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Apresentacao

Para realizar a gestdo da assisténcia em saude, & necessario 0
reconhecimento e 0 monitoramento do desempenho do sistema de
salde e das condigdes sanitérias da populacao.

Os indicadores sdo utilizados para medir a realidade local, como
parametro norteador, instrumento de gerenciamento, avaliacdo e
planejamento das acGes de saude, de modo a permitir mudangas nos
processos e resultados.

Desta forma, este instrumento, reline elementos conceituais e praticos
para a selecdo e calculo de indicadores especificos a salde materno-
infantil, instruindo a sua analise.

Os capitulos apresentam a epidemiologia, de forma a proporcionar
uma aproximagao com a pratica pelos exemplos expostos. Conceitos,
aspectos histdricos, apresentacao dos sistemas, indicadores basicos e
demais indicadores pertinentes a satude materno-infantil, tal como,
artigos e links de plataformas pertinentes, permitem ao leitor, uma
reflexdo tedrico-pratica sobre indicadores importantes no cotidiano da
gestdo e da assiténcia no cuidado a diade méae-filho.

Destina-se a gestores, servicos e profissionais de salde envolvidos
com a assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal, com vistas
a proporcionar uma adequada interpretacdo dos indicadores, de forma
a favorecer as tomadas de decisdes neste ambito.

Este Guia segue as diretrizes nacionais da Vigilancia em Saude,

Organizacdo Pan-Americana da Saude e Organizagdo Mundial da
Saude.

BOA LEITURA!
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Historico

No interesse em gerar conhecimento sobre o estado de salde e bem
estar da populacdo no direcionamento das condutas de salde, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), instituiram em 1995, a Iniciativa Regional
de Dados Basicos em Saude (IRDBS).

Em 1997, o Conselho Diretor da OPAS aprovou a resolugdo CDA40,
que institucionalizou a IRDBS, com a selecdo de 118 indicadores,
agregados por area tematica (OPAS, 2022).

A Iniciativa Regional de Dados Basicos em Saude (IRDBS),
compreende-se em um conjunto de indicadores selecionados que
objetiva oferecer um panorama geral da situacdo de salde na Regido.
A efetivacdo de tal trabalho, motivou gestores nacionais a aprimorar
seus sistemas e bases de dados para a producdo e divulgacdo de
informagdes, segundo critérios comuns.

Alinhados com essa iniciativa, o Ministério da Saiude (MS) e a OPAS
firmaram um acordo de cooperacdo no aperfeicoamento de
informagBes para a salude no Brasil. Deste acordo, originou-se a
criacdo da Rede Interagencial de Informacdes para a Satde (RIPSA),
composta um por grupo de trabalho representado pelas principais
estruturas do MS, a OPAS e instituicbes-chave da politica de
informagdes em saude no Pais (IBGE, Abrasco, Faculdade de Saude
Publica da USP, Ipea e Fundagdo Seade) (Brasil, 2008).

Formalizada em 1996, por Portaria Ministerial e Termo de
Cooperacdo com a OPAS/OMS, a RIPSA fomenta a produgdo e uso
de informacdes para politicas de satde. Informacdes estas, encontram-
se estruturadas em indicadores especificos, que se referem ao estado
de salde da populacdo e aos aspectos sociais, econémicos e
organizacionais que influenciam e determinam a condi¢do de salde
(OPAS, 2022).




Conceito de Saude

Ao falarmos sobre indicadores de salde, € preciso refletir sobre o0 que
ela vem a ser. Por seu carater multidimensional, 0 conceito “satde”
deve ser avaliado segundo os diversos referentes culturais e tedricos, e
depende do periodo histérico e do lugar em que se estabelece a
definicéo.

Ndo se pretende neste Guia, aprofundar-se nesta questdo, mas
destacar que varios autores, em grande esforco revisaram o conceito,
com base em diferentes modelos apresentados historicamente, como o
modelo holistico e 0 modelo de bem-estar fisico.

O conceito de satde adotado nesta publicacdo é o que a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) elaborou em 1947, que define saide como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a inexisténcia de doenga ou enfermidade”.

O conceito da OMS converge ao modelo holistico e reforca a
conotacdo positiva da saude, que se baseia em uma combinacdo de
conhecimentos e de praticas de saude que procuram tratar o ser
humano nas suas dimensbes fisica, mental e espiritual, em uma
relacdo ecoldgica-social e cosmica, compreendendo assim, uma Vvisdo
sistémica e transdisciplinar do processo salde-doenca. (Teixeira,
1996).

Convém destacar que este conceito evidencia que a salde nao € uma
atribuicdo exclusiva do setor da satde, mas também de outros setores.
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Nocoes Basicas de
Epidemiologia

Na sequéncia, descreve-se as nocdes basicas de epidemiologia
segundo Rouquayrol; Goldbaum (2015).

A epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades ou agravos a saude e eventos
relacinados a salde coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle ou erradicacdo de doencas, e aprovisionando
indicadores que empreguem-se como suporte ao planejamento,
administracao e avaliacdo das acdes de saude.

A epidemiologia tem como fundamento basico, o entendimento de
que os eventos relativos a saude, como as doencas e Seus
determinantes, bem como o uso dos servicos de salde, ndo se
distribuem de forma casual entre os individuos, mas acentuam-se em
alguns grupos de individuos mais do que em outros.

Existem trés grandes aplicacdes da epidemiologia. A primeira é
avaliar e descrever as condicOes de salde das populacfes. A segunda
é identificar quais sdo os fatores determinantes da situacdo de salde e
propor medidas mitigadoras. Outra é avaliar o impacto das acdes e
politicas de saude.

A aplicacdo da epidemiologia é facultada a todos os trabalhadores de
salde que tenham como designio, reduzir doencas, promover salde e
melhorar os niveis de saide da populagdo, especialmente aqueles que
atuam na Estratégia Saude da Familia, que necessariamente precisam
compreender o todo e as especificidades da comunidade da sua area
de abrangéncia. Consistindo portanto, em uma habilidade
fundamental.




Sistemas de
iInformacoes

Os Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS) do Sistema Unico de
Saude (SUS) funcionam num mecanismo de coleta, processamento,
analise e transmissdo de dados. Neles obtemos as informacdes
necessarias para o planejamento, organizacao, operacdao e avaliacdo
dos servicos de saude.

Os SIS no Brasil sdo administrados pelo Departamento de Informatica
do SUS (Datasus) e tem como competéncias:

I. Regulamentar e avaliar as a¢Oes de informatizacdo do SUS;
Il. Desenvolver tecnologias de informatica para a disseminacdo de
informacdes pertinentes as acbes de salde, em consonancia com as

diretrizes da Politica Nacional de Saude;

I11. Manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de
informacdes em salde;

IV. Assegurar aos gestores do SUS e 6rgdos congéneres 0 acesso aos
servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo MS.

