24 meses).

Informagcoées complementares

Linhas de Acao e Atividades Potenciais Passiveis de Financiamento pelo Plano - Roteiro
e Diretrizes para Elaboracao do Plano Municipal para a Reducao da Mortalidade Materna
e Neonatal Proesf/Pacto, disponivel em https://rblh.fiocruz.br/sites/rblh.fiocruz.br/
files/usuario/80/roteiro_e_diretrizes_para_elaboracao_do_plano_municipal_para_a
reducao_da_mortalidade_materna_e_neonatal_.pdf.
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7.3.2. Agcoes sugeridas para a reducao da mortalidade materna,
infantil e fetal

1. Ofertar grupos de planejamento familiar mensais em cada
Unidade Basica de Saude (UBS)

2. Garantir que adolescentes, mulheres, homens e populacao
LGBTQIAPN+ (lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros,
queer, intersexuais, assexuais, pansexuais, ndo-binarie)
conhecam e exercam seus direitos sexuais e reprodutivos,
com énfase na protecao da saude

3. Ofertar teste rapido de gravidez na Unidade Basica de
Saude (UBS) por livre demanda

4. Realizar aconselhnamento em saude sexual e reprodutiva
imediato, quando o resultado do teste de gravidez for
negativo, com énfase na prevencado da gravidez ndo desejada,
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (Aids), sifilis, hepatites e outras IST

5. Ampliar o numero de insercdes de dispositivo intrauterino
(DIVU) na rede basica

Planejamento Atencao
reprodutivo basica
6. Ampliar a oferta de preservativos masculinos e femininos
nas agcOes da Unidade Basica de Saude (UBS)

7. Ampliar agcdes de promoc¢ao dos direitos e da saude sexual
e reprodutiva, com énfase na prevencao da gravidez
nédo desejada, virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids), sifilis e
hepatites no ambito escolar, considerando-se a diversidade
de género e sexualidade

8. Incentivar a captacao e inclusao de adolescentes e
mulheres em situacao de vulnerabilidade (em situagao
de rua, em situacado de violéncia, em uso abusivo de alcool
e drogas, profissionais do sexo, indigenas, quilombolas,
LGBTQIAPN+ (lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros,
queer, intersexuais, assexuais, pansexuais, ndo-binarie) -
e em regime de cumprimento de pena)
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Atencao

basica
Planejamento Média
Reprodutivo complexidade
Alta

complexidade

Atencdo ao
Pré-natal, Atencdo
Parto e basica
Puerpério

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Viabilizar capacitacdes das equipes para a efetivacdao das
acBes de planejamento reprodutivo propostas

Ampliar o numero de insercdes de dispositivo intrauterino
(DIU) pos-parto e pds-abortamento nas maternidades de
referéncia

Zerar a fila de espera para cirurgias de laqueadura e
vasectomia

Ampliar oferta de ultrassonografia (USG) para controle da
insercao de dispositivo intrauterino (DIU)

Garantir que adolescentes, mulheres, homens e populagao
LGBTQIAPN+ (lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros,
queer, intersexuais, assexuais, pansexuais, nao-binarie)
conhecam e exercam seus direitos sexuais e reprodutivos,
com énfase na protecao da saude

Viabilizar capacitaces das equipes para a efetivacao das
acBes de planejamento reprodutivo propostas

Nao se aplica

Incentivar a captacao e insercao precoce (até 12 semanas)
das gestantes no pré-natal

Ampliar o numero de consultas de pré-natal (sete ou mais
consultas por gestante)

Realizar busca ativa de gestantes faltosas no pré-natal e
puerpério
Realizar os exames basicos previstos no protocolo do

pré-natal

Ampliar oferta do Teste Rapido (TR) para virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis e hepatites para
gestantes e parceiros

Instituir tratamento precoce e completo da gestante e
parceiro para virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sifilis
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22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

Atencao ao
Pré-natal, Atencdo
Parto e basica
Puerpério

29.

30.

31.
32.

33.

