CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Superintendéncia da Regido do Litoral Leste/Jaguaribe

Aprova o Plano de A¢do Regional (PAR) da Regido
de Saude Litoral Leste Jaguaribe da Rede de
Atengdo a Saude Materna e Infantil — Rede Alyne.

RESOLUCAO N° 05/2025 — CIR LITORAL LESTE JAGUARIBE

A Comissdo Intergestores Regional — CIR Litoral Leste Jaguaribe, no uso de suas atribuicdes legais e
considerando:

1. A Portaria de Consolidaqﬁg GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2027, sobre a consolidagdo das normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

2. A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 setembro de 2027, sobre a consolidacdo das normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude do
Sistema Unico de Satde;

3. Portaria GM/MS n° 5.340, de 5 de setembro de 2024, alterou a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6,
de 28 de setembro de 2017. A nova portaria regulamenta o financiamento do Programa Rede Alyne, que
visa garantir o cuidado integral a gestante ¢ ao bebé;

4. A Portaria GM/MS n° 5.349, de 12 de setembro de 2024, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS
n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne;

5. A Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de 2024, que altera a Portaria de Consolidagio GM/MS
n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne;

6. A Portaria GM/MS N° 5.530, de 21 de outubro de 2024, que autoriza o repasse de recursos referentes

aos exames de pré-natal da Rede Alyne;

7. A Portaria GM/MS n° 6.220, de 20 de dezembro de 2024, que autoriza, no ambito da Rede Alyne, o re-
passe de recursos federais aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para financiamento do Com-
ponente Parto e Nascimento, aos pontos de atengdo habilitados;

8. Nota Técnica Conjunta n° 220/2024-DGCI/SAPS/MS DAHU/SAES/MS das Secretarias de Atencao Pri-
maria a Saude e da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude sobre a Rede Alyne.

RESOLVE:
Art.1°. Aprovar o Plano de Ag¢do Regional (PAR) da Regido de Satde Litoral Leste Jaguaribe da Rede
Alyne, 2025 a 2027, conforme o Anexo desta Resolugdo.

Art.2°. Esta Resolug@o entra em vigor na data de sua assinatura.

Limoeiro do Norte, 27 de fevereiro de 2025
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APRESENTAGAO

As politicas publicas em saude da mulher t€ém sido um tema central no cenario
brasileiro, refletindo a importancia da equidade de género e do acesso universal aos servigos de
saude. Ao longo das ultimas décadas, o Brasil tem testemunhado uma série de iniciativas
governamentais e da sociedade civil voltadas para a promog¢dao do bem-estar feminino e o
enfrentamento de questdes especificas relacionadas a saide da mulher. Essas politicas visam
garantir que as mulheres tenham acesso adequado a servigos de satde reprodutiva, prevencao
de doengas, assisténcia obstétrica e ginecoldgica, além de promover agdes de educacdo em
saude e prevencao da violéncia de género (Raposo; Mascarenhas; Costa, 2021).

A atencdo a saude da mulher engloba uma variedade de dimensdes que visam garantir o
bem-estar fisico, mental e emocional das mulheres em todas as fases de suas vidas. Isso inclui
cuidados relacionados a saude reprodutiva, como planejamento familiar, prevengdo e
tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, acompanhamento pré-natal e assisténcia ao
parto. Além disso, envolve a promog¢ao da saide materna e neonatal, com foco na redugao da
mortalidade materna e infantil, através de a¢des de prevengdo, diagndstico precoce e cuidados
obstétricos de qualidade (Negraes, Barba, 2022). Lancada em 2011, a antiga rede
cegonha ampliou o cuidado as mulheres durante a gestagdo e o parto. Atualmente, o Ministério
da Saude compromete-se a fortalecer a rede para enfrentar desafios historicos na assisténcia a
gestante, especialmente entre a populacdo em maior vulnerabilidade social, por meio das
Portarias GM/MS N° 5.349 e 5.350, langadas em setembro de 2024, as quais dispdem sobre o
financiamento ¢ a Rede Alyne, respectivamente.

A Rede Alyne destaca em suas principais inovagdes, a integra¢do entre maternidade e
Saiude da Familia; ampliagdo do Complexo Regulatorio do SUS com equipe especializada em
obstetricia; integracdao da rede para evitar a peregrinacdo das gestantes ¢ assegurar vagas para
atendimento com prioridade para mulheres em situagcdo de deslocamento para maternidades. A
Rede Alyne pode ser um recurso essencial para melhorar a satde das mulheres. Ela pode
desempenhar um papel crucial na promocao de saude, prevencdo e atendimento especializado
de diversas formas.

O Plano de Acao- PAR Rede Alyne, serd uma ferramenta poderosa na transformacdo da
saude da mulher na Regido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe, oferecendo acesso a cuidados de
saude de qualidade, promovendo a preven¢do e conscientizagcdo, € proporcionando suporte as

mulheres em todas as fases de sua vida.
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1 INTRODUCAO

O estudo do perfil de mortalidade de uma populacao é um importante instrumento para
subsidiar o planejamento de agdes de satide, assim como, a elaboracao de politicas publicas
que visem & melhoria da situagdo de satide. Desta forma, a Vigilancia dos Obitos Prioritarios
tem como objetivo qualificar, monitorar e analisar os obitos de mulheres em idade fértil
(MIF), maternos, infantis, fetais € com causas basicas mal definidas (Ceara, 2023).

Para fins de investigacdo, ¢ considerado 6bito materno a morte de mulher ocorrida
durante agesta¢do ou até um ano apds o seu término, devido quaisquer causas relacionadas
com o seudesenvolvimento ou agravada no seu curso, inclusive por medidas adotadas
durante a gravidez,independentemente de sua duragdo ou da localizagdo, excluidas as
acidentais ou incidentais (Saude, 2023).

A RSLLJ apresenta variagao na série historica quando se analisaessesobitos, passando
de 29,75 (02 o6bitos) em 2017 para 110,88 (07 dbitos) em 2021. Percebeu-se um aumento da
razdo de mortalidade materna em 2021. A Covid-19 também impactou nessa taxa, tendo o
registro de dois Obitos nasgestantes/puérperas relacionadas a esse agravo (Saude, 2023).

No ano de 2023, a Regido de Satde Litoral Leste Jaguaribe apresentou um total de 8
(oito) Obitos maternos, 65 (sessenta e cinco) Obitos infantis e 70 (setenta) Obitos fetais,
evidenciando a importancia de estratégias de prevengdo desses Obitos. Essas mortes podem
ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde que seja garantido o acesso em tempo
oportuno a servigos qualificados de satde (Saude, 2009). Ressalta-se que a problematica do
vazio assistencialpara o parto de alto risco na Regido de Satde contribui para a mortalidade
materna, uma vez que nao tema garantia da vinculacdo e oportunidade de acesso ao parto de
alto risco (Saude, 2023).

A organizacdo da Rede Alyne na regido, visa atender os problemasde satide materno e
Infantil de forma resolutiva e eficiente, necessitando considerar o perfil epidemiolédgico e as
ocorréncias dos eventos que levam a desfechos negativos para a sociedade e principalmente
para o bindmio mae-filho. Possibilita o provimento continuo de agdes e servicos de saude
voltados a atengdo a saude materna e infantil, promove a articulacdo com os distintos pontos
de atencdo a saude e a organizacdo da capacidade instalada da regido de saude.

A Rede Alyne ¢ constituida pelos seguintes componentes: Pré-natal, Parto e
Nascimento, Puerpério e Atengao Integral a Satide da Crianga, Sistema Logistico, Sistema de

Apoio e Sistema de Governanga (Brasil, 2024).
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Considerando todos esses componentes, demonstraremos nesse plano, como esta
organizada a rede assistencial na regido, desde o nivel primario até o terciario, demonstrando
nesse ultimo, uma fragilidade acentuada pelo vazio assistencial na drea materno-infantil de alto
risco, tendo que esse publico ser referenciadopara Fortaleza, capital do Ceard, causando com
isso uma grande sobrecarga para a rede assistencial situada naquele municipio.