V. Definir programas de cooperacdo técnica com entidades de
pesquisa e ensino para prospeccdo e transferéncia de tecnologia e
metodologia de informética em saude;

VI. Apoiar estados, municipios e o Distrito Federal na informatizagao
das atividades do SUS.

(Brasil, 2008).
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Datasus: dados detalhados de mortalidade

‘ Para tabulacdo On-Line: Para Download dos Micro-Dados:

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/deftohtm. http://www?2.datasus .gov.br/DATASUS/ index.
exe?sim/cnv/obt10uf.def - Permite a realizacdo de pesquisas com maior

Permite aos usudarios tabular os dados por meio de flexibilidade detalhamento por parte do usuario

aplicativo de facil manejo chamado Tabnet por ndo estarem agregados em unidades
preestabelecidas de tempo ou regido

Datasus

Para tabulacdo de dados: Paineis:
Para visualizar os painéis de mortalidade, acesse o
link:
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/
Permite o monitoramento da mortalidade

CID-10 disponibilizado pelo Departamento

de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de
Doencgas N&o Transmissiveis L

Para realizacao de tabulac6es é disponibilizado pelo
Datasus, a ferramenta TabWin, para download da
ferramenta acesse:

http://www?2.datasus.gov.



http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://www2.datasus.gov./

D DATASUS -SIM -Sistema de .

c 1:? http://200.214.130.46/sim/default. asp

SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

Sistema Federal

> ACESSD AD SISTEMA

Acesso a usuarios:

Usudrio:

Se vocé esqueceu ou nEo sabe sua identificacio de ususrio,
dique 2gui para pesquisar.
Para trocar sua senha, clique squi.

_ DATASUS-SIM-Sistema del...

C | ¥¢ http://200.214.130.46/sim/menu_principal.asp

SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

Sistema Federal

Investigacio de Obito Ferr

Usuario: SIM E5]

Ultimas Noticias:
« Aguardando |
Novidades:
« Aguardando |
Documentagées:
2 e

Tipo de Obito:

l

1 - Obitos fetais
- Obitos neonatais precoces -0 a 6 dias
- Obitos neonatais tardios — 7-27 dias
- Obitos pds-neonatais — 28-364 dias
- Obitos infantis com idade ignorada — cddigo 400
- Todos os dbitos infantis (soma dos filtros 2 +3 + 4 +5)
— Obitos de criangas de 1 a 4 anos de idade
— Todos os dbitos (soma dos filtros 1 +2 +3 +4 +5 + 7

Sistema de informaglio |

sobre morfalidade

Apresentando
0OS sistemas

Apresentaremos a seguir, os sistemas geradores de indicadores, mais
utilizados no SUS. Iniciaremos falando sobre o:

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM:

O SIM, objetiva coletar dados sobre mortalidade no pais. Possui
variaveis que permitem a partir da causa mortis, construir indicadores
e processar analises epidemioldgicas que contribuam para a eficacia
da gestdo em saude.

E um sistema descentralizado a Estados e Municipios sob
responsabilidade das suas respectivas Secretarias de Salde.

O documento basico e primordial a coleta de dados da mortalidade
no Brasil é a Declaracdo de Obito (DO) que, consequentemente,
alimenta o SIM.

Caso vocé tenha interesse em se aprofundar melhor no assunto,
deixamos abaixo, o link do Manual de Procedimentos do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade que orienta sobre os principais
procedimentos do sistema, incluindo o fluxo dos documentos e
rotinas decorrentes do processamento dos dados, bem como as
diversas atribuicGes de cada instancia (federal, estadual e municipal).

Manual de Procedimentos do Sistema de Informacdes sobre

Mortalidade

(Brasil, 2001).



file:///C:/Users/nelceli.garcia/Desktop/Mestrado2022/MATERIAIS%20DISSERTAÇÃO%202%20AGOSTO%202022/MATERIAIS%20DISSERTAÇÃO/TRABALHOS%20MORTALIDADE/MATERIAIS%20GUIA%20INDICADORES/Manual%20de%20Procedimentos%20do%20Sistema%20de%20Informações%20sobre%20Mortalidade
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Apresentando
0OS sistemas

SINASC - Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos

Sistema Estadual

SINASC - Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos

e SINASC
ok |

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos Pars aiarar sus senhs, dique saui

(SINASC): :

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), objetiva Secratarsde viiinci am Saide

coletar dados sobre os nascimentos informados em todo territorio Relatérios Foreamiantas

nacional e fornecer dados sobre natalidade para todos os niveis do .

Sistema de Satde. ario: si Estadual Perfil: Gerente

Alteracdo/Exclusdo b

O nivel federal é responsével pelo tratamento da analise dos dados,
avaliacdo e distribuicdo das informacdes sobre o SINASC, agregando-
as por Estado, e elaborando relatérios analiticos, painéis de
indicadores e outros instrumentos estatisticos de informacgdes sobre
natalidade que sdo disseminados para todo o pais.

Caso vocé tenha interesse em se aprofundar melhor no assunto, é s6
acessar o link a seguir, para instrucGes sobre os principais
procedimentos do sistema, incluindo o fluxo dos documentos e rotinas
decorrentes do processamento dos dados, bem como as diversas
atribuicbes funcionais de cada instancia (federal, estadual e
municipal).

Manual de procedimentos do sistema de informacdes sobre nascidos
Vivos

(Brasil, 2001).
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sis_nasc_vivo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sis_nasc_vivo.pdf
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Sobre o Ministério Sobre o SUS

Principal Pesquisa em Saude Vigildncia Educagdo Gestdo daSalde Piblica Trabalhe na Saide Medicamentos Legislacdo

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

O QUE E SINAN

SINAN

RELATORIOS
GERENCIAIS

> DOWNLOAD

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan é
alimentado, principalmente, pela notificacao e mvesheacjo de
casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificacdo compulsdria (Portaria GM/MS N° 104,
DE 25 DE JANEIRO DE 2011 ), mas & facultado a estados e
municipios incluir outros problemas de saude importantes em
sua regido, como varicela no estado de Minas Gerais ou
difilobotriase no municipio de S3o Paulo.

Leia mais

Portaria GM/MS N° 201, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2010
Parametros para monitoramento da regularidade
alimentacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), para fins de manutencdo do repasse de
recursos do Componente de Vigildncia e Promogdo da Saude do
Bloco de Vigildncia em SaGde.

Portaria GM/MS N° 3252 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2010 Aprova
as diretrizes para execucao e financiamento das acdes de
Vigildncia em Saide pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios € da outras providéncias.

