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Sistema de Informacgodes sobre

GOV.BR/SAUDE
00 00O minsaude

Nascidos Vivos -Sinasc

Registro de eventos vitais
Abrangéncia Nacional

Cobertura:

 97% Por busca ativa
(método utilizados pelo
Ministério desde 2012)

« 97,6% Por Captura e
recaptura - Registro Civil x
SIM x Sinasc

« Fonte de dados para
compor Indicadores de
Saude

 Importante fonte de
informacao parao
planejamento e
avaliacao das acoes de
saude

« Viabiliza a construcao
de intervencoes
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Sistema de |nf0rmac;5es sobre GOV.BR/SAUDE
NaSCidos Vivos —Sinasc 0000 minsaude

\
O Sinasc foi implantado oficialmente a partir de 1990 com o

objetivo de coletar dados sobre os nascimentos e fornecer dados
sobre natalidade para todos os niveis do sistema de saude

InlERIECEIN « A partir do ano de 2000, inicia-se 0s registros nominais
J
. . . )
« Capta dados sobre nascidos vivos ocorridos em territorio
Nacional
pUipEhicl-ll <« Coleta descentralizada, transferidos, por digitagdo, para o Sinasc)
\

* Permite acompanhamento das estatisticas de nascimentos, com
variaveis que sdo de grande importancia para a saude publica

» Avalia os riscos na gestacao, no parto e recém-nascido

MOCHEUGERERY « Subsidia a execucao de acfes basicas na area materno-infantil
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Sistema de Informacgoes sobre GOV.BR/SAUDE
~ ° ° 0@ 00 minsaude
Nascidos Vivos -Sinasc

Principais indicadores de satide derivados do sistema:

* Indicadores de saude sobre pré-natal, assisténcia ao parto e vitalidade ao nascer
* Proporcao de nascidos vivos por idade materna

* Proporc¢do de nascidos vivos por baixo peso ao nascer

* Prevaléncia de anomalias congénitas

» Taxas de cesareas segundo classificacao de risco epidemiolégico (Robson)

* Indicadores de saude socio demograficos
*» Denominador para taxas de mortalidade infantil e

*» Denominador para razao de mortalidade materna
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Sistema de
Informacoes
sobre Nascidos
Vivos - Sinasc

rmacie sobre Morialidads) = SINASC (Sistema de Informacio sobre Nasdidos Vives), todos os usudrios deverda ser recadasirados pars acessar os sistemas. Porisso, @

=
Principais fungdes ofertadas : e

* Notificacao de nascimentos vivos

e Subsidio a vigilancia de anomalias
congeénitas, dos obitos infantil, fetal
e materno

e Subsidio ao monitoramento de
cesareas desnecessarias
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Portaria n° 116, de 11 de cover/savoe
fevereiro de 2009 0000 minsaude

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das
informacgdes sobre O0bitos e nascidos vivos para os Sistemas de
Informacdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude.

CAPITULO | Das Disposicdes Iniciais

CAPITULO Il Das Competéncias
Art. 3° A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
Art. 4° As Secretarias de Estado da Saude, gestoras estaduais do SIM e do SINASC,
Art. 5° As Secretarias Municipais de Saude, gestoras do SIM e do SINASC no ambito
municipal,
Art. 6° O orgédo responsavel pela Coordenacao Nacional do Subsistema de Saude Indigena
no SUS, no Ministério da Saude,
Art. 7° Aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), enquanto coordenadores do SIM e
do SINASC no recorte territorial de sua area de abrangéncia
Art. 8° Ao Distrito Federal, no que couberem, as atribui¢cées referentes a estados e municipios.