Para atender a demanda reprimida se faz necessario,a expansao da disponibilizacdo dos
servicos ofertados do Hospital Regional Vale Jaguaribe (HRVJ) com intuito de contribuir com
a assisténcia da alta complexidade na area materno-infantil da Regido de Saude do Litoral
Leste/Jaguaribe. Por ultimo, sera explicitado nesse documento, os pleitos que foram definidos

pelos gestores, de implantacao de servigos € o impacto financeiro na Regido.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Ordenar a organizacdo da Rede de Atengdo Materna e Infantil (Rede Alyne), no
ambito da Regido de Satde do Litoral Leste Jaguaribe, com vistas a adogdo de um modelo de
cuidado humanizado e integral a saude da gestante, parturiente, puérpera e crianga na

pespectiva de Redes de Atengao a Saude (RAS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e GarantiraimplementacdodoPlanodeAcaoRegional (PAR)daRede Alyne, na
Regido de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe;

e (Colaborar na integracdo dos diferentes niveis de atencdo, fortalecendo a
governanga da RAS no SUS;

e Contribuir na implantacio do modelo de atengdo a satide matena e infantil,
permitindo a redu¢do das desigualdades loco-regionais e étnico-racial;

e Apoiar e fortalecer a implantagdo/adequagdo de novos servicos estratégicos na
Rede, em conformidade com a legislagao vigente;

e Fortalecer a regulacio médica na regido,com estruturagdo de equipes
especializadas no atendimento materno e infantil tanto no servico ambulatorial como no
servico hospitalar;

e QGarantir transporte inter-hospitalar com equipe qualificada para gestante,
puérpera e recém-nascido que necessite de cuidados de maior complexidade ou intensidade;

e Monitorar e avaliar os servigos prestados na atencdo a saide materna e

infantil, com vistas ao fortalecimento da Rede Alyne na Regido.
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3 DESCRIGAO DA GOVERNANGA DA REDE ALYNE

A governanga na regido de saude refere-se ao conjunto de processos, estruturas e
normas que orientam a tomada de decisdes e a gestdo dos servicos de satde. Seu papel ¢
fundamental para garantir que os recursos sejam utilizados de maneira eficiente, que as
politicas de saude sejam implementadas de forma eficaz e que a qualidade dos servigos
prestados a populacdo seja mantida.

A governanga envolve a participagdo de diferentes atores, como governos, institui¢cdes
de saude, profissionais da area e a comunidade. Ela busca promover a transparéncia, a
responsabilidade e a equidade no acesso aos servigos de saude. Além disso, uma boa
governanga ¢ essencial para a coordenacdo entre os diversos niveis de atengcdo a saude,
assegurando que as necessidades da populagdo sejam atendidas de maneira integrada.

Os gestores do SUS, nas regides de satide devem coordenar o ambiente de governanga
que nao deve ser praticada apenas no forum da Comissao Intergestores Regional — CIR, uma
vez que precisam fazer parte dela os atores governamentais e ndo governamentais situados no
territdrio e integrados em propdsitos comuns.

Na Regido de Saude do Litoral Leste Jaguaribe sao identificados como atores e espagos
de governanca na Rede Alyne:

e Comissao Intergestores Regional(CIR);
e Comité de Apoio a Governanga Regional, Comité Regional de Prevencao
de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal;
e Comissdes Municipais de Prevengao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal;
e Grupo Condutor da Rede Alyne e Grupo ;

e Condutor da Planificagdo da Atengao a Saude.

3.1 COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL (CIR)

A Comissdo Intergestor Regional (CIR) ¢ um espaco de articulacdo e negociagao entre
os gestores do Sistema Unico de Satude (SUS) em uma determinada regido. Seu principal
objetivo é promover a integragdo e a cooperacdo entre os diferentes niveis de gestdo da saude,
como municipios e estados, para garantir a efetividade das politicas de satde e a melhoria da
qualidade dos servigos prestados a populacao.

O papel da CIR na regido de satde ¢ fundamental, pois ela atua na coordenacdo de
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acoes e na defini¢do de estratégias que visam a organizacdo da rede de atengdo a saude. Isso
inclui a discussdo e a pactuagdo de recursos, a implementagdo de programas e servigos, € a

busca por solugdes conjuntas para os desafios enfrentados na area da satde..

3.2 COMITE DE APOIO A GOVERNANGA REGIONAL (CGR)

O Comité de Apoio a GovernancaRegional € a instancia colegiada de apoio a Comissao
Intergestores Regional (CIR) para efeitos de monitoramento, acompanhamento e elaboragao de
propostas objetivando garantir o adequado funcionamento das Redes de Atencdo a Salde,
observando a legislagdo vigente que rege o SUS, em consonincia com as diretrizes da
Comissao Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE).

Compete aos Comités de Apoio a Governanga nas Regides, de acordo com a Resolugao
n° 130/2022 CIB/CE:

L. participar do processo de desenvolvimento regional em satde.

II. monitorar e avaliar o Plano de Satide Regional.

III. monitorar os objetivos, indicadores e metas pactuadas no Plano de A¢do das Redes
de Atengao a Saude.

IV. acompanhar o funcionamento dos Pontos de Aten¢do das Redes de Atencdo a
Saude.

V. propor novo arranjos, fluxos e organiza¢ao das Redes de Atenc¢do a Satde.

VL. propor capacitacdes de Educacdo Permanente para os profissionais que trabalham
nos Pontos de Atengdo que integram a Rede de Atengdo a Saude.

VII. recomendar medidas que favoregam as articulagdes das politicas interinstitucionais.

VIII. encaminhar as CIRs as recomendacoes.

O CGR da Regido de Satde do Litoral Leste Jaguaribe foi instituido em 02 de dezembro de
2022, composto por 39 membros, considerando Resolug¢ao n° 130/2022 CIB/CE e formalizado
através da Resolucao da CIR n° 36/2022.

3.3 COMITE REGIONAL DE PREVENGCAO DA MORTALIDADE MATERNA,
INFANTIL E FETAL

O Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetalé um grupo
de profissionais da satide que se reine com o objetivo de investigar, analisar e propor acdes
para reduzir as taxas de mortalidade materna, infantil e fetal. Esses comités sdo estabelecidos

em nivel nacional, estadual ou municipal e tém um papel fundamental na melhoria da qualidade

15



da assisténcia a saude de mulheres e criangas, identificando falhas no sistema de saude e
sugerindo melhorias.

O Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal da Regido de Satde do
Litoral Leste Jaguaribe foi instituido no ano de 2021, com representatividade de diversas

instancias.

3.4 COMISSAO MUNICIPAL DE PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA,
INFANTIL E FETAL.

A Comissdo Municipal de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetalé uma
instancia local composta por profissionais da satde, como médicos, enfermeiros, obstetras,
pediatras, epidemiologistas e gestoreslocais que tem como principal objetivo investigar as
causas das mortes maternas, infantis e fetais no municipio, além de propor agdes que visem a
reducdo desses Obitos, com foco na melhoria da qualidade da assisténcia a saide de mulheres e

criangas.

Na Regido Litoral Leste Jaguaribe todos os municipios posuem Comissdo Municipal de
Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, instituidas por meio de Portarias e estes
atuam de acordo com a rotina estabelecida de reunides ordinarias, extraordinarias ou quando
ocorre o0 evento, buscando realizar a analise, descobrir os fatores que levaram aos fatos e

dirimindo a ocorréncia de novos eventos.

3.5 GRUPO CONDUTOR REGIONAL DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
MATERNA E INFANTIL — REDE ALYNE
O Grupo Condutor Regional (GCR) da Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil —

Rede Alyne é uma instincia de gestdo e articulagdo, responsavel por garantir que os servicos de
saude voltados para a assisténcia materno-infantil funcionem de forma integrada e eficaz,
visando a reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal ¢ a melhoria da qualidade do
atendimento.O GCR desempenha um papel fundamental na implementagdao, coordenacao e

monitoramento das acdes da Rede Alyne. Este, foi instituido com base na Resolu¢do n°

02/2025 de 07 de fevereiro de 2025.

3.6 GRUPO CONDUTOR DA PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE
A Planifica¢do da Atencgdo a Saude tem como objetivo reorganizar as Redes de Atencao

e qualificar o processo de trabalho, por meio da realizagdo de ciclos de oficina utilizando a

metodologia PSDA que ¢ uma ferramenta de gestdo que permite melhorar processos de forma
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continua.O ciclo PDSA trata-se de um modelo de 4 fases, que sdo plan (planejar ou organizar),
Do (fazer ou realizar), Study (Estudar ou clarificar) e Action (atuar ou implementar corregoes),
que visa acompanhar a implementagao de melhorias.

A Regido de Saude do Litoral Leste Jaguaribe foi pioneira, no Estado do Ceard, na
implantacdo da Planificacdo da Atengdo a Saude, eixo 2 do Projeto De Bragos Abertos, com
inicio em dezembro de 2023 através da realizagdo da 1* Oficina Regional.

Dentre as oficinas ja realizadas na regido, destaca-se a etapa 4.1 que traz como tema a
Estratificacdo de Risco das Condigdes Cronicas. A Regido do Litoral Leste tem como Rede
prioritiria a Rede Materno Infantil e definido como meta mobilizadora a Reducdo da
Mortalidade Materna e Infantil. Considerando este contexto, na etapa 4.1 foi priorizada a
estratificacdo de risco da gestante.

