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Indicadores de Anadlise de Situacdao de Saude da Rede de Atengdo Materna e
Neonatal

Orientagles para o preenchimento

Este documento tem por objetivo auxiliar a construcado de indicadores para a analise de situagdo
de saude visando o desenho da Rede de Atenc¢do Materna e Neonatal no seu Estado.

A unidade de calculo de cada indicador é a Macrorregidao de Saude e a Regido de Saude,
comparando entre si e com o Estado e Pais.

Ja para a discussao e construgdo do desenho de rede a unidade de andlise sdo as Regibes de
Saude do seu Estado.

E o0 ano selecionado para a construgdo dos indicadores é 2019, com excegdo dos relacionados a
rede assistencial que deve considerar a ultima competéncia.

A apresentacdo estd organizada em blocos de quatro slides para cada Macrorregido, sendo um
sobre a Populacdo e Nascimentos, o outro sobre Mortalidade e outros dois sobre a Rede
Assistencial.

Os indicadores selecionados para nortear esta discussao utilizam diferentes bases de dados
disponiveis no site do Ministério da Saude tabulados através do TABNET.

INDICADORES PACTUADOS

SIH/SUS
(Internagdes)

ANALISE DE
SITUACAO DE
SAUDE

IBGE
(Populagdo)




Quadro de indicadores selecionados:

FONTES DE

INFORMACAO VARIAVEIS INDICADORES

GRUPO

Populacao N2 de Habitantes Residentes

Nascidos Vivos Residentes N2 de Nascidos Vivos Residentes

Nascidos Vivos Ocorrldos N2 de Nascidos Vivos Ocorrldos

Consultas de Pré-natal e Més de Inicio |% Pré-Natal Adequado e Mais que Adequado
Idade Gestacional % RN com Idade Gestacional < 37 semanas

Peso ao Nascer % RN com Muito Baixo Peso ao Nascer < 1500g
Apgar 52 minuto % RN com Apgar no 52 Minuto <7 e PN = 2500g

Obito Materno Razdo de Mortalidade Materna

Taxa de Motalidade Infantil (< 1 ano)
Taxa de Mortalidade Neonatal (< 28 dias)
% OM Investigados com Ficha Sintese
Investigacdo % MIF Investigados com Ficha Sintese

% Obitos Infantis Investigados

Obito Infantil

N@ Leitos Obstétricos
N de Leitos UTIN

Ne de Leitos UCINCo

N de Leitos UCINCa

Leitos Necessarios e Existentes

N2 Total de Municipios com Ocorréncia de Nascimento
N2 de Municipios com < 500 nascimentos/ano

N2 Maternidades com Atencdo ao Alto Risco Obstétrico
N2 de Maternidades com Leito Obstétrico e UTI Adulto

Maternidades Existentes

Os indicadores s3o divididos em quatro grupos: DEMOGRAFICO, NASCIMENTOS,
MORTALIDADE e CAPACIDADE INSTALADA.

1- INDICADOR DEMOGRAFICO

Link para acessar o TABNET sobre as informag¢des demograficas:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6943&VO0bj=http://tabnet.d
atasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popt

Selecionar a opgdo “Estimativas de 1992 a 2019 utilizadas pelo TCU para determinagdo das
cotas do FPM (sem sexo e faixa etaria)”.

Neste grupo o dado a ser informado é o nimero absoluto de habitantes residentes na
localidade, que no TABNET esta descrita como “populagdo estimada” para 2019.

NOME DO INDICADOR METODO DE CALCULO FONTE DE DADOS

N2 de Habitantes Residentes Numero de habitantes residentes na localidade e
ano. IBGE

2- INDICADORES DE NASCIMENTOS

Link para acessar o TABNET de Estatisticas Vitais para os Nascidos Vivos:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6936&V0bj=http://tabnet.d
atasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nv



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6936&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nv
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6936&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nv

Para o cdlculo deste grupo de indicadores usar como referéncia o ano de 2019.