CAPITULO Ill Dos Sistemas e Documentos-padr&o
Secdao | Do Sistema Informatizado
Secdao Il Dos Documentos-padrao
Secao Il Do Processamento dos Dados
Secdo IV Das atribuicdes e responsabilidades dos médicos sobre a emissao da DO
Sec&o V Do Fluxo da Declaracgéo de Obito
Secdo VI Das atribuicdes e responsabilidades profissionais de saude ou parteiras
tradicionais sobre a emisséo da Declaracéo de Nascido Vivo
Secdao VIl Do Fluxo da Declaracao de Nascido Vivo
GOVERNO FEDERAL

CAPITULO IV Da transferéncia dos dados, dos prazos e da regulariggde MINISTERIO DA ..
sUS i = UDE l.A Ill

CAPITULO V Das Disposi¢des Finais UniZo £ REGONSTRUNDE



GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

Meses: maio, S "

setembro, abril Més: Agosto Publicagao Final 'Da tasus

Di”“'%aiogbs Divulgados: Més: Dezembro

openData

p{;taforma IVIS openbatasUs Divulgados: Plataforma S e meareds
plataforma VIS, | openDatasus VIS Q ik e s
TABNET plataforma IVIS,

TABNET |
= Portaria 116/2009, CAPITULO IV, Art. 37. Os dados serdo divulgadosem ta b et

carater preliminar, e posteriormente em carater definitivo, nos
seguintes prazos:

| - Entre 30 de junho e 30 de agosto do ano subseqiiente ao ano de

ocorréncia, em carater preliminar; e
Il -Até 30 de dezembro do ano subsequente ao ano de ocorréncia, GOVERNO FEDEDS

em carater oficial. | | minisTERIO ba D N qn
susmgm 000 DRADIL
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http://opendatasus.saude.gov.br/
http://plataforma.saude.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

GOV.BR/SAUDE
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ESTRATEGIAS PARA ORGANIZACAO

Art. 9° As estrategias para organizacao da Vigilancia em Saude devem contemplar:

VIl - Sistemas de informacao integrados com potencialidade para a coleta, consolidacao, analise de dados e a geracao e disseminacao de informacoes que
contribuem para aprimorar e consolidar a gestao da Vigilancia em Saude, notadamente nas atividades de plangjamento, monitoramento e avaliacao, em

tempo oportuno.

RESPONSABILIDADES DA UNIAO

Art. 11 Sao responsabilidades da Uniao, e compete ao Ministerio da Saude, por intermedio da Secretaria de Vigilancia em Saude e da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a gestao da vigilancia em saude no ambito da Uniao, compreendendo:

VIl - implementar a gestao dos sistemas nacionais de informacao de interesse da vigilancia em saude.

IX — estabelecer rotinas de sistematizacao, processamento, analise e divulgacao dos dados gerados nos Municipios e nos Estados a partir dos sistemas de

\L
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Tratamento de duplicidade de nomes
Tratamenta de duplicidade de ndmero de

formulario
Inconsistencia
DUPGIAEUE ) )
has variaveis
- SINAS @
\.2:.’:.‘;21“13?’
- )
Classificagho consultas pré-natal em & grupos Classificacdo } . =
Calculo da varidvel de oportunidade (data do Kotelchuck e Classificacao dos
recebimento original — data de nascimento) calculo de GI’UPDS de

oportunidade Hebsu

stratégia de Garantia da Qualidade de Dados

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

Data de Mascimento

Marmero de farmulario de DN irvalido

Hora

Sexo

Raca/cor

Maturalidade

Codigos IBGE de municipios de residéncia, ocorréndia e naturalidade
Incoeréncia entre Cédigo do estabelecimento e Local de nascimento
Escolaridade

C10s de Anomalias — Anomalias X sexo

Inconsisténcia entre local de nascimento e parto

Inconsisténcia entre parto e ceséres

Data da ultima menstruacio invalida

Semana de gestacio e gestacio

Inconsisténcia entre método de estimar e semana de gestacio

MEs do pré natal (acima de 10)

Idade damée {menor de 10 anos)

CBO damae

Apzar (maior que 10}

Calculo os 11 grupos de dassificacio dos grupos de Robson
(monitorar e comparar taxas de cesdreas ao longo do termpo)
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Agendas Estratégicas

Verificacao e revisao da qualidade dos dados

» QualificaBD-Sistemas linha da vida - Sistema on-line de relatdrios para auxiliar os gestores e interlocutores na qualificacao das
informacdes dos bancos de dados dos Sistemas SIM e Sinasc. — Previsdao lancamento em 2024

* Acesso ao resultado do pareamento entre o registro civil e os eventos vitais realizado pelo IBGE, com o objetivo de captura de
registros.