O Grupo Condutor ¢ a instanciacolegiada de articulagdo, negociacdo e pactuagdo entre
os gestores para a operacionalizagdo da implantagdo/implementacdo da Planificacdo da
Atencdo a Satude (PAS) na Regido, cabendo a este:

I — Participar de todas as etapas da PAS, mobilizando os dirigentes do SUSem cada fase

de implantacao e implementacdo do processo;

IT — Oferecer apoio técnico presencial e/ou a distancia a gestdo local e aos tutores

locais, em todos os municipios, da regido designada, contribuindo na organiza¢ao dos

processos de trabalho voltados para a implementagao da PAS;

III — Identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em cada fase de

implantacdo e implementacdo da PAS;

IV — Monitorar e avaliar o processo de implantagdo e implementagdo da PAS.

4 ANALISE SITUACIONAL DA REGIAO DE SAUDE LITORAL LESTE
JAGUARIBE

4.1 REGIONALIZAGAO DA SAUDE

A regido de satde ¢ fundamental para incorporar as acdes e servigos de satde dos entes
federados, assim como qualificar a gestdo do SUS. De acordo com a Portaria Estadual n® 2.108
de 2019, que menciona os aspectos organizativo-operacionais das Regides de Saude, nos
termos da Lei n° 17.006/2019, no seu artigo 2°, divide o Ceara, em cinco regides de saude,
sendo a Litoral Leste Jaguaribe definida como a 4* Regido de Saude do Estado (Brasil, 2019).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, a 4*
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Regido de Saude do Litoral Leste Jaguaribe (RSLLJ), tem um contingente populacional de
530.927 habitantes (FIGURA 1).

Figura 1- Mapa demonstrativo do quantitativo populacional, por municipio, Regido de Saude

do Litoral Leste Jaguaribe, 2022
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Fonte: Adaptado do IBGE, 2022.

4.2 CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS

A Regido de Saude do Litoral Leste Jaguaribe ¢ composta por 20 municipios,
distribuidos em 3 (trés) Areas Descentralizadas de Satide (ADS), a saber: ADS de Aracati:
Aracati, Fortim, Icapui e Itaicaba;ADS de Russas: Jaguaretama, Jaguaruana, Morada Nova,
Palhano e Russas; ¢ ADS de Limoeiro do Norte: Alto Santo, Erer¢, Iracema, Jaguaribara,
Jaguaribe, Limoeiro do Norte, Pereiro, Potiretama, Quixeré, Sao Jodao do Jaguaribe e Tabuleiro
do Norte.

Dentre os municipios supracitados, destacam-se Aracati, Limoeiro do Norte ¢ Russas,
considerados como pdlos e de referéncia, por concentrarem grande parte das agdes e servigos
de saude da regido, com responsabilidade pelo atendimento devido a sua maior capacidade
técnica e tecnologica, além de maior resolutividade na média complexidade. Ademais, esses

municipios também sediam as Policlinicas Regionais, que sdo equipamentos de satide de gestdo
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consorciada, que oferecem atendimento ambulatorial em varias especialidades.

Com uma extensao territorial de 18.019,526 km? os municipios de Morada Nova,

Jaguaribe, Jaguaretama, Russas, Alto Santo e Aracati se destacam como os mais extensos da

regido. No que diz respeito a populacdo total, os municipios de Russas, Aracati, Morada Nova e

Limoeiro do Norte s3o os mais populosos. Em relacdo a densidade demografica, a Regido tem

uma média de 29,46 hab./Km?, sendo os municipios de Limoeiro do Norte, Aracati, Fortim e

Icapui os mais densos. Os municipios de Ereré, Itaicaba, Palhano, Potiretama e Sdo Jodo do

Jaguaribe sdo os menores da Regido em populagdo.

Tabela 1- Perfil demografico da Regido de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe, 2025.

Municipio Area km? Pop. Total Hab/km?
2022
Alto Santo 1345,7 14.155 10,52
Aracati 12272 75.113 61,20
Ereré 362,91 6.474 17,84
Fortim 285,02 17.294 60,67
Icapui 421,44 21.433 50,88
Iracema 839,17 14.001 16,68
Itaicaba 213,6 7.536 35,28
Jaguaretama 1826,83 17.232 9,43
Jaguaribara 622,96 10.356 16,62
Jaguaribe 1877,06 33.726 17,96
Jaguaruana 854,36 31.701 37,10
Limoeiro do Norte 744,53 59.560 79,99
Morada Nova 2763,97 61.443 22,23
Palhano 436,98 9.346 21,38
Pereiro 435,87 15.274 35,04
Potiretama 409,14 5.974 14,60
Quixeré 613,1 20.874 34,04
Russas 1611,09 72.928 45,26
Sao Jodo do Jaguaribe 279,45 5.855 20,95
Tabuleiro do Norte 849,15 30.652 36,09
Total Geral da Regido 18.019,526 530.927 29,46

Fonte: IBGE/DATASUS, 2025

Na tabela 2, sdo apresentados os dados da populacao por sexo no ano de 2022. Observa-

se uma discreta diferenca entre o nimero de homens e mulheres na regido, sendo 48,93% e

51,07%, respectivamente. Contudo, ¢ pertinente observar que em 20% dos municipios (Icapui,

Jaguaretama, Jaguaruana e Potiretama) o nimero de homens ¢ maior que o numero de

mulheres.
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Tabela 1- Populacdo residente por municipio e sexo da Regido de Saude do Litoral
Leste/Jaguaribe, 2025.

Municipio Sexo
Masculino Feminino Total
Alto Santo 6.959 7.196 14.155
Aracati 36.738 38.375 75.113
Ereré 3.218 3.256 6.474
Fortim 8.520 8.774 17.294
Icapui 10.779 10.654 21.433
Iracema 6.945 7.056 14.001
Itaicaba 3.644 3.892 7.536
Jaguaretama 8.746 8.486 17.232
Jaguaribara 5.107 5.249 10.356
Jaguaribe 16.356 17.370 33.726
Jaguaruana 15.466 16.235 31.701
Limoeiro do Norte 28.694 30.866 59.560
Morada Nova 30.288 31.155 61.443
Palhano 4.672 4.674 9.346
Pereiro 7.524 7.750 15.274
Potiretama 3.036 2.938 5.974
Quixeré 10.220 10.654 20.874
Russas 35.445 37.483 72.928
Sao Jodo do Jaguaribe 2.805 3.050 5.855
Tabuleiro do Norte 14.601 16.051 30.652
Total Geral da 259.763 271.164 530.927
Regido

Fonte: DATASUS- 2025
As maiores diferencas, no numero de mulheres ocorrem em Tabuleiro do Norte

(52,36%), Sao Jodo do Jaguaribe (52,09%) e Limoeiro do Norte (51,82%), Jaguaribe (51,50%),
Russas (51,39%), Jaguaruana (51,21%) e Aracati (51,09%). Essa andlise permite visualizar que

35% dos municipios da Regido, apresentam os maiores percentuais de populagdo feminina.
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Figura 2 - Pirdmide etaria da populagdo da Regido de Satde do Litoral Leste/Jaguaribe no ano
de 2010 e 2020.
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As piramides etarias da Regido Litoral Leste/Jaguaribe demonstram em suas estruturas
modificagdes entre os anos de 2010 e 2020 quando observamos em suas bases até o topo,

alteragdes significativas nos periodos.

As estruturas etarias das pirdmides demonstram maior concentracdo da populagdo na
faixa etaria de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos, tipificando uma populacdo economicamente jovem,
havendo a necessidade de implementar politicas publicas e estabelecer proposituras para as

necessidades destas populagdes que se apresentam além de tudo, economicamente ativas.

Na piramide etaria de 2020 nota-se em sua base uma maior expectativa de vida da
populacdo idosa significando uma melhora na qualidade de vida da populagdo e a necessidade de
direcionar agdes de prevencdo, através de uma rede organizada capaz de ofertar servicos

essenciais a esta populagao.

Outra avaliagdo a ser feita de forma geral, ¢ uma equiparagdo entre a populag¢do feminina e
a masculina, onde o sexo feminino ¢ predominante a partir dos 30 anos evidenciando uma
longevidade, enquanto que o sexo masculino ¢ mais vulneravel, levando em considera¢do os

fatores comportamentais, a violéncia e os acidentes de transito.

4.3 ANALISE EPIDEMIOLOGICA MATERNA E INFANTIL DA REGIAO DE SAUDE
LITORAL LESTE JAGUARIBE
O estudo epidemiologico fornece informagdes dos fatores de risco e tém como base, o

desenvolvimento de estratégias para prevenir e controlar doengas, agravos e/ou eventos.

A andlise da epidemiologia materna e infantil que ora estd sendo vista nesse plano ¢ de
suma importancia, pois considera a taxa de obitos maternos e infantis, bem como os fatores que
influenciam esses Obitos. Os dados estdo sendo representados nos graficos para facilitar a

analise, a interpreta¢do e a comparagdo de dados.