Neste grupo temos os seguintes indicadores:

NOME DO . < FONTE DE
METODO DE CALCUL!
INDICADOR ety sey DADOS
Numero de nascidos vivos residentes
Nascidos Vivos na localidade e ano. O conteudo a ser selecionado é “Nascimento SINASC
Residentes por residéncia da mae”.
Nascidos Vivos Nume,ro de nasudos.vwos oc,orrldos. na localidade e aAno.. ]
Ocorridos conteudo a ser selecionado é “Nascimento por ocorréncia”. SINASC
Numero de nascidos vivos de gestantes com pré-natal adequado e
mais que adequado, em determinado local e ano/Numero total
P nascidos vivos no mesmo local e ano X 100. O conteudo a ser
% Pré-Natal . Y . A . ~ »
. selecionado é “Nascimento por residéncia da mae”.
Adequado e Mais L . SINASC
Adequado: Gestantes que iniciaram o pré-natal antes ou durante
Que Adequado . - . .
o terceiro més e fizeram seis consultas.
Mais que adequado: Gestantes que tiveram o inicio do pré-natal
antes ou durante o terceiro més e fizeram sete consultas ou mais.
Numero de nascidos vivos com idade gestacional < 37 semanas,
[V
% RN com Idade em determinado local e ano/NUmero total nascidos vivos no
Gestacional < 37 mesmo local e ano x 100. O contetido a ser selecionado é SINASC
semanas “Nascimento por residéncia da mie”.
Numero de nascidos vivos com Apgar < 7 no quinto minuto de vida
% RN com Apgar no | € com peso ao nascer 22500g em um determinado local e
52 Minuto <7 e PN = | ano/Numero total de nascidos vivos no mesmo local e ano x 100. SINASC
2500g O conteudo a ser selecionado é “Nascimento por residéncia da
mae”.
3- INDICADORES DE MORTALIDADE
Link para acessar o TABNET de Estatisticas Vitais para Mortalidade:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937
Selecionar a opcao “Obitos de mulheres em idade fértil e bitos maternos”.
Para o cdlculo deste grupo de indicadores usar como referéncia o ano de 2019.
Neste grupo temos os seguintes indicadores:
NOME DO . < FONTE DE
METODO DE CALCULO
INDICADOR DADOS
Razao de Mortalidade L . . . , P
§ , N2 de 6bitos maternos (ocorridos até 42 dias apds o término da
Materna (Numero de ravidez referente a causas ligadas ao parto, puerpério e a
Obitos Maternos) gravidez) em um g parto, puerp
. A . . SIM e SINASC
determinado ano e local de residéncia / N2 de nascidos vivos €
nesse mesmo periodo e local de residéncia x 100.000. E colocar o
numero total de dbitos maternos entre parénteses.
Taxa de Mortalidade | N2 de 6bitos em menores de 1 ano de idade em um determinado
Infantil (< 1 ano) ano e local de residéncia / N2 de nascidos vivos residentes nesse
mesmo local SIM e SINASC

e ano x 1.000.



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937

NOME DO 2 < FONTE DE
INDICADOR METODO DE CALCULO DADOS

Taxa de Mortalidade | N2 de dbitos de recém-nascidos de 0 (zero) a 27 dias de vida em
Neonatal (< 28 dias) | determinado ano e local de residéncia / N2 de nascidos vivos

SIM e SINASC
nesse mesmo local e ano x 1.000.
% OM Investigados Numero de 6bitos maternos residentes investigados, com ficha
com Ficha Sintese sintese informada/Total de 6bitos maternos residentes x 100. SIM

% OMIF Investigados | Numero de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes e
com Ficha Sintese investigados, com ficha sintese informada/Total de ébitos de SIM
mulheres de 10 a 49 anos residentes x 100.