* Acesso a base de dados do SIRC (sistema de registro civil) para pareamento com os eventos vitais, com o objetivo de captura de
registros.

e Estudos e definicdo de estratégias para divulgacdao oportuna da bases de dados.
e Finalizacdo e divulgacdo do curso para aprimoramento de dados em saude (Trilha de aprendizagem).
e Criacdo de protocolo e publicacdo de portaria que institua o trabalho de busca ativa nos cartdrios junto ao CNJ.

GOVERNO FEDERAL

\

UNIAO E RECONSTRUGAO

minisTERIO A D N

[ |
SUS? SAUDE




GOV.BR/SAUDE

Modernizagao oeoo minsuce

D &

e'sUs si nan e-5US Declaracgdes

Interoperabilidade / integracao (em definicdo / construcao)
= Cadastro de Usuarios do SUS (CadSUS) - “Chaves”: CPF e/ou CNS

= Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

0 . D = Sistema Nacional de Informac¢des de Registro Civil (Sirc)
_ ; = Sumario de Alta Obstétrica (SAQ)

= Prontuario eletronico

» Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI)

= Registro de Atendimento Clinico

E'Sug?.I[’N[;I'TAI\ I\DAR VIDA = Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

= Seguranca publica

= Disseminacédo bases de dados

-

Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) F
I
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e-SUS Declaracgoes

e I Interrupcéo: abril — agosto \ > Vinculagdo ao CadSUS \
> e-DNV * Aguardando definicdo do “modelo informacional” ®  Modelo informaciopal de identificaN(;éo do individuo
(MI) de identificagéo do individuo (CadSUS) do Ministério da saude (em definicao > SEIDIGI)
» Desenvolvimento do sistema em
ambiente de homologacdo > e-DNV l l > Plano de transicao (onv/po: papel - sistema)
i - . « Dia 08/03: Apresentacado do relatdrio preliminar > Interconectividade
Reahzage_xo EelRie g =S tecRlio e do pré-teste da nova DNV para o GT e-SUS
formulario P N
Declaracoes > Di . 50 do dad
« Definicdo de regras de negécio Dlssemlna;ao O dados (base completa)
> e-DO + Definicao de novos perfis de acesso (parteira, . . . .
. Reviso do f e digitador, satide indigena e codificador) > Definicao do conjunto minimo de dados
e SOTOIMIaTIona « Homologacdo do sistema de identificacao do individuo
BRFIC e a d &as ¢
presentacao da .

Formulario em papel

proposta no GT-VS Formulario eletronico

> e-DO "
* Versdo preliminar do novo formulario da DO

* Protétipo / pré-teste

-

Nova DO
Desenvolvimento do sistema

J

\_

e-DNV / e-DO
* Homologacao do sistema
* Utilizagao do sistema - ambiente controlado
* Treinamento/capacitagao
* Disponibilizacao do sistema
* Desenvolvimento de novas funcionalidades
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Eixo 1 | Desenvolvimento social e garantia de direitos

31 Indicadores-chave e metas | Indicadores selecionados

Taxa de mortalidade infantil neonatal

Ann base [(2021): 8 ED
-

e
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e
=
(=

=
e
=
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rJii L]
2014
2021
22
2024
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2027

L=
e
=
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S0Ld
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219

= =
= =

Fonte: SIM/Sinase & Busea Ativa/MS. com base em informacBes do MS e astimativas
do Ipea.