A Regiao do Litoral Leste Jaguaribe tem um quantitativo de nascidos vivos decrescente
ao longo da série historia partindo de 6700 nascidos vivos em 2019 para 5761 em 2023, uma
redu¢do 14% no nimero de nascidos vivos ao longo desses anos. Nao demonstramos no grafico
mas foi calculada taxa de natalidade ficou teve como resultado 12,2 em 2019 e reduziu para 10,4

em 2023.



Grafico 1 - Numero de Nascidos Vivos, RSLLJ, 2019 a 2023
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Fonte: Tabnet DATASUS

No grafico abaixo, ¢ notdério que genitoras pardas se sobressaem na série historica
analisada registrando maior percentual no ano de 2019 e menor em 2023, seguidas pelas brancas

ainda que em menor proporcao em relacdo as genitoras pardas.

Nesse sentido, chama-nos a atencdo o fato de apresentarmos percentual do campo
ignorado, confirmando que urge a importancia de refletirmos sobre a qualificagdo dos dados na
declaragdo de nascidos vivos. Sobretudo o campo raga/cor, haja vista as particularidades que cada
grupo possa demanda dos servigos de saude, bem como no intuito direcionar politicas publicas

condizentes com a realidades das maes e seus recém-nascidos.



Grafico 2 - Numero de Nascidos vivos, por raga cor da mae, RSLLJ, 2019 a 2023.
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Fonte: Tabnet DATASUS

Em toda série historica, digo de 2019 a 2023 temos a predominancia de nascidos vivos do
sexo masculino na regido do Litoral Leste Jaguaribe, mesmo com uma diminui¢do do niamero de

nascidos vivos ao longo dos anos o sexo masculino predomina sobre o sexo feminino.



Grafico 3 - Numero de Nascidos vivos, por sexo, RSLLJ, 2019 a 2023.
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O grafico 4, demonstra que o maior niimero de nascidos vivos foi de méaes que estavam com idade
gestacional entre 37 ¢ 41 semanas, sendo esse o periodo a termo considerado pelo Ministério da Saude.
Esse é um cenario otimista, tendo em vista que existe a menor possibilidade de mortalidade infantil em

gestacdo que tem a duragdo de 37 a 41 semanas.

Grafico 4 - Numero de Nascidos vivos, por idade gestacional em semanas, RSLLJ, 2019 a 2023.
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Fonte: Tabnet DATASUS

A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) recomenda que ocorram no minimo 6 (seis) consultas
de pré-natal, tendo em vista que a realizagao deste representa papel fundamental na prevengao
e/ou detecgdo precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento

saudavel do bebé e reduzindo os riscos a gestante.

O grafico 5, apresenta informagdes acerca do numero de consultas realizadas no pré-
natal, onde ¢ possivel perceber, em todos os anos da série historica, a prevaléncia de 7 ou mais

consultas de pré-natal realizadas durante a gestagao.

Assim, estudos t€ém demonstrado que um pré-natal qualificado estd associado a reducdo
de desfechos perinatais negativos, como baixo peso e prematuridade, além de reduzir as chances
de complicacdes obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e mortes maternas. Portanto,
acOes de saude para a qualificagdo da atengdo a mulher e a crianca devem ser prioritarias no
desenho de politicas publicas, e t€ém promovido avangos na redu¢do da morbimortalidade nesse
publico.

Grafico 5 - Numero de Nascidos vivos, por nimero de consultas realizadas no pré-natal, RSLLJ, 2019
a 2023.
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A série historica de 2019 a 2023 apresenta uma heterogeneidade do numero de
nascidos vivos de acordo com a faixa etaria da mae, sendo predominante a idade entre 20 a 34
anos. Sabe-se que pela faixa etaria, essa gestante € classificada como gestante de baixo risco,
conforme nota técnica de estratificacdo de risco da gestante no Ceard, a qual define a
caracteristica da idade da mae entre 16 e 34 anos ¢ considerada como risco habitual. Assim

informa-se que em torno 82,2% das gestantes tinha entre 20 a 34 anos, na série historica analisada.

Grafico 6 - Numero de nascidos vivos, por faixa etaria da mae, RSLLJ, 2019 a 2023.
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Fonte: Tabnet DATASUS

Segundo a OMS, o peso normal de um recém-nascido deve ser entre 2.500 e 4.500
gramas, com uma média de 3.400 gramas. O recém-nascido pode ser classificado com peso
normal quando apresenta entre 2.500 e 4.200 gramas, ja o baixo peso ao nascer ¢ classificado
com menos de 2.500 gramas, muito baixo peso ao nascer com menos de 1.500 gramas e peso

extremamente baixo com menos de 1000 gramas.

Os fatores que levam a essas condigdes podem ser a idade gestacional: quanto mais curta
a gestagdo, menor o tamanho do recém-nascido ou condi¢des sociais, econdmicas € ambientais
da mae durante a gestagdo. E esperado que o recém-nascido perda em torno de 10% do peso de

nascimento nos primeiros 5 dias de vida, com recuperagdo desse peso em até 14 dias.



No grafico 7, podemos ver a quantidade de nascidos vivos na Regido Litoral Leste
Jaguaribe de acordo com o peso ao nascer, nos anos de 2019 a 2023. Observa-se que em 2019
nasceram mais crian¢as com peso de 3000 a 3999 gramas, considerados peso normal. No mesmo
ano, nasceram 38 criangas de extremo baixo peso, o que foi semelhante nos anos de 2022 e 2023,
com 50 e 35 criangas, respectivamente. Nessa classificacdo de extremo baixo peso nasceram 202
criancas, sendo 154 bebés com peso abaixo de 999g e 48 abaixo de 500g. Considerando o
extremo baixo peso um paradmetro perigoso e problemadtico no cendrio atual, ¢ importante que
haja fortalecimento dos cuidados pré-natais e perinatais para prevenir e intervir, de forma eficaz,

em resultados desfavoraveis para a mae e para o bebé.

Grafico 7- Numero de nascidos vivos, por peso ao nascer, RSLLJ, 2019 a 2023.
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Fonte: Tabnet DATASUS

A OMS preconiza que o total de partos cesareos em relagdo ao numero total de partos
realizados em um servico de saude seja de 15%, tal determinagdo estd fundamentada no preceito
de que apenas 15% das gestantes apresentam indicagdo precisa de cesariana, ou seja, existe uma
situacdo real onde é fundamental para preservacdo da saide materna e/ou fetal que aquele

procedimento seja realizado cirurgicamente € ndo por via natural (OMS, 1996).

O grafico 8, apresenta a série historica, de 2019 a 2023, onde ¢ possivel destacar a
prevaléncia de partos cesareos na regido de satde, representando um total de cerca de 70% de

todos os partos realizados. Logo, percentuais elevados podem significar, entre outros fatores, a



concentragdo de partos considerados de alto risco, em municipios onde existem unidades de

referéncia para a assisténcia ao parto.

Por ser uma cirurgia, a cesariana apresenta alguns riscos, tanto para a mae quanto para o
bebé. Diante disso, com exce¢do dos casos que uma indicacdo médica seja clara, partos cesareos

podem estar associados ao maior risco de complicagdes e mortalidade na infancia.

Diante desse cenario, ressalta-se que algumas agdes podem ser utilizadas como:
incentivar o acompanhamento ao pré-natal a fim de que o parto cesareo seja realizado sob
indicagdes cada vez mais precisas, incentivar a disseminag¢ao de informacdes a respeito das
vantagens do parto normal em comparagdo com o parto cesareo e dos riscos da realizagdo do

parto cesareo na auséncia de indicagdes precisas.

Grafico 8- Numero de nascidos vivos, por tipo de parto, RSLLJ, 2019 a 2023.
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O grafico 9, apresenta informagdes da série histdrica, referente ao estado civil da mae,
onde ¢ possivel destacar que maes solteiras representam mais da metade dos partos da regido de
saude. No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
nimero de maes solo, ou seja, que criam os filhos sozinhas, saltou de 10 milhdes para mais de

11,5 milhGes de 2005 a 2015.



Nessa dinamica, a mae solo pode enfrentar desafios adicionais como estigma social e
dificuldades financeiras devido a falta de contribui¢do do genitor. Assim, assumir a maternidade

de forma autonoma ¢ um desafio que milhares de mulheres enfrentam em todo o mundo.

Grafico 9 - Numero de nascidos vivos, por estado civil da mae, RSLLJ, 2019 a 2023.
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Fonte: Tabnet DATASUS
O grafico abaixo, apresenta informagdes acerca do grau de escolaridade da mae, este
campo se refere ao nimero de anos de estudos concluidos. Pode-se perceber que mais da metade
das notificacdes demonstram o grau de instru¢do de 8 a 11 anos que corresponde ao primeiro

grau, ginasial ou médio primeiro ciclo, segundo grau, colegial ou médio segundo ciclo.