TABULACAO

DOCUMENTACAO o manss

Resultado monitoramento da regularidade na alimentacdo do Sinan (dltima

avaliacao)

Documentos contendo resultado da regularidade Estadual e Municipal - cligue agui
Programa SINAN Relatdrios - versao 4.2
Programa para analise local de base de dados do Sinan Net

+ Download do programa
* Manual de operacao

11

Apresentando
0OS sistemas

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN):
O SINAN registra dados sobre os agravos de notificacao obrigatéria.

Os profissionais da saude de estabelecimentos publicos e particulares
séo obrigados a comunicar aos gestores do SUS a ocorréncia de casos
suspeitos ou confirmados de determinadas doencas e agravos. A lista
desses agravos/doencas de notificagdo compulséria no pais é atualizada
e publicada pelo Ministério.

O sistema coleta transmite e dissemina dados gerados rotineiramente
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica, nas trés esferas de governo.

Veja agora a Portaria N° 264, de 17 de fevereiro de 2020 que traz a
Lista Nacional de Notificacgdo Compulsoria de doencas, agravos e
eventos de salde publica nos servigos de satde publicos e privados em
todo o territério nacional.

Portaria N° 264, de 17 de fevereiro de 2020

Se quiser saber mais informacdes, é s acessar os links abaixo, do
Manual que padroniza a utilizagdo do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), nas trés esferas de governo.

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

(Brasil, 2007).



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Portarias/Manual_Normas_e_Rotinas.pdf

Apresentando

: SIHD
OS sistemas

Sistema de Informac3do Hospitalar Descentralizado

Principal Consultas ersdes dos Documentos Sites MS-BBS
temas Relacionados

SIHD2 SISAIHO1 SIHDTS SIHD1 AUTORIZADOR

Sistema de Informag&o Hospitalar do SUS — SIH/SUS > VEiGOES

O SIH/SUS reline informa(;ées sobre as internagﬁes hospitalares, Nesta area vocé encontra as atualizagGes para os sistemas referentes a AIH.

possibilitando as analises epidemiologicas sobre morbidade hospitalar. Escolha, no menu acima, de qual o sistema voce deseja obter as versdes.

As informagﬁes coletadas pela Autorizagéo de Internagéo Hospitalar Abaixo vocé também encontra ferramentas essenciais e comuns a todos os
5 ; ; . ist disponibilizados.
(AIH) sdo relativas ao paciente (sexo, data de nascimento e endereco sistemas cisponiblizados
residencial) e a internacdo (hospital, data de internacdo, diagndstico Instalador do FireBird versdo 1.5.6
principal e secundario e procedimento solicitado) e servem de suporte Aplicativo Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) que deve ser usado com o0s

ao p|anejamento das agﬁes e de tomada de decisio a gestéo de salde. sistemas aqui disponibilizados. Instalar de acordo com as instrugdes disponiveis
no menu DOSUMENTAGAO -> MANUAIS.

Deixamos abaixo o link do manual orientativo sobre o cumprimento

das normalizacbes do SIH/SUS, suas caracteristicas e seu

processamento descentralizado aos gestores estaduais e municipais

para a administrac;éo do sistema. e de instrugéo aos técnicos dos Utilitério que permite a visualizagdo dos relatérios gerados pelo SIHD que foram
: . S ~ | formato nativo d ivo.
estabelecimentos hospitalares integrantes do SUS na correta operagio salvos em sed formato nativo de arquive

do sistema e seus documentos, caso queira saber mais informacdes.
Utilitario para abertura dos arquivos DTS gerados pelo SIHD

Utilitédrio que permite a abertura do arquivo DTS gerado pelo SIHD. Deste modo
é possivel utilizar localmente o banco de dados da remessa que foi enviado ao
Datasus.

Manual Técnico do Sistema de Informacdo Hospitalar

Midas.dll
(Brasil, 2012). Extrair midas.dll. Recomendamos que vocé extraia midas.dll para a instalag&o
do programa que esta solicitando midas.dll.

12


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0066_M.pdf
ftp://ftp2.datasus.gov.br/public/sistemas/dsweb/SIHD/Programas/Firebird-1.5.5.4926-3-Win32.exe
ftp://ftp2.datasus.gov.br/public/sistemas/dsweb/SIHD/Programas/VerQRP.exe
ftp://ftp2.datasus.gov.br/public/sistemas/dsweb/SIHD/Programas/VerQRP.exe
ftp://ftp2.datasus.gov.br/public/sistemas/dsweb/SIHD/Programas/Abre_DTS.zip
ftp://ftp2.datasus.gov.br/public/sistemas/dsweb/SIHD/Programas/midas.dll

[8Y erasi Acesso & informaclo

SISAB =iiiniii.

Indicadores de Desempenho

Cadastros Vinculados

Permite consultar i

Permi

i Sobre 0 SISAB

0 Sistema de Informacio em Saide para a Atenciio Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria GM/MS =
n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagao da Atencao Basica vigente I

para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atengio
Basica, substituindo o Sistema de Informacio da Atenco Basica (SIAB).
0 SISAB integra a estratégia do Departamento de Salde da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-
SUS Atencio Priméria (e-SUS APS), que propde o incremento da gestdo da informacio, a automagio
dos processos, a melhoria das condicdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.
Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS APS para captar os dados, que é camposto por dois

de software que instr a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB. Sio

eles:

RELATORIOS
DE SAUDE

Clique e conhega as principals.
Rntionatigadets 2o &

Satide/Produgao

Saude/Atividade Coletiva

VIDEOS INSTRUTIVOS

PERGUNTAS FREQUENTES
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Sistema de Informacéo para Atencao Basica - SISAB

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia
denominada e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), que fomenta o
incremento da gestdo da informacdo, a automacdo dos processos, a
melhoria das condig¢Oes de infraestrutura e a melhoria dos processos
de trabalho.

Com o SISAB, o gestor podera obter informacdes da situacdo sanitaria
e de salde da populacdo do territorio por meio de relatérios de salde,
bem como de relatérios de indicadores de salde por estado,
municipio, regido de saude e equipe.

Se quiser visitar o Portal SISAB para conhecé-lo melhor, é s6 acessar
o link abaixo:

SISAB-Sistema de Informacéo para a Atencdo Bésica

Ainda separamos um link especifico do SISAB, onde vocé pode
acessar dados sobre pré-natal na Atencdo Bésica do pais, regides,
estados e municipios, caso pretenda obter informagdes detalhadas.

Relatérios de Pré-Natal na Atencdo Basica

(Brasil, 2022)



https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorio/indicadores/IndicadorPrenatal.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorio/indicadores/IndicadorPrenatal.xhtml

Definicao de
Indicadores

Para a realizagdo do monitoramento da qualidade da assisténcia a salde,
€ necessaria a avaliacdo da triade: estrutura, processo e resultado. Essa
necessidade é factivel de ser atendida com a mensuracdo de
indicadores, os quais possibilitam a determinacdo das prioridades para a
identificacdo de mudancas no status da salde causadas pelas
intervencdes propostas nas politicas publicas (Migoto; Oliveira; Freire,
2022).