Legenda

== Resultado desejdvel Resultado base

Plano Pluri-Anual (2024-2027)&.

Outro desafio para elevar a expectativa de vida do pais aos niveis das nagdes desenvolvidas
refere-se a reducao da mortalidade infantil. A taxa de mortalidade infantil no Brasil diminuiu
de 13,9 por mil nascidos vivos, em 2010, para 11,9, em 2021.%! Nesse tema fica visivel a
maior vulnerabilidade dos indigenas, entre os quais a taxa de mortalidade infantil, em 2022,

foi de 19,0 por mil nascidos vivos.

A mortalidade materna ndo acompanhou a tendéncia de queda da mortalidade infantil.
Pelo contrario, a razéo de mortalidade materna aumentou de 59,3 mortes a cada 100 mil
nascidos vivos, em 2012, para 117,4, em 2021.%* A comparagdo internacional, disponivel
para 2017, mostra o indice do Brasil proximo da média dos paises da América Latina (74),
porem quatro vezes superior ao observado na media da OCDE (18) e pior do que a média

dos paises de renda média alta (41).%
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Q) PPA 2024_2027 GOV.BR/SAUDE

PROGRAMA

e-SUS LINHA DA VIDA 0000 Mminsaude

r e : Meta Meta Meta Meta
Objetivo Especifico Indicador (2024) | (2025) | (2026) | (2027)

Disponibilizar informagdes precisas e Percentual de municipios utilizando

oportunas de estatisticas vitais e de as declaracgdes eletrbnicas de

morbidade da populacéo por meio dos nascido vivo ou de 6bito 5% 25% 50% 75%
sistemas de informacgéo de vigilancia

em saude

Municipios notificando no formulario Percentual de municipios
online da Declaragéo de Nascido Vivo notificando no formulario online da
Declaracéo de Nascido Vivo

Municipios notificando no formulario Percentual de municipios
online da Declaracdo de Obito notificando no formulario online da
Declaracéo de Obito

Dados sobre causa basica de 6bito por Percentual de 6bitos com causa

causas externas qualificados basica registrada como 'evento cuja 0 0 0 0
intencao é indeterminada’, no total 8,6% 7,9% 7,2%  6,5%
de Obitos por causas externas

Cobertura das notificacdes de violéncia Percentual de municipios que

interpessoal e autoprovocada notificaram violéncias interpessoais 85% 87% 899 91%
aumentada e autoprovocadas

Completude do campo orientacdo sexual Percentual de municipios que

das notificacdes de violéncia notificam violéncia interpessoal e

interpessoal e autoprovocada autoprovocada com campo 81% 849%, 87% 90%
aumentada orientacao sexual preenchido com

dados validos
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Politica Nacional de Saude

Grafico 43. Razdo da Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos). Brasil, 2012 a 2021

140,0
117.4
120,0
100,0 Casos e estatisticas sobre doencas raras
s 800 _— aia O SUS monitora alguns grupos de doengas raras, principalmente as anomalias congénitas, ha
= 58,3 62,1 ' 62,0 N alguns anos®. Outras doengas raras sdo monitoradas em politicas especificas, como é o caso da triagem
= 60,0 - v - - i neonatal ou o acompanhamento de condigdes hematologicas. Segundo essa publicagdo recente da
0.0 30,0 30,0 10,0 30,0 30,0 Secretaria de Vigilancia a Salde e Ambiente, os dados compilados entre os anos de 2010 e 2019 apontam

v

0s seguintes ndmeros:

20,0 ¢ Defeitos de tubo neural: foram registrados no Sinasc, entre 2010 e 2019, 13.327 casos de

nascidos vivos com os defeitos de tubo neural citados, apresentando prevaléncia geral de

4,57/10.000 nascidos vivos (NVs) ao longo desses anos. O maior nimero de casos notificados

e as maiores prevaléncias neste periodo foram nas Regides Sudeste e Nordeste.