Nesse interim, o nivel de escolaridade que cada individuo possui influencia em todos os
ambitos da sociedade. Em vista disso, obter dados acerca da escolaridade das mulheres gestantes
tem uma fundamental importancia no que tange a influéncia exercida diante de diversos fatores
obstetricios, desde a concep¢do, como também o tipo de parto a ser escolhido por essas
mulheres, o nimero de consultas pré-natal realizadas por elas e at¢é mesmo o peso que cada

gestante possui no inicio e no final da gestacao.

Em suma, a escolaridade materna ¢ um fator importante que pode predispor ao

aparecimento de situagdes potencialmente de risco para a mae e o recém-nascido, uma vez que o



acesso a informagoes acerca da saide da mulher e dos métodos eficazes promovedores da saude

gestacional sd3o condi¢des indispensaveis para a saude de ambos.

Grafico 10 - Numero de nascidos vivos, por escolaridade da mae, RSLLJ, 2019 a 2023.
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Fonte: SINASC

As anomalias congénitas consistem em alteragdes na estrutura ou na funcao de 6rgaos ou
partes do corpo que ocorrem durante o desenvolvimento ainda na vida intrauterina. Elas podem
ser causadas por uma ampla variedade de fatores etiologicos, dentre os quais fatores genéticos,

ambientais ou ainda pela combinagdo entre estes (etiologia multifatorial).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), globalmente, pelo menos 3%
dos recém-nascidos no mundo sdo diagnosticados com alguma forma de anomalia congénita,
resultando em cerca de 300 mil mortes de criangas durante as primeiras quatro semanas de vida.
O diagnoéstico das anomalias congénitas pode se dar no pré-natal, durante ou depois do
nascimento. Apesar de muitas serem passiveis de preven¢do e interven¢do em diferentes niveis,

elas representam importante causa de morbidade e mortalidade infantil.

Além dos desfechos citados, elas ainda trazem um grande impacto social e financeiro

para as familias e os sistemas de satide. No Brasil, anualmente, menos de 1% dos nascidos vivos



(cerca de 24 mil) sdo registrados no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) com
algum tipo de anomalia congénita. De acordo com o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), essas condigdes estao entre as principais causas de mortalidade infantil. Destaca-se que,
conforme estabelecido pela Lei no 13.685, de 25 de junho de 2018, todas as anomalias
congénitas detectadas no recém-nascido possuem carater de notificagdo compulsdria, sendo a
Declaragao de Nascido Vivo (DNV) o documento que permite o registro desses casos. Todavia,
mesmo com a obrigatoriedade da notificacdo, nota-se uma importante subnotificagdo dos casos

em comparagao as estimativas globais.

Nesse sentido, na RLLJ tém dados que convergem com o Ministério da Satde tendo em
vista que na série histdrica apresentada, o percentual de anomalias congénitas variou de 0,82%

1,40%.

Grafico 11 - Numero e percentual de anomalias congénitas, RSLLJ, 2019 a 2023
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A sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano em todo o mundo, levando a mais de 300

mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil criangas.



Ao longo da série historica na realidade da regido de satde do Litoral Leste Jaguaribe, as
taxas de deteccao de sifilis adquirida na gestagdo apresentaram crescimento continuo entre 2019
e 2021, com redug@o em 2022 e 2023 atingindo a menor taxa no periodo com 6,77 gestantes com

sifilis.

A sifilis congénita ¢ uma doenga que pode ser prevenida. O diagnodstico precoce € o
tratamento oportuno e adequado das gestantes e parcerias sexuais com sifilis no pré-natal, na
Atencdo Primaria a Saude, sdo determinantes para impactar na reducdo da morbimortalidade

associada a transmissdo vertical.

Dito isto, a probabilidade da ocorréncia de sifilis congénita ¢ influenciada pelo estagio da
sifilis na mae e pela duragdo da exposigdo fetal. A transmissdo ¢ maior (de 70% a 100%) quando

a gestante apresenta sifilis primaria ou secundaria.

Nesse viés, no contexto da SRLES essa taxa cresceu nos primeiros 3 anos da série
historica indo de 3,73 para 3,96, ja em 2022 esse nimero cai para 3,35, no ultimo ano analisado a

taxa ultrapassa os demais anos atingindo 5,38.

Grafico 12 - Taxa de Sifilis em gestante e Sifilis Congénita, RLLJ, 2019 a 2023
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O HIV na gravidez ¢ a presenca de uma infec¢cao por HIV/AIDS em uma mulher enquanto
ela esta gravida. Existe risco de transmissdo do virus da mae para o filho em trés situagdes
principais: gravidez, parto e durante a amamentacdo. Este tema ¢ importante porque o risco de
transmissao viral pode ser significativamente reduzido com intervencdo médica apropriada e, sem

tratamento, o HIV/AIDS pode causar doencas graves e morte tanto da mae quanto do filho.

Nao obstante, os riscos tanto de infec¢do neonatal por HIV quanto de doenca materna sao
reduzidos por meio de rastreamento pré-natal adequado, tratamento da infeccdo por HIV
com Terapia Antirretroviral (TAR) e adesdo as recomendagdes apos o nascimento. Notavelmente,
sem medicagdes antirretrovirais, intervencdes obstétricas ¢ recomendagdes referentes a
amamenta¢do, ha aproximadamente 30% de risco de transmissdo do HIV de mae para filho. Esse
risco € reduzido para menos de 1% quando as intervencdes mencionadas sdo empregadas. O
American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) recomenda, portanto, o teste de HIV
como componente rotineiro tanto do pré-parto quanto do primeiro trimestre do cuidado pré-natal

para garantir intervengdes rapidas e apropriadas.

No gréfico abaixo, observamos que a taxa de HIV na gestagao manteve-se estavel nos anos
de 2019 € 2021 com 2,69, nos demais anos variou de 1,84 a 1,22. Acreditamos que o ano de 2023
registrou a menor taxa na regido de saude do Litoral Leste Jaguaribe com 1,22, em virtude do
rastreamento das gestantes pela APS e consequentemente com inicio adequado do pré-natal

conforme recomendagdes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Grafico 13 - Taxa de HIV na gestante, RSLLJ, 2019 a 2023.
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A vacinacdo ¢ a melhor maneira de proteger as criancas contra doengas imunopreveniveis.
As vacinas disponibilizadas no Sistema Unico de Saude — SUS sio seguras e de vital importancia
para protecao contra algumas doencas graves e muitas vezes fatais. De acordo com levantamento
conduzido pelo Observa Infancia, uma parceria entre a Fiocruz e a UNIFASE com base nos
sistemas publicos, revelou uma importante retomada na cobertura vacinal para criangas com

menos de dois anos no Brasil.

Nesse sentido, o Ministério da Saude divulgou em 2024 que 9 vacinas aplicadas até o
segundo ano de vida das criangas ja superaram os numeros do ano passado. Em 2023, a vacinagdo
contra a Hepatite B, recomendada ao nascer, podendo ser administrada até os primeiros 30 dias
ap6s o nascimento dos bebés, registrou 77,23% de imunizagdo. No ano de 2024, até o dia 20 de
agosto, 80,6% das criangas ja haviam recebido a dose. O aumento também ¢ notado na vacina de
refor¢o da pneumocdcica, que saiu de 82,9% para 85,6%; da poliomielite oral, de 77,9% para
82,3%; da primeira dose da triplice viral, de 88,2% para 90,8%; da segunda dose da triplice viral,
de 65,3% para 74,5%; e o refor¢co da DTP, de 78% para 80,3%. Na imunizagao contra a meningite,
com a meningococica C, 95,4% das primeiras doses e 97,9% da dose de refor¢o foram

administradas. Em 2023, os registros foram de 87,9% e 86,2%, respectivamente.

O gréfico 14, esboga o percentual da regido Litoral Leste Jaguaribe referente a cobertura
vacinal em criangas menores de 1 ano e nos 9 imunizantes foram atingidas mais de 100% do
preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagdo. A exce¢do se da na vacina da febre
amarela, uma vez que esta ainda se encontra em fase de expansao e na nossa regido o percentual

foi de 87,82%.
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Grafico 14 - Percentual de cobertura das vacinas para crianga < de 01 ano, RSLLJ, 2024.
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No grafico 15, nota-se que concernente ao publico de até 01 ano de idade a regido do
Litoral Leste Jaguaribe supera todos os percentuais das coberturas vacinais estabelecidas pelo
Ministério da Satde com a minima de 103,26% na pdlio oral e maxima de 108,70% na triplice

viral - 1? dose no ano de 2024.