No campo da salde, os indicadores sdo medidas-sintese que contém
informacdes relevantes sobre determinados atributos e dimensbes do
estado de saude, assim como do desempenho de um sistema de salde.
Em salde publica, existe uma ordenacdo de conceitos: o dado é a
unidade primaria que, ao ser trabalhada, gera um indicador; este, ao ser
analisado, gera informacdo que, ao ser interpretada, produz
conhecimento (OPAS;OMS, 2018).

O conhecimento precisa ser divulgado de forma adequada para
influenciar a tomada de decisdo e produzir uma agdo. Este processo de
producdo de evidéncias que termina na acao adotada em salde publica é
a base do que se caracteriza a salde publica baseada em evidéncias.
Alguns critérios devem ser considerados para a sele¢do de indicadores,
sendo eles: validade: capaz de medir o que se pretende, ou seja,
discriminar corretamente um dado evento de outros e também
identificar as mudancas ocorridas ao longo do tempo; confiabilidade:
deve reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condigdes
similares; mensurabilidade: dados disponiveis e de facil acesso;
relevancia: devem ser capazes de responder as prioridades em salde
publica e; custo-efetividade: devem apresentar resultados capazes de
justificar os investimentos relacionados ao tempo e recursos (Brasil,
2008)
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Matriz de
iIndicadores

A construcdo da matriz de indicadores foi criada com base nos critérios
de: relevancia para a compreensdo da condicao de saude, suas causas e
consequéncias; validade para orientar decisdes de politica e apoiar o
controle social; identidade com processos de gestdo do SUS; e
disponibilidade de fontes regulares (Brasil, 2008).

Foi aprovada na Primeira Oficina de Trabalho Interagencial (OTI), da
Ripsa (1996).

Convencionou-se especificar os indicadores em seis subconjuntos
tematicos: demogréficos, socioecondmicos, mortalidade, morbidade e
fatores de risco, recursos e cobertura. Cada indicador é especificado na
matriz pela sua denominacdo, conceituacdo, método de calculo,
categorias de andlise e fontes de dados.

A producéo de cada indicador é de responsabilidade da instituicdo-fonte
melhor identificada com o tema, a qual fornece anualmente os dados
brutos utilizados no céalculo, em planilha eletrbnica padronizada,
catalogada pelo Datasus ou obtida diretamente das bases de dados dos
sistemas nacionais de informacdes de saude.




Especificacao dos
iIndicadores

Como ja falamos anteriormente, os indicadores se dividem em seis
subconjuntos tematicos: Explica-se a seguir, um a um:

1. Demograficos: permitem medir os fatores determinantes da situacédo
de satde com relacdo a populacéo e ao espa¢o geogréafico.

2. Socioecondmicos: sdo utilizados para identificar os varios aspectos
da vida de uma populacdo, e em seu conjunto, permitem conhecer o seu
nivel de desenvolvimento social.

3. Indicadores de mortalidade: sustentam-se na enumeracao total de
sua ocorréncia e na distribuicdo pelas caracteristicas demogréficas e
epidemioldgicas de uma populacdo em determinado espaco geografico.

4. Indicadores de morbidade: apresentam o comportamento da
ocorréncia das doencas e agravos ocorridos em uma populacdo de
determinado espaco geogréafico.

5. Indicadores de recurso: compreendem as caracteristicas fixas do
sistema como a qualidade dos recursos materiais, recursos humanos e
estrutura organizacional.

6. Indicadores de cobertura: apresenta a cobertura populacional

estimada de equipes de saude da familia (ESF) e de Atencdo Basica
(EAB) para 0 monitoramento do acesso aos servicos de Atencdo Bésica.

(Brasil, 2022).
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Indicadores de Saude Y
Materno-infantil

Os indicadores de saude materno-infantil, que constituem o objeto
principal deste Guia, sdo usados para prever desfechos do estado de
salde da diade mae-filho.

Mensuram o risco e 0 prognostico individuais, bem como na predi¢do
da carga de morbidade nesta populacdo (OPAS; OMS, 2018).

Desta forma, permitem predizer o risco de morbimortalidade durante a
gestacdo, parto e puerpério e a crianca no periodo neonatal e em seu
primeiro ano de vida.

Estes indicadores reproduzem os resultados das intervencfes em salde
materna e infantil, sendo que o seu monitoramento, reflete a
repercussdo de politicas, programas, servicos e acoes de salde.
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Incidéncia e
Prevaléncia

Para compreendermos os indicadores de saude materno-infantil, é
necessario apropriar-nos dos termos “incidéncia e prevaléncia” que sao
medidas de frequéncias que permitem mensurar a ocorréncia de agravos
em uma populagdo. Sdo determinadas com base em dois conceitos
fundamentais utilizados na epidemiologia: a incidéncia e a prevaléncia.

A Incidéncia indica 0 nimero de casos novos de uma determinada
doenca ou problema de salde ocorrido em uma populacéo especifica
em certo periodo de tempo, enquanto a prevaléncia é a frequéncia de
casos existentes de uma determinada doenca, em uma determinada
populacdo em um tempo determinado. Medem assim diferentes
aspectos da morbidade, séo expressas por meio da relacdo entre casos e
populacdo (Medronho; Pereira, 2016).

A Incidéncia e Prevaléncia sdo calculadas conforme os método abaixo:

Incidéncia:

N° de novos casos de uma doenca em um periodo x constante
Populacao

Prevaléncia:

N° de casos existentes (novos e velhos) de doenca
em um ponto do tempo x constante’
Populacgao

(1) A constante é uma poténcia com base de 10 (100, 1000 ou 100.000) pelo qual se
multiplica o resultado para ser apresentado um ndmero inteiro.
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Exemplo 2:
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jRQp pr«mﬂecmﬁevdchaw&pmcadeOg%tante&wnﬁmm
caleulo abaixe:




Xo ane de 2015, ﬁcymwgwhadmm Parvand, 161.773 nascides vivos (X0).
Ko mesmo ane, house 1.759 ébitos infantis. Qual o taxa de mortalidade

infantit (TM) regishada?

qu AMJﬁevdeMSeMo&pmcadwwOOnamdwwmwnﬁe‘m

Xo ane de 2021, ﬁmamwgwhadm no Parand, 143.110 nascides sives (X0).
Xo mesmo ane, house 1.759 e&vtesmﬁanm Qual o taxa de mertalidade

infantil (TMI) vegishada?