—+—Meta ODS = 30,0 s Microcefalia congénita: foram notificados 6.267 casos de microcefalia no Sinasc entre 2010 e
2019, sendo a prevaléncia 2,15/10.000 nascidos vivos. Nordeste e Sudeste registraram o maior
ndmero de casos. Entre 2015-2017, periodo da epidemia de microcefalia associada a infecgdo
pelo virus Zika, altas prevaléncias de microcefalia foram registradas no Pais, especialmente na
Regido Nordeste.

* Fendas orais: foram registrados 17.925 NVs com algum tipo de fenda oral, resultando em uma

20,0 prevaléncia de 6,2/10.000 NVs. As fendas palatinas foram mais prevalentes (2,8/10.000).

-_-_'_‘—'———-__,_.--_——— 57,3% das criangas com fenda oral eram do sexo masculino, 21,4% nasceram com peso inferior

0,0

F

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—#— RMM Brasil
Fonte: SIM - SWSA/MS e Sistema de Informag@es sobre Mascidos Vivos (Sinasc) e Vigilincia de dbito de Mulher em ldade Fértil.

Grafico 45. Taxa de Mortalidade Infantil. Brasil e Regidoes, 2012 a 2021

25,0

15,0 = . .
5 ———— 3 2.500 g e 21,7% nasceram com menos de 37 semanas gestacionais. A Regido Sul apresentou
S " a M -
F 10,0 —— as maiores prevaléncias nos trés grupos de fenda oral.
. + Anomalias genitais e desordens da diferenciagdo sexual: em todo o periodo, foram registrados
' 9.808 NVs com hipospadias e 4.029 NVs com sexo indeterminadoe e pseudo-hermafrodistimo
0,0 i iacd i énci
2012 Jo13 014 J01s J01e 2017 018 019 2020 S0 (atualmente chamado de desordem da diferenciagdo sexual). A maior prevaléncia de
Norte 19,2 18,2 17,7 16,6 18,0 173 16,9 16,6 16,0 16,4
Nordeste 17,4 16,6 16,3 15,2 16,4 15,8 15,0 15,2 14,3 14,3
— Sudeste 12,8 12,5 12,3 11,8 12,2 11,7 11,5 11,9 10,7 11,1
GOVERNO FEDERAL
Sul 11,1 10,9 10,7 10,4 10,0 10,1 9,9 10,2 8,1 9,4 m . .
Centro-Oeste | 15,5 15,5 151 13,7 14,4 13,0 13,0 13,0 12,1 12,3 SUS N MINISTERIO DA [ [ .. I
| w soo: [DmARND
Brasil 14,9 14,4 14,1 13,3 14,0 13,4 13,1 13,3 12,2 12,5 [] \ | |

Fonte: SIM e Sinasc - SWSA/MS.
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Politica Nacional de Saude

Mo grafico a seguir é apresentada a comparagdo nacional do nimero de nascidos vivos e recém-

2.6 SAUDE NOS CICLOS DA VIDA

nascidos triados nos estabelecimentos de sadde publicos e privados

contratados por estados e

municipios e, habilitados no Programa Nacional de Triagem Neonatal

entre os anos de 2012 e 2022.