34.
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Garantir oferta de acido folico e sulfato ferroso no pré-natal,
conforme protocolo institucional

Incentivar a realizacdo do pré-natal do parceiro

Realizar avaliagdo do risco gestacional em cada consulta
pré-natal

Implantar o escore de alerta obstétrico nas unidades de
saude

Instituir a profilaxia da pré-eclampsia em tempo oportuno,
conforme protocolos clinicos atualizados, validados pela
pratica baseada em evidéncias e/ou referendados pelo
Ministério da Saude (MS)

Instituir o diagnodstico e tratamento oportuno das sindromes
hipertensivas na gestacao

Inserir gestantes de alto risco em acompanhamento
compartilhado com o pré-natal de alto risco (PNAR) e/ou
referéncia de infectologia (gestantes soropositivas para virus
da imunodeficiéncia humana (HIV)) e/ou acompanhamento
psicossocial e/ou ambulatoérios de especialidades

Manter protocolos de atendimento pré-natal de risco
habitual e alto-risco atualizados, segundo praticas
baseadas em evidéncias e diretrizes do Ministério da
Saude (MS)

Incentivar a atualizagao dos cadastros e fichas de registro
de atendimentos com o preenchimento do quesito “cor”
autodeclarado, identificacao social e outras informacdes
pertinentes aos grupos sociais vulneraveis

Estabelecer o fluxo de medicina fetal das regides de saude

Garantir a oferta de a¢cdes educativas para gestantes durante
O pré-natal

Garantir avaliacdo e assisténcia odontologica para todas as
gestantes

Garantir a cobertura vacinal de vacina triplice bacteriana
acelular do tipo adulto (DTpa) em gestantes




35. Garantir a realizagcdo da consulta puerperal na primeira
semana pos-parto e demais consultas de seguimento em
ginecologia e aconselhamento reprodutivo

36. Estabelecer fluxos de cuidado em rede intersetorial e
apoio matricial para gestantes e puérperas em situacao
de vulnerabilidade (adolescentes, em situacao de rua, em
situacao de violéncia, em uso abusivo de alcool e drogas,
profissionais do sexo, indigenas, quilombolas, LGBTQIAPN+
(lésbicas; gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexuais,
assexuais, pansexuais, ndo-binarie) - e em regime de
cumprimento de pena)

37. Incentivar a adoc¢ao do plano de parto como estratégia de
promoc¢ao da autonomia e do autocuidado por parte das
gestantes

38. Providenciar inclusao de gestantes e puérperas em situacao

AEGDee de vulnerabilidade social no Programa Bolsa Familia (PBF),
Pré-natal, Atencéo . L A .
. em apoio matricial com a assisténcia social
Parto e basica
Puerpério 39. Assegurar assisténcia em segurancga alimentar para as

gestantes e puérperas

40. Apoiar a erradicacao da evasao escolar das maes
adolescentes em apoio matricial com as areas de educacao
e assisténcia social

41. Assegurar o direito de as gestantes conhecerem e visitarem
previamente a maternidade de referéncia (vinculagao)

42. Garantir que as gestantes e puérperas conhecam e
exercam direitos previstos em lei (acompanhante no parto,
planejamento familiar e interrupg¢do voluntaria da gravidez
resultante de estupro, entre outros)

43. Garantir vigilancia dos obitos maternos

44 Viabilizar capacitagdes das equipes para a efetivacao
das acdes de melhorias na atencao ao pré-natal, parto e
puerpério propostas
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45.

46.

47.

48.
49.

50.
Atencao ao 51
Pré-natal, Média '
Parto e complexidade
Puerpério

52.

53.

54.

55.

56.

57.
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Implantar escore de alerta obstétrico nas maternidades de
referéncia

Implantar protocolo e a¢gdes da Estratégia Zero Morte
Materna por Hemorragia Pés-Parto nas maternidades de
referéncia

Disponibilizar abordagem de resgate e manejo das pacientes
com crise hipertensiva e risco de eclampsia nas unidades

de referéncia, conforme protocolos clinicos atualizados,
validados pela pratica baseada em evidéncias e/ou
referendados pelo Ministério da Saude (MS)

Aprimorar o sistema de regulacao em saude materna

Ampliar o numero de partos sem distocia (parto dificil)
realizados por enfermeiros obstetras e obstetrizes nas
maternidades de referéncia