Grafico 15 - Percentual de cobertura das vacinas para crianga de 01 ano, RSLLJ, 2024.
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Fonte: LocalizaSUS

O grafico 16, expde o numero de Obitos infantis na regido de satde do Litoral Leste
Jaguaribe seguido pela taxa de mortalidade neste plblico. Nesse viés, em 2021 registrou-se o

menor de namero de 6bitos com 57 e maior nimero no ano de 2022 com 86 obitos infantis.

Cabe situar que a taxa de mortalidade acompanha o nimero de 6bitos proporcionalmente
com uma redu¢do nos primeiros 3 anos da série histérico, caindo de 11,79% para 9,03%, com

elevagdo em 2022 atingindo 14,39%, contudo no ano seguindo decai para 11,63%.

A mortalidade infantil ¢ um aspecto social tdo significativo que a Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) inseriu a redu¢do da mortalidade infantil mundial entre as principais 8 Metas do
Desenvolvimento do Milénio - conjunto de objetivos de melhorias no padrio de vida das pessoas

em todo o mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento.



Grafico 16 - Numero e Taxa de Mortalidade Infantil, residéncia RSLLJ, 2019 a 2023.
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No grafico 17, € notério que o maior numero de Obitos acomete infantes de 0 a 6 dias de
vida com maior nimero registrado em 2022 com seus 45 o6bitos, seguido pela faixa etaria de 28 a
364 dias com registro de 26 obitos em 2019. No geral a série historica se mantém com média de
40 obitos de 0 a 6 dias durante os 5 anos pesquisados, com variagdo na faixa etaria de 28 a 364
dias atingindo o nimero méaximo de 26 6bitos no ano de 2019 e 12 em 2021. No publico de 7 a 27
dias apesar de menores ocorréncias em relagdo as demais faixas etdrias, ainda assim fomos de 5

casos em 2021 a 20 obitos em 2022.



Grafico 17 - Nimero o6bito infantil, por faixa etaria, residéncia RSLLJ, 2019 a 2023.
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O grafico abaixo, explicita que em 2019, 2022 e 2023 o parto cesareo dispara se
comparado com parto vaginal, este por sua vez tem maior prevaléncia nos demais anos. Isso se da

em virtude dos investimentos direcionadas para incentivar a pratica de partos normais.

Na regido de saude do Litoral Leste Jaguaribe j& identificamos a prevaléncia de partos
cesareos, representando um total de cerca de 70% de todos os partos realizados no periodo de
2019 a 2023. Logo, por ser um procedimento cirurgico, a cesariana apresenta alguns riscos, tanto
para a mae quanto para o bebé. Diante disso, com exce¢ao dos casos que uma indicagao médica
seja clara, partos cesareos podem estar associados ao maior risco de complicagcdes e mortalidade

na infancia.
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Grafico 18 - Numero o6bito infantil, por tipo de parto, residéncia RSLLJ, 2019 a 2023.
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Observamos no grafico abaixo, que no ano de 2019 o que gerou mais 6bitos infantis na
RSLLJ foram algumas afec¢des originadas no periodo perinatal, seguido de malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias. Nos demais anos da série em questdo essas duas causas
foram as que mais vitimou o publico infantil, seguido de causas relacionadas por fatores maternos
e transtornos relacionados a duragdo da gravidez. Nesse sentido, em 2022 foram registrados 86
fatores geradores de Obitos infantis sendo a maior no periodo ¢ 57 em 2021 sendo a menor

quantidade na série.



Grafico 19 - Numero o6bito infantil, por causa basica do capitulo CID 10, residéncia RSLLJ, 2019 a
2023.
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A reducdo da mortalidade materna ¢ uma prioridade; entretanto, o compromisso nao foi
alcangado em 2015 como pretendido dentro dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio

(ODM), assim, foi elencado como um dos Indicadores do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

A razdo de mortalidade materna nessa regiao de saude tem resultado heterogénea ao longo
da série historica de 2019 a 2023, sendo maior razdo em 2021, em decorréncia da Covid 19, a qual

impactou principalmente os anos 2020 e 2021.

Nota-se que houve uma redug¢do da mortalidade no ano de 2022, no entanto aumento em
2023, porém com acréscimo de 01 dbito. Entende-se que a razdo de mortalidade materna vem
sendo afetada ao longo dos anos, tendo em vista que a taxa de natalidade vem descrescendo,

implantado no indicador em andlise.



Grafico 20 - Razdo de Mortalidade Materna, residéncia RSLLJ, 2019 a 2023.
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O grafico 21, apresenta o nimero de Obito materno por raga/cor, no periodo de 2019 a
2023, sendo identificado mulheres brancas e pardas durante esse periodo. Enquanto que a cor

preta foi identificada apenas no ano de 2022.

Essa ¢ uma informagdo que deve ser analisada principalmente quanto ao preenchimento
adequado nos formularios, tendo em vista se tratar de indicador que pode refletir acesso,

organizacdo da rede de aten¢cdo materno infantil.



Grafico 21 - Numero de dbito materno, por raga/cor, residéncia RSLLJ, 2019 a 2023.
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A razao de mortalidade por idade da mae refere-se a andlise das taxas de mortalidade
materna em diferentes faixas etdrias. Geralmente, essa razao ¢ mais alta em mulheres muito jovens
(como adolescentes) e em mulheres mais velhas (acima de 35 anos). Isso pode ser atribuido a
diversos fatores, como condi¢des de saude pré-existentes, complicagdes durante a gravidez e o
parto, ¢ acesso a cuidados de satde adequados. E importante monitorar essas taxas para

implementar politicas de satide que visem melhorar a seguranca materna e reduzir a mortalidade.

Na RSLLJ, a mortalidade materna foi predominante na faixa etaria de 30 a 39 anos (13
obitos) no entanto houve um numero significativo de obitos materno na faixa etaria de 20 a 29

anos (09 dbitos) na série historica de 2019 a 2023.



Grafico 22 - Numero de 6bito materno, por idade, residéncia RSLLJ, 2019 a 2023.
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Fonte: Tabnet DataSUS

As principais causas de 6bitos maternos na SRLES ocorreram em decorréncia de gravidez
ectopica 1 caso e tubaria 1 caso ambos no ano de 2022. Ainda em 2022 ocorreu 1 caso de outros
produtos anormais da concepgdo e 1 aborto retido. Ademais, ao longo da série historica surgiram
casos, a saber: hipertensdo gestacional sem proteinuria e hipertensdo gestacional com proteinuria;
pré-eclampsia grave; complicagdes venosas na gravidez; flebotrombose profunda; transtorno do
figado; complicacdes do trabalho de parto; complicagdes de procedimentos ou cirurgia obstétrica;
infecgdes puerperais e de incisdo cirurgica; embolia de origem obstétrica. Ressaltamos que nossa
regido apresentou um total de 25 causas diretas de obitos maternos por causas diretas ao periodo

gestacional de 2019 a 2023.

O grafico abaixo, evidencia que as principais causas de dbitos maternos se deram devido a
embolias de origem obstétricas, sejam embolias por codgulos de sangue e/ou outras embolias

obstétricas. Além de anemia, doengas do aparelho circulatorio e outras doengas infecciosas que



complicam a gravidez, o parto e o puerpério. Ressaltamos que nossa regido apresentou um total de

5 causas indiretas de 6bitos maternos no periodo de 2019 a 2023.

Grafico 23 - Numero de 6bito materno, por causa basica, residéncia RSLLJ, 2019 a 2023.
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5 ORGANIZAGAO DOS PONTOS DE ATENGAO: IDENTIFICAGAO DOS SERVIGOS
EXISTENTES, DE REFERENCIA LOCAL E REGIONAL

A Rede Materno-Infantil esta se organizando na RSLLJ, por meio da garantia de acdes e
servigos pactuados no ambito dos municipios sob a égide da estruturacdo da Rede Alyne, que tem
a finalidade de assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro € ao
crescimento e ao desenvolvimento saudavel.

A Rede Alyne, conforme traz em portaria, deve ser organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de agdes de aten¢do a saide materna e infantil para a populacdo de
determinado territorio, mediante a articulagao dos distintos pontos de atenc¢do a saude, do sistema
de apoio, do sistema logistico e do sistema de governanca da rede de atencdo a saude em

consonancia com o Planejamento Regional Integrado — PRI (BRASIL, 2024).



Os pontos de atencdo ora estruturados na RSLLJ para a prestagdo de agdes e servigos a
gestante e a crianga, estdo organizados por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS),
Policlinicas Consorciadas, Maternidades e Hospitais geraisde risco habitual, Centro de Parto
Normal (CPN) e Unidades de Cuidados Intermediarios Convencionais e Canguru (UCINCo e
UCINCa).