Grafico 107. Percentual de Cobertura PNTN. Brasil, 2023

0,83

2.6.1 Saide da Crianca

As agbes voltadas a saide da crianga no ambito do SUS sdo orientadas pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde da Crianga (PNAISC), cujo objetivo & “promover e proteger a saude da crianca e
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| 0,80 reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condigbes dignas de existéncia e
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a L a | u A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Sadde da Crianga se estrutura em sete eixos estratégicos,
2.000.000 '] 0,82 com a finalidade de orientar e qualificar as agbes e servigos de salde da crianga no territério nacional,
u considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a sadde, visando
1.500.000 a 3 & E 3 & E & 3 0,81 a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma
1.000.000 gn 8o o= s Se g m Sn & ge g o = 0,8 saudavel e harmnn:osa, bem como aﬁre:[:lu;ao d_as vulnerabilidades e riscos para o adqecnmento e outros
~ 9 = 0 = 8 =3 s ] - a8 - -2 - @ "~ agravos, a prevencdo das doengas crdnicas na vida adulta e da morte prematura de criangas.
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P o o oo o o o e o o o Eixo 1. Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido
0 0,78 Esse eixo visa a redugdo da mortalidade infantil, em especial de seu componente neonatal. As
201z 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 @ 2022 mudangas que ocorreram nos determinantes sociais da salide no Pais tiveram impacto favoravel em varios
_ indicadores de saude da crianga, porém, a redugdo das taxas de mortalidade neonatal permanece um
SINASC N2 triados B Porcentagens

grande desafio.

Fonte: Saes/MS (Plataforma FORMS = PNTH), 2023. 2.6.4 Saude da Mulher
Mota 1: A coleta dos dados do indicador de cobertura de PNTN é realizada anualmente.

Mota 2: Dados do SINASC para 2022 preliminares.

35. Taxas de Mortalidade Infantil, Neonatal e Pds-Neonatal. Brasil, 2020-2023
A atengdo a saude das mulheres estd institucionalizada pela Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), que traz entre suas diretrizes a atengdo integral a sadde da mulher em todos Indicador 2021

os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos

L . . . . Taxa de mortalidade infantil 12,2 125 8,31
populacionais e rompendo-se as fronteiras da salde sexual e da salde reprodutiva, para alcangar todos
os aspectos da salide da mulher. Taxa de mortalidade neonatal 88 88 6,28 6,35
Desde o estabelecimento do SUS, consideraveis avangos foram alcangados no que diz respeito a
contracepgdo e ao planejamento familiar e reprodutivo e, atualmente, a atengdo priméria disponibiliza Taxa de mortalidade pés-neonatal 34 3.7 2,04 2,09

uma oferta variada de métodos contraceptivos para as mulheres, tais como: dispositivo intrauterino (DIU)
de cobre, anticoncepcional injetdvel mensal, anticoncepcional injetdvel trimestral, minipilula, pilula
combinada, diafragma, pilula anticoncepcional de emergéncia e preservativo feminino e masculino, além
de ser responsabilidade da atengdo priméria a vinculacdo aos servigos de lagueadura e vasectomia.

No dmbito dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a meta global para redugdo da
Razdo de Mortalidade Materna (RMM) foi definida em menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.
Até o ano de 2019, o Brasil apresentou um periodo de relativa estabilidade no indicador da RMM, com
timida redugdo, mas com um aumento significativo durante a Pandemia da covid-19.

Fonte: Tabwin_SIM /SINASC * Dados preliminares e sujeitos a alteragdes.

Grafico 108. Razdo de Mortalidade Materna por Ano, Brasil, 2012 a 2021
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Saude da Crianca (PNAISC)

Art. 6% A PMNAISC se estrutura em 7 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade de orientar & qualificar as acbes e servicos de
salde da crianca no territdrio nacional, considerando os determinantes sociais & condicionantes para garantir o dirgito a vida e a sadde,
visando a efetivacio de medidas que permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infincia, de forma saudavel e harmoniosa,
bem como a redugdo das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevencao das doencas crinicas na vida
adulta e da morte prematura de criangas, a seguir relacionados:

| - atencdo humanizada e qualificada a gestacdo. ao parto, ao nascimento & ao recém-nascido: consiste na melhoria do acesso,
cobertura, qualidade e humanizacdo da atencio obstétrica e neonatal, integrando as acdes do pré-natal e acompanhamento da crianca
na atencao basica com aquelas desenvolvidas nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de atencaoc;

Il - aleitamanto matemo e alimentacio complementar saudavel:

estratégia ancorada na promocdo, protecdc e apoio ao aleitamento materno, iniciando na gestacdo, considerando-se as
vantagens da amamentacdo para a crianga, a mae, a familia e a sociedade, bem como a importancia de estabelecimento de habitos
alimentares saudaveis;

I - promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral: consiste na vigildncia e estimulo do pleno
crescimento & desenvolvimento da crianca, em especial do "Desanvolvimento na Primeira Infancia (DP1)", pela atenc8o basica a sadde,
canforme as orientactes da "Caderneta de Salde da Crianca”, incluindo actes de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos
familiares;

IV - atencdo integral a criangas com agravos prevalentes na infincia & com doencas crdnicas: consiste em estratégia para o
diagnastico precoce e a qualificacio do manejo de doencas prevalentes na infincia e acBes de prevencdo de doencas crinicas e de
cuidado dos casos diagnosticades, com o fomento da atencéo e internacio domiciliar sempre que possivel;

W - atencdo integral & crianga em situacao de violéncias, prevencao de acidentes e promocgao da cultura de paz: consiste em
articular um conjunto de acdes e estratégias da rede de salde para a prevenggo de violéncias, acidentes e promogao da cultura de
paz, além de organizar metodologias de apoio aos servicos especializados e processos formativos para a qualificaco da atencio a
crianga em situacio de violéncia de natureza sexual, fisica e psicolégica, negligéncia efou abandono, visando & implementacao de
linhas de cuidado na Rede de Atencdo a Sadde e na rede de protecio social no territdrio;

VI - atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situacbes especificas e de vulnerabilidade: consiste na articulagéo de
um conjunto de estratégias intrassetoriais e intersetoriais, para inclusd@o dessas criancas nas redes tematicas de atencio a salde,
mediante a identificacdo de situacdo de vulnerabilidade e risco de agravos e adoecimento, reconhecendo as especificidades deste
publico para uma atencdo resolutiva; e

VIl - vigiléncia e prevencido do dbito infantil, fetal e materno:

consiste na contribuicdo para o monitoramento & investigacio da mortalidade infantil & fetal e possibilita a avaliacio das medidas
necessarias para a prevencio de obitos evitaveis.
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Saude da Mulher (PNAISM) &oar

Objetive 3: Promover a atengo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condigbes inseguras, para
mulheres e adolescentes, tendo como estratégia a Rede Cegonha

Descritores Indicadores, por raga/cor/etnia e idade Fontes de dados
Mortalidade materna ®* Razdo de morte materna — ou nimero absoluto - no estado efou municipio ®=  Banco de dados do
& Percentual de mories maternas por causas diretas (hipertensao, hemaorragias, SUs/fSecretaria de Vigildncia a
infeccdo e aborto) no estado efou municipio Salde do MS
* Percentual de mortes maternas por causas indiretas (3 primeiras por ordem de ®* Banco de dados do
importincia) no estado efou municipio SUS/SIM/SIH
= percentual de dbitos de mulheres em idade fértil @ maternas investigados =  Estatisticas das Secretarias
= Existéncia de Comités de Mortalidade Materna atuantes Estaduais e Municipais de
Morbidade materna grave * Numero de casos de near miss (coso grave de quase morte) Salde
Gravidez * Percentagem de 6 ou mais consultas de Pré-Natal no estado efou municipio * Dados dos Comités de Estudo e
# Existencia de enfermeira na consulta pré-natal Prevengdo da Morte Materna
® Existéncia de critérios de priorizagdo para consultas e exames para gestantes das SES & SMS
baseados ma avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade ®=  Pesquisa Nacional de Amostra
Parto = Existéncia de maternidades no estado e/ou municipio por Domicilio/PNAD
* Existéncia de Centro de Parto Normal no estado efou municipio * Banco de Dados do IBGE
* Existéncia de quartos PPP (pré-parto, parto, puerpério) nas maternidades *  Pesquisas académicas, de ONG
* Nimero de servigos procurados para o parto efou de instituicdes da drea da
= Existéncia de enfermeira obstétrica na atengao ao parto salide, com metodologia
» Existéncia de parteiras na atengdo ao parto qualitativa efou quantitativa
* Existéncia de doulas na atencio ao parto *  Entrevista com usudrias dos