Implantar e habilitar centros de parto normal

Incentivar a utilizacdo do plano de parto como estratégia
de promocao da autonomia e autocuidado por parte das
gestantes

Implementar a alta responsavel na maternidade de
referéncia

Garantir o sistema de porta aberta para o atendimento de
gestantes e puérperas na maternidade de referéncia, com
acolhimento e classificacdo de risco

Estabelecer fluxo de atendimento de urgéncia e
emergéncias obstétricas na rede de atencado a saude

Estabelecer fluxos de remogao e transporte seguro para o
cuidado em saude

Assegurar o direito de as gestantes conhecerem e visitarem
previamente a maternidade de referéncia (vinculacao)

Garantir que as gestantes e puérperas conhecam e
exergcam direitos previstos em lei (acompanhante no parto,
planejamento familiar e interrupg¢ado voluntaria da gravidez
resultante de estupro, entre outros)




. Média
S ED complexidade
Pré-natal,
Parto e
Puerpério
Alta
complexidade
Atencéo Atencao
Neonatal basica

58.

59.
60.

61.

62.
63.

64.

65.

66.
67.

68.

69.

70.

71.

Implementar servigo de violéncia sexual com atendimento
24h

Garantir referéncia para servico de aborto legal nas regides

Disponibilizar kit de aspiracdo manual intrauterina (Amiu) na
maternidade de referéncia

Assegurar disponibilidade de agéncia transfusional na
maternidade de referéncia

Garantir fluxo de investigacdo do 6bito materno

Viabilizar capacitacdes das equipes para a efetivacdo
das a¢cdes de melhorias na atenc¢ao ao pré-natal, parto e
puerpério propostas

Garantir oferta de leitos de terapia intensiva para os casos de
complicacOes obstétricas

Incentivar a realizacdo das acdes do quinto dia de vida do
recém-nascido

Incentivar adesao ao aleitamento materno

Providenciar exames da triagem neonatal ndo realizados na
maternidade

Garantir a cobertura vacinal contra tuberculose e primeira
dose da vacina contra a hepatite B

Identificar recém-nascidos em situacao de risco e
vulnerabilidade (estabelecer fluxos de seguimento dos
recém-nascidos de risco e vulnerabilidades: prematuridade,
baixo peso ao nascer, abandono e/ou adogao, maes
adolescentes, indigenas, quilombolas, moradoras de rua, em
situacdo de violéncia e/ou em uso abusivo de substancias,
em regime de cumprimento de pena)

Garantir o fluxo de alta responsavel

Viabilizar capacitacdes das equipes para a efetivacao das
acdes de melhorias na atencdo neonatal propostas
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72.
73.

74.

75.

76.

77.

78.

Atencdo Média
Neonatal complexidade

79.
80.

81.

82.

83.

84.
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Aprimorar sistema de regulagdo neonatoldgica

Garantir referéncia de Banco de Leite Humano (BLH) e a
captacao de leite materno de maes doadoras

Incentivar a adesao da maternidade de referéncia a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga

Garantir a realizacao dos exames da triagem neonatal:
auditiva ("Teste da Orelhinha"), oximetria de pulso (“Teste
do Coragdozinho”), biologica ("Teste do Pezinho”), frénulo
lingual ("Teste da Linguinha”) e exame do reflexo vermelho
("Teste do Olhinho”)

Implementar o Programa Mae Canguru nas maternidades de
referéncia

Garantir o seguimento dos recém-nascidos com exames de
triagem neonatal alterados

Garantir a cobertura vacinal dos recém-nascidos contra
tuberculose e hepatite B antes da alta hospitalar da
maternidade

Implementar a alta responsavel na maternidade de referéncia

Estabelecer fluxo de atendimento de urgéncia e
emergéncias neonatais na rede de atencdo a saude

Assegurar cuidado aos recém-nascidos de comunidades
indigenas e quilombolas em suas diversidades étnicas e
culturais, em conformidade com os programas especificos
para estes grupos sociais

Estabelecer fluxos de remocgao e transporte seguro para o
cuidado em saude do recém-nascido de risco

Assegurar fluxos de seguimento dos recém-nascidos
com suspeita de sindrome congénita relacionada a sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes + Zika
virus (Storch+Z7), expostas ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e/ou hepatites virais