No que tange aos componentes da Rede Alyne (Componente Pré-natal), a regido dispde da
seguinte rede de cuidados ao bindmio mae-filho, destacando-se os seguintes pontos de atencao,

assim distribuidos:

5.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE/UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA

A Atencdo Primaria a Satde com os servigos disponiveis em suas diversas Unidades
Basicas de Saude da Familia sd@o pontos de atengdo estratégico para acolher as necessidades das
usudrias gestantes e seus(as) parceiros(as), proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado da satude sexual e reprodutiva (Brasil, 2012).

O pré-natal de risco habitual caracteriza-se pela assisténcia prestada pela equipe de saude
da familia ao pré-natal de gestantes sem fatores de risco para agravos a saide materno-perinatal ou
que apresente fatores de risco que possam ser conduzidos na atengao primaria (Bouéres, 2019).

De acordo com o Sistema de Informacdo em Saiude para a AtencdoBasica (SISAB), a
regido de saude do Litoral Leste Jaguaribe possui 202 Unidades Basicas de Saude (UBS), 231
equipes de Estratégia Satde da Familia (eESF), 13 de Atengdo Primaria (eAP), 181 de Saude
Bucal (eSB), 19 equipes multiprofissionais (eMulti) ¢ 6 Academias da Saude, conforme quadro

descritivo abaixo:

Quadro 1 - Servigos existentes na Atengdo Primaria a Saude da Regido— RSLLJ, 2024.

Municipio | Populacio| eEsf | eAP | eSB |eMulti ACS |Academia| Cobertura
da Saude ESF
Y%

Alto Santo 14.155 8 0 5 1 25 0 100%
Aracati 75.113 28 0 13 1 131 0 100%
Erere 6.247 3 0 3 0 17 0 100%
Fortim 17.294 7 2 7 1 25 0 100%
[capui 21.433 10 0 8 1 49 0 100%
[racema 14.001 6 1 6 1 37 1 100%
[taicaba 7.536 4 0 4 1 19 0 100%
Jaguaretama 17.232 9 0 9 1 46 1 100%
Jaguaribara 10.356 5 0 5 1 29 0 100%
Jaguaribe 33.726 14 6 13 1 86 2 100%




Jaguaruana 31.701 17 0 14 2 85 0 100%
Limoeiro do 59.560 21 0 15 1 118 0 100%
INorte
Morada Nova | 61.443 29 1 17 1 144 0 100%
Palhano 9.346 5 0 5 2 24 0 100%
Pereiro 15.501 7 0 6 0 39 1 100%
Potiretama 5.974 3 0 3 1 16 0 99.93%
Quixeré 20.874 10 1 10 1 52 0 100%
Russas 72.928 28 2 2 143 1 100%
Sao Joao do 5.855 4 0 0 21 0 100%
Jaguaribe
Tabuleiro do 30.652 13 0 13 0 76 0 100%
INorte

Total 530.927 | 231 13 181 19 1182 6 99,99%

Fonte: EgestorAB.

De acordo com o quadro acima, percebe-se que a regido de saude tem uma excelente
cobertura de eSF, com 99,99% , enquanto que os niimeros absolutos da satde bucal, exprime uma
baixa cobertura, principalmente nos municipios que apresentam maiores populagdes, como Aracati,

Limoeiro do Norte, Morada Novae Russas.

Dentre muitas a¢des realizadas pela Atengdo Primaria, para o bindmio mae-filho, destaca-
se a estratificacdo de risco gestacional,que deve ser realizada em todas as consultas de pré-natal, a
qual, sinalizard quais condutas a deverdo ser adotadas, ou seja, se serd na APS (gestantes de risco
habitual) ou de forma compartilhada com a AAE para as gestantes de risco intermediario e alto
risco. Da mesma forma, determinara a referéncia para o nascimento, tratamento clinicoe/ou
situagdes de urgéncia/emergéncia (Parana, 2022).

Diante disso, € reluzente destacar que a SESA elaborou uma Nota Técnica com o objetivo
de rever os critérios de estratificacdo de risco da gestante de forma a estabelecer o grau de
complexidade de atengdo necessario e definir os fluxos assistenciais na rede de acompanhamento
pré-natal no Estado do Ceara.

Na identificacdo de um fator de risco, a gestante deve ser estratificada e encaminhada,
conforme os critérios estabelecidos, para os locais de referéncia. Mesmo quando for referenciada
para avaliacdo ou seguimento em outro servico de maior complexidade, a AtengdoPrimaria a

Saude (APS) devera continuar o acompanhamento.

5.2 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

No que se refere a atengdo ambulatorial especializada, a regido dispde das Policlinicas,



mantidas pelos consorcios de satide publica com recursos humanos especializados e aparato
tecnologico, além dos servigos ambulatoriais ofertados pelos proprios municipios. As
Policlinicas dos Consoércios sdo as Unidades de referéncia para o pré natal de alto risco para 0s20
municipios da regido.

A Rede Alyne, traz a proposta de Ambulatorio de Gestagcdo e Puerpério de Alto Risco
(AGPAR) e Ambulatério de Seguimento para criangas egressas de UTIN (A-SEG). Serdo
estruturados na Regido, por meio do Hospital Regional Vale do Jaguaribe (HRVJ) e policlinicas

consorciadas, melhorando o acesso na area materno-infantil.

Os quadros abaixo demonstram os servi¢os ofertados pelas Policlinicas consorciadas em
cada Area Descentralizada de Saude (ADS) e os servigos ofertados nos municipios, ressaltando

os pontos de aten¢do. (Quadros 2 e 3).



Quadro 2 - Servigos ofertados nas Policlinicas Consorciadas, RSLLJ, 2025

Hamilton  Saraival

Barbosa
(Cnes: 7044674)

Ginecologia, Oftalmologia,

Coloproctologia, Cirurgia Geral,

Otorrinolaringologia, Endocrinologia,

Gastroenterologia, Obstetricia (Pré-natal de

Alto Risco), Ortopedia, Mastologia,

Neuropediatria, Pediatria, Radiologista,
siquiatria e Urologia.

Enfermagem, Farmacia clinica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia,
(Nutri¢do, Psicologia, Terapia
Ocupacional e NEP- Nucleo de
Estimulagdo Precoce

Area Estabelecimento Consultas Médicas Especializadas Consultas Multiprofissionais | Exames de apoio diagnostico, terapéutico e
Descentralizada de imagem
de Saide (ADS)
Aracati Policlinica Dr. JoséNeurologista, Cardiologia, Dermatologia, |Assistente Social, Monitoramento pelo sistema holher,

radiologia, ecocardiograma, ergometria,
eletroencefalograma, endoscopia digestiva,
colonoscopia, tomografia computadorizada,
ultrassonografia, procedimento da
fonoaudiologia, pequenas cirurgias

Limoeiro do
Norte

Policlinica
Judite Chaves
Saraiva

(CNES: 7382626)

Ginecologia e Obstericia (Pré-natal de Alto

Risco), Oftalmologia,
Otorrinolaringologista, Cardiologia,
Mastologia, Cirurgia Geral,
Gastroenterologis, Urologia,
Traumatortopedia, Neurologia,
Endocrinologia, Pediatria, Angiologia,

Clinica Médica e Otorrinolaringologia

Enfermegem, Farmacia Clinica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutrigdo Psicologia e Terapia

Ocupacional

Monitoramento pelo sistema holher,
radiologia, ecocardiograma, ergometria,
eletroencefalograma, endoscopia digestiva,
colposcopia, mamografia, PAAF de mama,
colonoscopia, tomografia computadorizada,
ultrassonografia, procedimento da
fonoaudiologia, pequenas cirurgias

Policlinica Dr José
Martins De
Santiago

(CNES: 7320418)

Cardiologia,
Ginecologia,

Angiologia, Dermatologia,

Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Gastroenterologia,
Obstetricia (Pré-natal de Alto Risco),
Ortopedia, Mastologia, Pediatria,
Radiologista e Urologia

Assistente Social,
Enfermagem, Farmacia clinica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutri¢do, Ouvidoria,
Psicologia, Terapia
Ocupacional e NEP- Ntcleo de
Estimulagdo Precoce

Exames laboratoriais, Eletrocardiograma,
Ergometria, Ecocardiografia, Laringoscopia,
Audiometria,
Imitanciometria,Logoaudiometria,Emissdes
Actsticas, Ultrassonografia,Endoscopia
Digestiva, Teste do Olhinho, Exerese de
calazio, Fundoscopia,Mapeamento de retina,
Goniocopia, Tonometria, Paracentese de
Camera Anterior,Retinografia Colorida
Binocular, Biomicroscopia de Fundo de
Olho,Colposcopia, Mamografia, Raio X,

PAAF ¢ PAAG de mama, Biopsias,




Fonte: Contrato de Programa dos Consorcios, 2024

Quadro 3 - Servicos Especializados Municipais na Atencao Materna e Infantil, na RSLLJ, 2025