4- INDICADORES DE CAPACIDADE INSTALADA DA REDE ASSISTENCIAL MATERNA E
NEONATAL

Link para acessar o TABNET da Rede Assistencial:

e Hospitalar - Leitos Internagdo:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665&V0Obj=http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/leiint

e Hospitalar - Leitos Complementares:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=1479586&V0bj=http://tabn
et.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/leiuti

Para o cdlculo deste grupo de indicadores usar como referéncia a ultima competéncia.

Neste grupo temos os seguintes indicadores:

NOME DO P < FONTE DE
INDICADOR METODO DE CALCULO DADOS

O calculo de necessidade de Leitos Obstétricos, segue a Nota
Técnica Parametro de Calculo para Calculo da necessidade de
Leitos Obstétricos Rede Cegonha (Memorando n2 118
DAPES/SAS/MS), sendo para:

Leitos de Risco Habitual= 85% do N2 de gestantes usudrias do
SUS + 10% x Média de Permanéncia (3 dias) / Tx ocupagdo (85%) x
365;

Leitos de Alto Risco= 15% do N2 de gestantes usuarias do SUS +
10% x Média de Permanéncia (5 dias) / Tx ocupacdo (85%) x 365;
Leitos de UTI Adulto para rede Cegonha = 6% do Total de leitos
Leitos Necessarios obstétricos necessdrios; e para Leitos Neonatais segue a Portaria
GM/MS 930/2012, sendo: UTIN (02 leitos de UTI neonatal para
cada 1.000 nascidos vivos na regido), UCINCo (02 leitos de
UCINCo para cada 1.000 nascidos vivos na regido) e UCINCa (01
leito Canguru para cada 1.000 nascidos vivos na regido).

Para facilitar o calculo utilizar o arquivo em excel “PLANILHA DE
CALCULO DE NECESSIDADES DE LEITOS DE OBSTETRICIA E
NEONATOLOGIA” enviado.

O territorio também podera utilizar os parametros da Portaria GM
MS n. 1631/2015.

IBGE
SINASC (2019)

CNES

. . 0 . -
Leitos Existentes N2 de leitos Obstétricos, UTIN, UCINCo e UCINCa SES/SMS



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/leiint
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/leiint
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=1479586&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/leiuti
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=1479586&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/leiuti

NOME DO . < FONTE DE
METODO DE CALCULO

INDICADOR DADOS
Municipios com Ne Total de Municipios com Ocorréncia de Nascimento SINASC
Ocorréncia de
Nascimentos N2 de Municipios com Ocorréncia de < 500 nascimentos/ano SINASC
Maternidades N2 de Maternidades com Atencdo ao Alto Risco Obstétrico CNES/SES/SMS
Existent

xistentes N2 de Maternidades com Leito Obstétrico E UTI Adulto* CNES/SES/SMS

O célculo da coluna “NECESSARIOS” deve considerar a Portaria n2 930 de 10/05/2012 e a Nota
Técnica Parametro de Calculo para Calculo da necessidade de Leitos Obstétricos Rede Cegonha
(Memorando n2 118 DAPES/SAS/MS). E na coluna ‘EXISTENTES” deve considerar todos os leitos
SUS independentemente de estarem habilitados, e que estejam efetivamente funcionando.
Portanto, aquele leito habilitado, mas sem funcionar, deve ser excluido e aquele leito ndo
habilitado, mas em funcionamento, deve ser incluido.

O indicador N2 DE MATERNIDADES COM LEITO OBSTETRICO E UTI ADULTO deveré ser calculado
considerando o leito obstétrico e a UTI Adulto na mesma unidade de saude.

No ultimo slide é sistematizado um conjunto de questdes que consolida a analise dos
indicadores em relagdo a média do Estado e Pais, os desafios na oferta assistencial e o volume
como indicacdo de qualidade do cuidado para provocar a discussdo da Sintese da Analise
Situacional da Rede de Atencdao Materna e Neonatal.
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