Implementar o Programa Mae Canguru na maternidade de
referéncia, com seguimento domiciliar do programa




85. Garantir oferta de abordagens validadas para neuroprotecao
neonatal

86. Estabelecer fluxos de seguimento dos recém-nascidos
de risco e vulnerabilizados (prematuridade, baixo peso
Média ao nascer, abandono e/ou adoc¢do, mdes adolescentes,
complexidade indigenas, quilombolas, moradoras de rua, em situacao de
violéncia e/ou em uso abusivo de substancias, em regime de

Atencdo cumprimento de pena)

Neonatal 87. Viabilizar capacitagdes das equipes para a efetivacdao das
acoes de melhorias na atencao neonatal propostas

88. Garantir oferta de leitos de terapia intensiva neonatal

Alta 89. Garantir a disponibilidade de protocolos de monitorizagao
complexidade cerebral do recém-nascido prematuro e/ou de risco

90. Garantir referéncias cirdrgicas neonatais nas regides

91. Assegurar assisténcia em seguranca alimentar para as
criancas menores de 1 ano de idade

92. Garantir a suplementacao profilatica de vitamina A
nos municipios aderidos ao Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A

93. Garantir a oferta de suplementacao profilatica de sulfato

Saude da ferroso para criancas de 6 a 24 meses de idade

crianca no Atencao 94. Realizar busca ativa mensal de criancas faltosas em
primeiro ano basica consultas de puericultura

CE Tk 95. Realizar estratificacao de risco infantil em todas as consultas

de puericultura

96. Garantir atencdo as doengas prevalentes na infancia,
segundo praticas baseadas em evidéncias e diretrizes do
Ministério da Saude (MS)

97. Realizar busca ativa mensal de criancas com vacinas em
atraso
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Atencao
basica
Saude da
crianca no
primeiro ano
de vida
Média

complexidade

98.

99.

100

101

102.
103.

104.
105.

106.

107.
108.

109.

Garantir a oferta de acdes educativas para maes e
cuidadores

Garantir avaliagcao e assisténcia odontoldgica para todas as
criancas menores de 1 ano de idade

. Estabelecer fluxos de cuidado em rede intersetorial e apoio
matricial para criancas em situacao de vulnerabilidade
(adolescentes, em situagao de rua, em situagdo de
violéncia, em uso abusivo de alcool e drogas, profissionais
do sexo, indigenas, quilombolas, LGBTQIAPN+ (lésbicas,
gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexuais,
assexuais, pansexuais, ndo-binarie) - e em regime de
cumprimento de pena)

Providenciar inclusao das familias com criancas em
situagao de vulnerabilidade social no Programa Bolsa
Familia (PBF), em apoio matricial com a assisténcia social

Garantir vigilancia dos obitos infantis

Viabilizar capacita¢des das equipes para a efetivacdo das
acoes de melhorias propostas para a atencdo a crianca no
primeiro ano de vida

Aprimorar sistema de regulagdo em saude da crianca

Estabelecer fluxos de atencdo as urgéncias e emergéncias
infantis

Estabelecer fluxos de remocdo e transporte pediatrico
seguro

Garantir o fluxo de vigilancia do 6bito infantil

Assegurar fluxos de seguimento ambulatorial especializado
das criangas com suspeita de sindrome congénita
relacionada a sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
e herpes + Zika virus (Storch+Z), expostas ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e/ou hepatites virais

Garantir o seguimento ambulatorial especializado das
criangas com exames de triagem neonatal alterados
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Area Nivel de -
Acao proposta

Estratégica Atencao

110. Viabilizar o monitoramento especializado do
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de risco

111. Assegurar cuidado intra-hospitalar as criangas de
comunidades indigenas e quilombolas em suas
diversidades étnicas e culturais, em conformidade com os
programas especificos para estes grupos sociais

112. Estabelecer fluxos de seguimento pods-alta das criancas
em situacdo de risco e vulnerabilizadas (prematuridade,
baixo peso ao nascer, abandono e/ou adog¢do, maes