R esposta AMJﬁeude/94e&tespmcadw4000nawdwmwnﬁmm

143.110
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Taxa de Mortalidade
Infantil

Conceituacédo: Numero de 6ébitos de menores de um ano de idade, por
mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado local, no
ano considerado.

Interpretacdo: Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o
seu primeiro ano de vida. Reflete as condi¢cdes de desenvolvimento
socioeconémico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a
qualidade da assisténcia a satide materna e infantil.

Fonte de dados: Ministério da Saude: Sistema de InformacGes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) — para o célculo direto.

IBGE. Diretoria de Pesquisas (DPE). Coordenacdo de Populagéo e
Indicadores Sociais (COPIS). Projecdes de populagdo do Brasil,
grandes regides e unidades de Federacdo, por sexo e idade, para o
periodo 1991-2030. Rio de Janeiro 2005 — para o célculo indireto.

No estado do Parana, utiliza-se o método de céalculo direto por
apresentar cobertura do SINASC, superior a 90%. Demonstra-se
portanto neste Guia, 0 método de calculo direto.

Método de céalculo:

N° de Obitos de residentes com menos de um ano de idade x 1.000
Numero de nascidos vivos de maes residentes




Taxa de Mortalidade
Neonatal-precoce

Conceituacdo: Numero de obitos de 0 a 6 dias de vida completos, por
mil nascidos vivos, na populagédo residente em determinado local, no
ano considerado.

Interpretagdo: Estima o risco de um nascido vivo morrer durante a
primeira semana de vida. Reflete de maneira geral, as condicdes
socioeconémicas e de salde da mae, tal como a assisténcia pré-natal
inadequada ao parto e ao recém-nascido.

Fonte de dados: Ministério da Saude: Sistema de InformacGes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) — para o célculo direto.

Meétodo de céalculo:

N° de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade x 1.000
NUmero de nascidos vivos de maes residentes
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Xo ane de 2017, 6emm wegistados emv wm municipio, 1.952 nascidos sives
(XV). No mesmo ano, houve 24 Sbitos infantis, sends 11 nesnatais-precoces
Qmﬂwtamdemmtaﬁdadexnwmta!}pmw (IMNP) '»e%'madw?

Resposta AMNPW@SGGM{)WWMOOWMW

KXo ane- de 2021, foram vegishades ne Parand; 143.110 nascidos vivos (XV)).
Xo mesmo ane, house 1.759 ébitos mﬁanm, sende 364 nesnatais-precoces.
Qual a taxw de metalidade neonatal-precoce (IMNP) vegishvacla?

Resposta A?MX’PﬁevdeZSGmecadmeOna&adww

143.110




Exemplo 1:

Xo ane de 2020, ﬁemm wgwhadm em um municipie, 2.017 nascidos vivos
(XV). No mesmo ane, house 20 ébitos Mﬁanﬁ&, sendo 3 neonatais-tardios.
Qual @ taxa de metalidade nesnatab-tardia (TMXT) vegishada?

Resposta: Aﬂ?xt){ﬂ'ﬁeida/lﬁ ébitos para cada 1000 nascidos vivos confoune
caleulo abaixe:

IMNT:

Xo ane de 2021, 6emm wgwbmdm no Parand, 143.110 nascides sives (X0).
Xo mesmo ane, house 1.759 e(‘ntef«mﬁanm, sendo 364 neonatais-tardios.
Qual a taxa de movtalidade nesnatal-tardia (IMXT) wegistiada?

Resposta: A Wﬁﬁm de 2,5 8bites para cada 1000 nascides vises confoune
cileuls abaixe-

TIMNT:
143.110
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Taxa de Mortalidade
Neonatal-tardia

Conceituacdo: NUmero de oObitos de 7 a 27 dias de vida completos,
por mil nascidos vivos, na populagéo residente em determinado local,
no ano considerado.

Interpretacdo: Estima o risco de um nascido vivo morrer dos 7 aos
27 dias de vida. Representa de maneira geral, as condicOes
socioeconémicas e de salde da mae, tal como a assisténcia pre-natal
inadequada ao parto e ao recém-nascido.

Fonte de dados: Ministério da Saude: Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) — para o calculo direto.

Método de calculo:

N° de ébitos de residentes de 7 a 27 dias de idade x 1.000
NUmero de nascidos vivos de maes residentes




Taxa de Mortalidade
Pds-neonatal

Conceituagdo: Numero de obitos de 28 a 364 dias de vida completos,
por mil nascidos vivos, na populacédo residente em determinado local,
no ano considerado.

Interpretacdo: Estima o risco de um nascido vivo morrer dos 28 aos
364 dias de vida. De modo geral, reflete o desenvolvimento
socioecondmico e a infraestrutura ambiental, que condicionam a
desnutricdo infantil e as infeccbes a ela relacionadas. O acesso e a
qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a salde materno-
infantil sdo também determinantes da mortalidade nesse grupo etario.

Fonte de dados: Ministério da Salde: Sistema de InformacGes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) — para o calculo direto.

Meétodo de céalculo:

N° de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias de idade x 1.000
NUmero de nascidos vivos de maes residentes
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Xo ane de 2021, 6ewm wegistados env Cunitiba municipio, 18.577 nascidos
sivos (X0). Xo mesme ane, house 136 e(éttef«mﬂanm, sendo 42 pés-nesnatais.
Qual a taxw de mertalidade pés-nesnatal (IMPX) vegistvacla?

jRp A?M‘PXﬁmdeZBe&dmpmcadwwOOm&admw

Xo anoe de 2019, WWWWM’PW@, 154.610 nascides sives (XU).
No mesmo ane, house 1.584 8bitos infantis, sende 457 pés-nesnatais. Qual
taxa de mortalidade pés-neonatal (IMPX) vegisbvaclo?

Resposta: A IMPX foi de 2,9 ebitos parw cada 1000 nascidos vivos

154.610




Xa Puitica:

. D v

Xo ane de 2021, 6emm wgwhudm e um municipio, 15.500 nascidos vises
(X0). No mesme ane, house 145 Sbitos inﬁawﬁ,f, sende 189 perinatais. Quab a

taxa de mortalidade pevinatal (IMPeriX) vegishacla?

Resposta A/M'Pm]{ﬁevde/l.z ébitos para cada 1000 nascidos sives

Exemplo 2:

Xo ano de 2019, 6ewm wgubladm em um Estade do Buasil, 154.610
nascidos vives (XU). Xo mesme ane, house 1.698 Sbitos Mawﬁ,f, sendo 521
perinatais. Qual a taxa de mortalidade pevinatal (IMPeniX) egistada?

jBQp AM’P@WXﬁeude98eMmpmcadw4OOOnamdmm

155.241
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Taxa de Mortalidade
Perinatal

Conceituagdo: Numero de dbitos ocorridos no periodo perinatal, por
mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado local, no
ano considerado. O periodo perinatal inicia-se em 22 semanas
completas (ou 154 dias) de gestacdo e termina aos sete dias completos
apo6s 0 nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida (periodo neonatal
precoce). Os nascimentos totais compreendem 0s nascidos Vivos e 0S
Obitos fetais.