* Proporcdo de partos eos em relagdo ao total de partos Servicos

* Percentual de partos por tipo de partos (normal, cesdrea) *  Entrevista com familias de

* Nimero de casos confirmados de tétano neonatal usudrias

= Percentual de partos por faixa etdrias e tipos de partos
Puerpério * Percentual de mulheres que realizaram pelo menos uma consulta no puerpério ®  Entrevistas com profissionais
Humanizacdo da atencao * Numero de unidades hospitalares que incluem acompanhante de livre escolha de salide, incluindo as doulas
ao parto no pré-parto, parto e puerpério. ®  \Visitas para observacao em

= Existéncia de atividades de humanizagdo da atengdo ao parto (tapete, bola etc) hospitais e maternidades

= PMAQ-I

Atencao ao abortamento * Namero de unidades hospitalares que tem servico de aborto legal funcionando
* Namero de internagoes por abortos incompletos

* NOmero de procedimentos de curetagem em abortamento incompleto

* Nimero de procedimentos de AMIU em abortamento incompleto

Aborto por anencefalia * Namero de mulheres que solicitaram e realizaram aborto e antecipagao do parto
por anencefalia
Aconselhamento pos- * Percentual de mulheres gue tiveram consulta de aconselhamento reprodutivo
aborto pds-aborto
= Existéncia de aconselhamento e distribuigdo de método anticoncepcional pos- GOVERNO FEDERAL

aborto MINISTERIO DA ..

Humanizacao da atencao » Existéncia de tratamento para dor durante a internacao (antes e depois dos SAUDE

Clll
a0 abortamento procedimentos) !. ..

* Nimero de abortamentos com presenga de acompanhante UNIAO E RECONSTRUGAO




ANEXO |

Metas e indicadores do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigildncia em Saude
-PQA-VS

1.Meta: 90% de registros de obitos alimentados no SIM até 60 dias apds o final do més de
ocorréncia.

Indicador: Proporcdo de registros de obitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 (sessenta) dias apos o final do més de ocorréncia.

2.Meta: 90% de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc até 60 (sessenta) dias apds o
final do més de ocorréncia.

Indicador: Propor¢do de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagdc ao
estimado, recebidos na base federal até 60 (sessenta) dias apos o final do més de ocorréncia.

3.Meta: 280% das salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude - CNES informando mensalmente dados de vacinagdo.

Indicador: Proporgdo de salas de vacinas ativas cadastradas no CNES informando mensalmente
dados de vacinacdo.

4.Meta: 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 295% de criangas menores de
1 ano de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumococica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32
dose) - e para criangas de 1 ano de idade - Triplice viral (12 dose).

Indicador: Proporcdo de vacinas selecionadas que comp&em o Calendario Nacional de Vacinagdo
para criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32 dose, Poliomielite - 32 dose,
pneumococica 10 valente - 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 12 dose) -
com coberturas vacinais preconizadas.

Programa de Qualificacao das  covewsn:
Acoes de Vigilancia em Saude -
PQA-VS

0000 minsaude

Metodologia - Monitoramento do Sinasc

Para cada avaliacao é considerado um periodo
movel de 18 meses cumulativos, em que o ultimo
més é aquele encerrado a 60 dias

Extracdo da base de dados do periodo a ser)
avaliado;

Elaboracao das bases de dados com as variaveis
chave (“CODMUNRES”", “DTNASC” e
“DTRECORIG"); y

- Atualizacdo dessas informagcdées no Painel de

\

Monitoramento da Regularidade da Natalidade, a partir
dos calculos automatizados da proporgcio de
nascimentos, notificados na base nacional do Sinasc, em
relacao ao total de nascimentos esperados no més; )
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