Saude da adolescentes, indigenas, quilombolas, moradoras de
crianga no rua, em situagao de violéncia e/ou em uso abusivo de

primeiro ano substancias, em regime de cumprimento de pena).
de vida

Atencao
basica

113. Viabilizar capacitacdes das equipes para a efetivacao das
acoes de melhorias propostas para a atencdo a crianca no
primeiro ano de vida

114. Garantir oferta de leitos de terapia intensiva infantis

Alta 115. Garantir referéncias regionais para oncopediatria

cempleiEek 116. Garantir referéncias regionais para politrauma, neurotrauma

e grandes queimados
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Anexos

Anexo | - Arcabouco legal e juridico para o enfrentamento
da mortalidade materna, infantil e fetal

1948 Declaracao Universal de Direito a vida, liberdade e seguranca. A maternidade e a
Direitos Humanos infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais
Declaracao Universal dos - . .
o . Protecao para o seu desenvolvimento fisico, mental e
1959 Direitos das Criancas - social, assisténcia médica adequadas para a crianca e a
Fundo das Nacdes Unidas . 9 P ¢
A . mae
para a Infancia (Unicef)
1975 Programa Nacional de Criado oficialmente em 1975, vem sendo reformulado e
Imunizagdes (PNI) ampliado desde entdo
Convencao sobre a
1979 Eliminacao de Todas as Tratado internacional que dispde amplamente sobre os
Formas de Discriminacao direitos humanos da mulher
contra as Mulheres (Cedaw)
Programa de Assisténcia Ampliou a atencdo a saude das mulheres, incluindo as
1984 Integral a Saude da necessidades de saude para além da concepcao, até
Mulher (Paism) entdo com hegemodnica atengdo ao pré-natal e ao parto
Propds acdes estratégicas para a atengdo a saude
Programa de Assisténcia da crianca: acompanhamento do crescimento e
1984 Integral a Saude da desenvolvimento, reducao das doencas diarreicas e
Crianga (Paisc) respiratorias, aumento da cobertura vacinal e diminuigdo
do desmame precoce
Conhecida como Constituicdo Cidadd, foi concebida em
1988 Constituicdo Federal ¢

pleno processo de redemocratizacao do pais
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1989
1990

1990

1990

1990

1993

1994

1994
1999

1995
2000

1999
2011
2021
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Convengao sobre 0s
Direitos da Crianca — Fundo
das Nacdes Unidas para a
Infancia (Unicef)
Decreto Federal
n2 99.710/1990

Lei Federal n2 8.080

Lei Federal n2 8.142

Lei Federal n2 8.069

Conferéncia de Direitos
Humanos de Viena
(Austria)

Convencao Interamericana
para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia

contra a Mulher

Conferéncia
Internacional
de Populacao e
Desenvolvimento do
Cairo e Cairo+5

IV e V Conferéncias
Mundiais sobre a Mulher
de Beijing e Beijing+5

Portaria GM/MS n? 710/1999

Portaria GM/MS
n2 2.685/2011
Portaria GM/MS
n2 1.127/2021

Convencgao internacional que dispde amplamente sobre
os direitos das criangas

Regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS)

Regulamenta o Controle Social e a transferéncia
intergovernamental de recursos financeiros do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Disp&e sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

Ratifica o compromisso de todos os Estados membros
das Nacdes Unidas com o respeito e a ampla protecao
de todos os Direitos Humanos

Reconhece a violéncia contra a mulher como violéncia
baseada no género e uma violagao dos direitos
humanos. Dispde sobre as responsabilidades do Estado e
0s mecanismos de protecao das mulheres

Reafirma o compromisso dos Estados membro da
Organizacado das Nacdes Unidas (ONU) com os
direitos humanos e dispde sobre os direitos sexuais
e reprodutivos, promocdo da igualdade de género,
prevencao da violéncia e educagao de meninas e
protecdo do meio ambiente

Proposicdes de politicas para as mulheres, reafirmando
a necessidade de defesa de direitos com énfase no
conceito de género

Dispdem sobre a Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (Pnan) no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS)




2000

2000

2003

2004

2006
2009

2006
2011
2017

2011

2011

Cupula do Milénio das
Nacdes Unidas

Portaria GM/MS
n? 569/2000

Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude
da Mulher (Pnaism)