Interpretacdo: Estima o risco de um feto nascer sem qualquer sinal
de vida ou, nascendo vivo, morrer na primeira semana. De modo
geral, reflete a ocorréncia de fatores ligados a gestacdo e ao parto,
entre eles o0 peso ao nascer, bem como as condi¢cdes de acesso a
servicos de salde e a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e ao
recém-nascido.

Fonte de dados: Ministério da Saude: Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) — para o calculo direto.

Método de céalculo:

Soma do nimero de oObitos fetais (22 semanas de gestacdo e mais)
e de Obitos de criancas de 0 a 6 dias completos de vida, ambos de

maes residentes x 1.000

NUmero de nascimentos totais de maes residentes (nascidos vivos
mais Obitos fetais de 22 semanas e mais de gestagéo)




Razao de Mortalidade
Materna

Conceituagdo: Numero de Obitos maternos, por 100 mil nascidos
vivos de mées residentes em determinado local, no ano considerado.
O conceito de morte materna estabelecido pela Organizagdo Mundial
de Saude, disposto na 10 Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) é:

A morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacao
da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou por medidas oriundas a ela, porém ndo devida a causas
acidentais ou incidentais.

Interpretacdo: O nimero de nascidos vivos é adotado como uma
aproximacdo do total de mulheres gravidas. Reflete a qualidade da
atencdo a saude da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna
estdo relacionadas a prestacdo de servicos de saude inadequadas a
esse grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até
a assisténcia ao parto e ao puerperio.

Fonte de dados: Ministério da Salde: Sistema de InformacGes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) — para o calculo direto.

Meétodo de céalculo:

Numero de ébitos de mulheres residentes, por causas e condi¢des

consideradas de morte materna x 1.000

NuUmero de nascidos vivos de maes residentes
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Xa Prética:
Exemplo 1:

XNo ane de 2015, ﬁ@mmwguhadm em um municipie, 27.800 nascidos vivos
(X0). No mesmo ane, house 2 ébitos matewnos. Qual a vaxio de mortalidade
matewna (RMM) vegishada?

jRp %L ’RMM/ foi de 7,2 para cada 100.000 nascidos vivss confoume

x 100.000

Exemplo 2:

Xo ane de 2020, 6emm em wn Estade do Buasil, 143.290
nascidos vives (NU). No mesmo ano, house 13 Sbitos matewrss. Qual a vaxde
de mervtalidade matevaa (RMM) wegistuada?

Resposta A?)‘M’Pm)fﬁevdeQe&te&pmcadwwOOOOmmdmm

x 100.000
143.290




Outros Indicadores de importancia a Saude
Materno-infantil

Além dos indicadores principais, elencados pelo Ministério da Saude para a analise da qualidade da assisténcia a saide da mae e do bebé, utiliza-se
também, outros indicadores de ordem socioecondmica, biolégica e de morbidade, relevantes para estimar o risco de morbimortalidade.
Apresentaremos a seguir, os relacionados a mae.

Idade da mae: A idade da mae ou gestante é considerada um dos fatores determinantes de risco gestacional. Desse modo, mées
com idade inferior a 15 anos ou com menarca ha menos de dois anos e maes com idade igual ou superior a 35 anos levam a maior risco de
Obito neonatal (Ribeiro et al., 2014). Na adolescéncia, a maternidade ocorre pelo inicio precoce da vida sexual, baixa autoestima e/ou falta de
inclusdo em projeto social (Pretti, 2022). A gravidez ndo planejada nesse grupo etario vem ocasionar o aumento dos indices de abandono
escolar e subemprego, risco psicossocial, interrupcdo indevida da gestacdo e ndo adesao ao acompanhamento pré-natal (Taborda et al (2014)).
Ja a maternidade a partir dos 35 anos € uma tendéncia que se tem observado em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo o
Brasil. Entre os motivos, estdo a mudanca do papel social da mulher no mercado de trabalho e dentro do ndcleo familiar, busca de estabilidade
financeira e alcance de melhores niveis educacionais. O amadurecimento social, econémico e afetivo propicia maior esclarecimento sobre a
importancia do acompanhamento adequado da gestacédo, contudo, podem tornar-se fatores de risco para a gravidez tardia (Alves, 2017).

Nivel de escolaridade da mae: A escolaridade materna tem apresentado grande relevancia em estudos
epidemioldgicos que abrangem os mais variados temas. Em geral, ela esta associada a um risco maior de mortalidade materna e infantil,
devido a falta de instrucdo associada, que acaba por gerar a ndo adesdo ao pré-natal, aos cuidados necessarios na gestacdo e, apos 0
nascimento, aos cuidados com o bebé. Estudos também demonstram que as mdes com menos de oito anos de escolaridade tém uma chance 1,5
vezes maior de terem recém-nascidos com baixo peso. Esta associacdo pode estar relacionada ao baixo padrdo socioeconémico destas maes,
que possivelmente apresentam menor ganho de peso na gestagdo e inicio tardio do pré-natal (Fonseca, et al., 2017).

Ta bagismo em gesta Ntes: 0s dados da literatura sdo unanimes em confirmar os maleficios do tabaco na populagio geral
e, sobretudo em gestantes. O tabagismo na gestacdo é preditor para desfechos desfavoraveis como, nascimento prematuro e baixo peso ao

ﬁ \ nascer, bem como para maior mortalidade fetal e infantil. Durante a gravidez, o cigarro leva ao crescimento uterino restrito, prejudicando o
transporte de oxigénio e outros nutrientes para o feto. Ha maiores chances de prematuridade, que € uma importante causa de mortalidade
\' g neonatal, e pior desenvolvimento neuromotor. Estudos demonstram que, o tabagismo na gestacdo, leva a crianga hd maiores chances de

desenvolver hiperatividade, transtorno de conduta e impulsividade. 1sso acontece pois 0s componentes toxicos do cigarro causam diretamente
danos nas estruturas cerebrais e nos sistemas fisioldgicos fetais (Silva, et al., 2022).
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Outros Indicadores de importancia a Saude
Materno-infantil

Etilismo na gesta(;ao: O élcool ¢ considerado sem sombra de duvidas, um agente teratogénico capaz de causar alteracdes
fisicas, bem como efeitos comportamentais sobre o feto e o recém-nascido, sendo a causa mais frequente de retardo mental ndo congeénito.
Esse conjunto de alteracdes na sua apresentacdo mais grave é classificado como sindrome alcodlica fetal. No entanto ha diferentes graus de
intensidade com que o alcool ingerido pela gestante pode lesar o feto, desde a forma mais grave que é a SAF?, até formas mais especificas,
como distarbios do neurodesenvolvimento ou defeitos congénitos, constituindo o chamado “espectro de alteragdes fetais devidas ao alcool”,
ou fetal alcohol spectrum disorders — FASD®, na sua sigla em inglés (Silva et al., 2022).

Gestac;éo em mulheres Negras. As diferencas e diferenciais raciais/étnicos, da opresséo de género e do racismo na
manutencdo, recuperacdo e perda da salude em uma sociedade classista provoca "espanto™ quando se menciona a satde da mulher negra. A
despeito dos diversos referenciais, 0os dados evidenciam que as mulheres negras vivem em piores condicdes de vida e saude (Lessa, 2022).
Varios autores afirmam que as mulheres negras tém os piores niveis de renda e escolaridade no Brasil, aumentando assim, o risco de morte
materna neste grupo racial. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os estudos devem classificar o quesito cor em
amarela, branca, parda, preta e indigena. No primeiro trabalho nacional conhecido com este recorte e 6bitos maternos ocorridos em 1997 no
Rio Grande do Norte, Mato Grosso e Pard, os autores demonstram as prevaléncias, sendo a cor branca, com 28,5% dos Gbitos, as cores pardas,
morenas e morenas claras como sendo uma s6, a soma destas atingiu 51,5% dos 6bitos. No Estado do Pard, excluindo-se as mortes maternas
sem esta informacéo, todas foram consideradas pardas (Martins, 2006).

Vulnerabilidade Social: a gestacdo em mulheres em situacédo de vulnerabilidade social, implica em maiores riscos de morte
materna e infantil, visto que, a vulnerabilidade social esta relacionada com a excluséo e falta de representatividade e oportunidades. Além das
multifatorialidades relacionadas a questdes de moradia, renda e escolaridade. Pesquisadores reconhecem que 0s grupos com piores condigdes
socioeconémicas, tém uma carga maior de doencas, tanto crénicas como agudas. Esses grupos também estdo maiormente predispostos a
acidentes domiciliares ou urbanos, tém menor acesso aos servicos e cuidados de saude (Silva et al., 2021).

(2) A SAF ¢é o transtorno mais grave do espectro de desordens fetais alcodlicas (fetal alcohol spectrum disorders — FASD) e constitui um complexo
quadro clinico de manifestacOes diversas que podem ocorrer em quem cuja mae consumiu bebida alcodlica durante a gestacao.

(3) FASD ¢ o conjunto de transtornos de desenvolvimento do feto devido ao consumo do alcool na gestagao (da sigla em inglés Fetal Alcohol
Spectrum Disorder).
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ObeS|dade: A obesidade materna e 0 ganho de peso excessivo na gestacdo estdo associados ao aumento de complicacdes
antenatais, intraparto, pés-parto e complicacdes neonatais, aumentando os riscos de ocorréncias como diabetes gestacional, hipertenséo, pré-
eclampsia, os riscos de inducdo do trabalho de parto, de cesarianas, crescimento intrauterino restrito, recém-nascidos grandes ou pequenos
para a idade gestacional e de hemorragia puerperal, além de expor a crianga a maior risco de complicac6es a curto e longo prazo (Monteschio,
2021).

Comorbidades: as comorbidades, tanto as preexistentes, quanto as desenvolvidas na gestacdo, constituem importante fator de
risco ao bindmio mae-filho. No periodo gestacional, o organismo da mulher passa por varias transformacdes, sendo estas anatémicas,
fisioldgicas e bioquimicas que podem causar em algum momento, desequilibrio funcional na gestante, favorecendo assim, o surgimento de
algumas patologias. Estes desequilibrios, podem ocorrer também, pela falta de habitos saudaveis, podendo entdo, apresentar algumas doengas
com a Anemia, Doencas Hipertensiva da gestacdo, Diabetes Gestacional, Infeccdo do Trato Urinario, Sifilis, Hepatite B, entre outras (Silva et
al., 2022; Macedo. et al., 2020; Magalh&es, 2018).

Sobre as comorbidades da gestacdo, separamos alguns artigos e um protocolo caso queira se aprofundar no assunto:

/@ A sifilis na gestacdo e sua influéncia na morbimortalidade materno-infantil

/G-) Fatores de risco materno-fetais associados a prematuridade tardia

/@ Significados, percepcdo de risco e estratégias de prevencdo de gestantes apds o surgimento do Zika virus no Brasil

/@ Prevaléncia de anemia e determinantes da concentracdo de hemoglobina em gestantes

@ Fatores de risco da gravidez na adolescéncia e o0s aspectos que a influenciam

/G-) IST: suas principais complicacdes durante a gravidez
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Outros Indicadores de importancia a Saude
Materno-infantil

Os indicadores relacionados aos fatores de risco pertinentes ao recém-nascido, englobam a associagdo dos fatores ambientais (extrinsecos) e
bioldgicos (intrinsecos) maternos e da crianca, podendo muitas vezes estar associados, provocando um efeito acumulativo de risco. Quanto as
complicacdes para o0 binbmio materno/fetal, € rara a presenca de apenas uma complicacdo materna isolada, e quanto mais fatores presentes, mais forte
sera o risco no crescimento e desenvolvimento do bebé.

Baixo pesO a0 NaSCer. Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), define-se o baixo peso ao nascer quando o
recém-nascido nasce com peso inferior a 2.500g, enquanto a prematuridade € determinada quando o nascimento ocorre entre 20 a 37 semanas
gestacionais incompletas. O baixo peso ao nascer € um determinante que expressa as condi¢fes gestacionais sendo um agravo resultante da
salide materna, trazendo inimeros prejuizos para o desenvolvimento infantil, como as infeccbes e problemas respiratorios, que sdo umas das
causas de mortalidade infantil antes do primeiro ano de vida (Capelli, 2020).

Prematuridade: um nascimento prematuro é aquele que ocorre antes da 372 semana de gravidez. Nascimentos prematuros de
alto risco sdo aqueles que ocorrem com 32 semanas de gestacdo, ou menos, de bebés com peso inferior a 1.500g. Os bebés prematuros séo
clinicamente frageis e podem sofrer diversas complicacGes, entre as quais, a sindrome de sofrimento respiratorio, a hemorragia intraventricular
e a retinopatia do prematuro. Muitas vezes, continuam a vivenciar problemas de salde fisica que podem exigir visitas médicas frequentes e
novas hospitaliza¢bes nos primeiros anos de vida. Isso pode limitar sua participacdo em atividades habituais da infancia e influenciar sobre o
desenvolvimento de suas habilidades sociais (Dutra, 2021; Rosa et al., 2021; Vanin, 2020).