Pacto Nacional pela
Reduc¢do da Mortalidade
Materna e Neonatal

Portaria GM/MS
n2 699/2006
Portaria GM/MS
n2 2.699/2009

Portaria GM/MS
ne 648/2006
Portaria GM/MS
n2 2488/2011
Portaria GM/MS
ne 2.436/2017

Portarias GM/MS
n2 1.459/2011
Portaria GM/MS
n? 650/2011
Portaria GM/MS
n2 2.351/2011

Decreto Federal n2 7.508

Define oito Objetivos de Desenvolvimento do MIlénio
(ODM) a serem alcancados até 2015, dentre os quais a
promoc¢ao da igualdade de género, a melhoria da saude
materna e a reducao da mortalidade infantil

Institui o Programa de Humanizacao do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS)

Amplia as a¢cdes do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (Paism), que assume a prerrogativa de
Politica Nacional de Atencao a Saude da Mulher

Estabelece as diretrizes para a implementacao de
politicas para a redu¢ao da mortalidade materna e
neonatal, propondo a interlocucao do Estado com
diversos segmentos da sociedade

Instituem o Pacto da Saude: Pacto de Gestdo, Pacto de
Defesa do SUS, Pacto pela Vida no ambito do SUS

Dispdem sobre a Politica Nacional da Atenc¢ao Basica
(Pnab) no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)

Dispdem sobre a inclusao da Rede Cegonha no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS)

Regulamenta a Lei n2 8.080/90, quando da organizagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), planejamento,
assisténcia e articulacao interfederativa
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2015

2015

2018

2021

Documento

Portaria GM/MS
ne 1.130/2015

Agenda 2030 das
Nacdes Unidas

Resolugcdo GM/CIT n2 42

Lei Federal n® 14.154

Disposicoes

Inclui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (Pnaisc) no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS)

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

Aprova as diretrizes e estratégias para elaboracao do
plano de enfrentamento da mortalidade materna e na
infancia, no contexto da Agenda 2030 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e da outras
providéncias

Altera a Lei n2 8.069, para aperfeicoar o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
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Anexo Il — Modelo de matriz para o Plano de Reducao da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Area Acado Intersetoria- Recursos
Estratégica Nivel de Atencao N - Indicador li S Responsavel
(AE) proposta idade estratégicos

AP1
AP2
AEL Ate’n.t;ao
basica
AP3
AP4
AP5
AP6
AE1 Medl_a
complexidade
AP7
AP8
AP9
AP10
Alta
AE1l
complexidade
AP11
AP12
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Area

Estratégica Nivel de Atencao
(AE)

Acdo
proposta*

Indicador

Intersetoria-

lidade

Recursos
estratégicos

Responsavel

AP13
AP14
AE2 Ate'n_gao
basica
AP15
AP16
AP17
AP18
Média
AE2 complexidade
AP19
AP20
AP21
AP22
Alta
AE2
complexidade
AP23
AP24
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LA Intersetoria- Recursos

Acao

Estr(a‘:::)gica Nivel de Atencao proposta® Indicador lidade estratégicos Responsavel

AP25
AP26

AE3 At?n_q_ao

basica
AP27
AP28
AP29
AP30
Média
AE
3 complexidade
AP31
AP32
AP33
AP34
Alta
AE
3 complexidade

AP35
AP36
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Area :
Intersetoria- Recursos

Acdo

Estr(aAt:')gica Nivel de Atencdo proposta® Indicador lidade estratégicos Responsavel
AP37
AP38
AE4 At?nFao
basica
AP39
AP40
AP41
AP42
Média
AE4
complexidade
AP43
AP44
AP45
AP46
Alta
AE4
complexidade
AP47
AP48

*Acrescentar ou suprimir agcdes conforme a necessidade, recomendando-se a atribuicdo de identificacdo numérica especifica para cada acdo proposta,
com adoc¢do de sequenciamento geral, de forma que cada nivel de atencao seja identificado pelo rol de agdes sob sua responsabilidade (por exemplo,
neste modelo, as AP33 a AP48 estdo atribuidas ao nivel de alta complexidade em saude).

Obs.: Utilizar cores distintas para cada area estratégica ou nivel de aten¢cdo pode facilitar a sistematizagédo das agdes e o monitoramento.
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