Apgar < 7 no quinto minuto de vida: Assim como o parto para a mulher constitui na maioria das vezes, um

evento fisiolégico, compreende-se 0 nascimento sob a mesma perspectiva. No entanto, uma parte dos recém-nascidos, apresentam P @ A
complicacBes no nascimento. Existem varias causas possiveis de pontuacdo baixa de Apgar, como asfixia perinatal, infeccGes congénitas, . @,
febre materna no trabalho de parto, diagnostico de corioamnionite, malformacdes e parto prematuro, necessitanto estes recém-nascidos, de

reanimacao e intervencdes imediatas da equipe no centro obstétrico. Os riscos relacionados a baixos indices de apgar no quinto minuto de vida

estdo relacionados ao desencadeamento de paralisia cerebral e epilepsia (Santos, et al., 2019).
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Numero de consultas pre-natal da mae < 6: a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recomenda no
minimo 6 consultas de pré-natal, sendo estas mensais até a 28 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais até que venha a termo.
O numero de consultas inadequado reflete em incompletude da assisténcia pré-natal, identificagdes de problemas e diagnosticos em tempo
oportuno, contribuindo assim, para complicacdes que se refletem na mae e no recém-nascido.

Risco neonatal associado a condicdes socioecondmicas da mae: como ja dito
anteriormente, condi¢cdes desfavoraveis da mde, refletem em riscos ao RN, por motivos como, acompanhamento pré-natal insuficiente,
baixo nivel de instrucdo materno e paterno, alimentacdo inadequada, além da média relativamente alta de dias de internacdo. Fatores estes,

que podem acarretar em fatores de risco e complicagOes futuras do RN (Silva et al., 2021).
Um estudo realizado por Silveira (2022), que sumarizou o0s principais fatores de risco relacionados ao near miss materno, demonstrou que,

se relacionam com pré-natal inadequado, falta de acesso aos servigos, questdes econdmicas, educacionais e sociais.

Sobre os indicadores relativos aos risco ao RN, separamos alguns artigos caso queira se aprofundar no assunto:

/@ Fatores associados ao baixo Apgar em recém-nascidos em centro de parto

/@ Baixo peso ao nascer e fatores associados ao pré-natal: estudo seccional em uma maternidade de referéncia de Macaé

/@ Fatores de riscos e causas relacionados a prematuridade de recém-nascidos em uma instituicdo hospitalar

@ Influéncia da assisténcia pré-natal na reducdo da mortalidade materna: uma revisdo integrativa

@ Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio: impacto de acdes assistenciais e mudancas socioecondmicas e sanitarias na mortalidade de
criancas

/G-) Sifilis na gestacdo: barreiras na assisténcia pré-natal para o controle da transmissdo vertical

29



https://www.scielo.br/j/reben/a/ck7tN4vbpTLfd8FbG9bdwJL/?lang=pt#:~:text=exato%20de%20Fisher.-,Resultados%3A,acompanhante%20foi%20um%20fator%20protetor.
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/2342
doi:%20http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18431
https://periodicos.ufrn.br/casoseconsultoria/article/view/27846
https://www.scielosp.org/article/csp/2020.v36n10/e00191219/
https://www.scielosp.org/article/csp/2020.v36n10/e00191219/
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/VRdb5W4cRvgYCq7gYHcqB4x/

Reflexoes aos profissionais da assisténcia X
materno-infantil na Atencao Primaria

naw  Unidade de

30



Reflexdoes aos gestores da rede de atencao 1
materno-infantil n

atenp&&wpmé—nata!},pazuteed&
ummmgmx;&ﬂ, puerpénio-

e com o vecem-nascido?

-~ _H"\\
Ténhepwmsoi&sw-'\l
5o D o & i
equbpe,dem@d&wq«m&'ﬁm&

aMad&d/Wdﬁg_M

Agbes de promegdo & sadide
mateme—mﬁanﬂ, come o incentivo
ae aleitamento matewne vem sendo

vealizadas?

31



Links de interesse a assisténcia Materno-infantil

Neste capitulo, apresentaremos sites importantes, que contém informac6es que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacdo
sanitéria, tomadas de decisdes baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de a¢Ges de saude, com seus respectivos links de acesso.

Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacao Mundial

da Saude (OMS) Nesta pagina, vocé encontrara informacfes sobre Mortalidade Materna: Onde as mortes maternas
acontecem e suas causas, Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia, Resposta mundial &
mortalidade materna, noticias e documentos relacionados.

/@ https://www.paho.org/pt/node/63100

DataSUS: Contém informacdes que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacdo materna e infantil por Regido,
tomadas de condutas baseadas em evidéncias e elaboracdo de estratégias de saude. O DATASUS gerencia as informacdes de salde
(indicadores de saude, assisténcia a saude, informacdes epidemioldgicas e de morbidade, informacdes sobre a rede de assisténcia a salde,
estatisticas vitais, informacdes demograficas e socioeconémicas) e informacdes financeiras (referentes aos recursos do Fundo Nacional de
Saude).

/@ https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

Perfil de mortalidade materna, infantil e fetal e a atencao a saude 2010-

201 9: Aqui, vocé encontrara os indicadores relacionados a mortalidade materna, infantil e fetal apresentados no livro-texto Vigilancia
do Obito Materno, Infantil e Fetal e Atuacdo em Comités de Mortalidade atualizados até o ano 2019.

/G-) https://extranet.ead.fiocruz.br/criacao/vomif/perfil-mortalidade/index.html
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Links de interesse a assisténcia Materno-infantil

Tabnet SESA -PR: o aplicativo Tabnet da SESA-PR é um tabulador genérico de dominio publico que permite organizar dados de
forma répida conforme a consulta que se deseja tabular. Foi desenvolvido para gerar informacdes das bases de dados do SIM e do SINASC.

/C-D http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/

Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas Nao

TransmisSivels: Neste site, vocé tera acesso as bases de dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) da Coordenagéo-
Geral de Informacgdes e Andlises Epidemioldgicas (CGIAE) do Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doencas N&o
Transmissiveis (DAENT/SVS/MS), e também das bases de dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) da Coordenacao-
Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas (CGIAE) do Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doencas Né&o
Transmissiveis (DAENT/SVS/MS).

/C-D https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/dados-abertos/sim/

Atlas Brasil: no Atlas Brasil, vocé acessara os relatdrio com os principais indicadores, relativos a : Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), populacdo, saude, educacdo, renda, habitacdo, vulnerabilidade, meio ambiente e participacdo politica em formato de mapas, tabelas ou
graficos.

@ http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/map

U NA-S US Conceitua sobre indicadores, detalhando sobre seu fundamento e sua importancia ao profissional da satde.

/G-) https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/pab/6/unidades conteudos/unidade08/p 03.html
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