Maragarida Leandro

ADS Municipio Estabelecimento Codigo CNES Servico
Fortim Hospital Municipal do Fortim Dr. 2372568 Consulta pré-natal de alto risco,
Waldemar AlcAntara USG obstétrica, morfologica e
com doppler
Icapui Hospital Maria Idalina R. De Medeiros | 25601042 Consulta pré-natal de alto risco
Itaicaba Centro de Especialidades Médicas 7194919 Consulta ginecologica
ADS Limoeiro | Alto Santo Centro de Satde de Alto Santo 2552132 Pré-natal de alto risco
do Norte Jaguaribe Hospital Municipal Governador Adauto 2374064 Pré-natal de alto risco
Bezerra
Limoeiro do Hospital Municipal Dr. Deoclecio Lima 2529556 USG obstétrico
Norte Verde
Potiretama Centro de Reabilitagdo de Potiretama 4235436 USG obstétrico
Quixeré Hospital Municipal Joaquim Manoel 2526662 USG morfologico
Oliveira
Tabuleiro do Hospital e Maternidade Celestina Colares | 2527693 USG obstétrico
Norte
Russas Jaguaretama Hospital e Maternidade Adolfo Bezerra | 2327961 USG obstetrico
de Menezes
Jaguaruana Hospital ¢ Maternidade Nossa Senhora | 2560976 USG obstetrico
da Expectacao
Morada Nova Policlinica Municipal de Morada Nova | 4011627 USG obstétrico
Palhanno Hospital e Maternidade Maria Tereza | 2371847 USG obstétrico
de Jesus Mateus
Russas Centro de Especialidades Municipal 9169695 USG obstetrico

Fonte: CNES, 2025




5.3 ATENCAO HOSPITALAR

No que se refere a atengdo hospitalar, a regido dispoe de oferta de servigos da atencdo
secundaria para partos de risco habitual. Os demais servigos de atencao a gestacdo de alto risco,
como Hospitais para parto de alto risco (HGPAR), Casa da Gestante Bebé e Puérpera (CGBP),
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado intermediério
Convencional (UCINCO), Unidade de Cuidado intermediario Canguru (UCINCA) e Banco de
leite Humano (BLH), serdo estruturados no Hospital Vale do Jaguaribe, garantindo maior

resolutividade a drea materno-infantil na regido.

Devido ao vazio assistencial ora existente na Regido, voltado a gestacdo de alto risco e
aos cuidados com os neonatos, os partos sdo realizados fora da regido, em Fortaleza, nos
Hospitais Terciarios César Calls, Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e Hospital
Geral de Fortaleza (HGF) e na Regido do Sertdo Central no Hospital Regional do Sertdo Central
(HRSC), em Quixeramobim.

Na RSLLJ, hd muitos municipios que realizam os partos de risco habitual, mas os
hospitais polos s3o os que demonstram maiores quantitativos de partos, pela referéncia que
representam na Regido. Outros 2 (dois) municipios realizaram um quantitativo de partos
consideravel, apesar de nao serem polos, mas realizam partos para os municipios vizinhos.

Os quadros abaixo (Quadros 4 e 5), demonstram como estd organizada a rede
materno-infantil, no tocante aos servigos existentes e seus respectivos pontos de atengao
hospitalar, tanto na regido de saude, fora da regido e na capital do Estado, como
também os municipios que realizam maiores quantitativos de partos na Regido, de
acordo com o periodo apresentado.

Foi analisado na Regido o quantitativo de partos de alto risco e observou-se que
0 maior numero ocorreu em mulheres que referiram a sua raga/cor parda, seguida da cor
amarela, com um percentual também favoravel, como explicitado no quadro 6, abaixo.

No tocante as habilitagdes para a Rede Materna e Infantil na Regido, ha o
quadro 7, que demonstra os servigos, os estabelecimentos ¢ as Portarias do Ministério

da Saude com as referidas habilitagdes.



Quadro 4 - Pontos de Atengao Hospitalar da Rede Materno Infantil, Regido de Satide do Litoral Leste
Jaguaribe, 2024

SERVICOS ESTABELECIMENTO
Parto de Risco Habitual Hospital Maternidade Santa Rita (Alto Santo)
Hospital e Maternidade Santa Luisa de Marillac
(Referéncia para a ADS/Aracati)
Hospital Humberto de Queiroz (Iracema)
Hospital e Maternidade Adolfo Bezerra de Menezes
(Jaguaretama)
Hospital Municipal Santa Rosa (Jaguaribara)
Hospital Municipal Governador Adauto Bezerra
(Jaguaribe)
Hospital Sao Raimundo (Referéncia para a ADS/Limoeiro
do Norte).
Hospital Regional Dr. Francisco Galvao de Oliveira —
HRFGO (Morada Nova)
Hospital Municipal Humberto de Queiroz (Pereiro)
Hospital Municipal Joaquim Manoel Oliveira (Quixer¢)
Hospital e Casa de Satude de Russas (Referéncia para a
ADS/Russas)
Casa de Saude Maternidade Celestina Colares (Tabuleiro
do Norte)
Parto de Alto Risco Hospitais de Fortaleza (Cesar Calls, MEAC, Hospital
Geral)
Hospital Regional do Sertdo Central (Ocorréncia de alguns
encaminhamentos- Quixeramobim)
Centro de Parto Normal (CPN) | Hospital Santa Luisa de Marillac
Hospital Sdo Raimundo
Unidade de Terapia Intensiva | Hospital Sao Raimundo (10 leitos)
(UTT) Adulto Hospitais de Fortaleza (Referéncia atual)
Hospital Regional Vale do Jaguaribe (20 leitos)
Unidade de Terapia Intensiva | Hospitais de Fortaleza (Referéncia atual)
Neonatal (UTIN)
Unidade de Cuidado Hospital Santa Luisa de Marillac (Atende a ADS/Aracati)
Intermediério Neonatal
Convencional (UCINCo)
Unidade de Cuidado Hospital Santa Luisa de Marillac (Atende a ADS/Aracati)
Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa)
Fonte: Relatério de Gestao 2019-2022 — Atualizado




Quadro 5 - Municipios que realizaram maiores quantitativos de partos, na RSLLJ, no periodo de 2019
a2024.

Municipio 2019 2020 2021 2022 2023 2024* | Total
Aracati 1485 1328 1194 1156 999 995 7.157
Jaguaribe 337 356 374 389 354 323 2.133
Limoeiro  do | 1342 1049 1123 1183 1075 984 6.756
Norte

Morada Nova | 726 679 734 585 579 430 3.733
Russas 992 983 921 821 816 688 5.221
Total 4.882 4.395 4.346 4.134 3.823 3.420 28.420

Fonte: TABWIN/SIH Dados retirados em 24/02/2025 * Dados podem ser alterados

Os municipios de Aracati, Limoeiro do Norte e Russas, t€m os seus servicos
hospitalares como polos de referéncias na Regido para partos de risco habitual e intermedidrio,
demonstrando maiores quantitativos de partos realizados nos periodos. Os municipios de
Jaguaribe e Morada Nova, apesar de ndo serem polos, se sobressaem com um quantitativo

consideravel de partos realizados no mesmo periodo.

Quadro 6 - Partos de alto risco por raga/cor na RSLLJ, no perido de 2019 a 2024

Raca/cor 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024* | Total
Branca 16 2 30 11 14 6 79
Preta 4 1 0 0 0 0 5
Parda 333 332 156 171 121 153 1.263
Amarela 17 69 214 115 102 48 565
Indigena 0 0 0 0 0 0 0
Sem informacao 0 1 1 1 0 0 3
Total 370 405 401 298 237 207 1.915

Fonte: TABWIN/SIH/DATAUS *Dados parciais
Os dados acima demonstram que a cor parda ¢ predominante com 66% para os partos de

alto risco, seguido de 28,5%, desses partos em mulheres que referiram a sua raga/cor, amarela.



Quadro 7 - Quantidade de leitos clinicos e cirirgicos existentes e necessarios, na RSLLJ, 2025

Rgiao ADS Nascidos | Leitos Leitos Leitos Leitos
vivos clinicos clinicos cirargicos cirdargicos
2023 existentes necessarios | existentes necessarios
Litoral Aracati 1.244 13 5 8 5
Leste Limoeiro 2.356 46 10 24 10
Jaguaribe | do Norte
Russas 2.162 26 6 11 12
Total 5.762 85 21 43 27

Fonte: SINASC/CEARA/CNES

O quadro acima mostra a quantidade de leitos existentes e necessarios no subconjunto de

leitos obstétricos. Os céaculos para as necessidades foram baseados nas internagdes por clinica,

adotando o critério de maior nimero de internagdo no periodo (ano 2023).

Quadro 8 - Pontos de Aten¢do da Rede Materna e Infantil, habilitados pelo Ministério da Saude, na

RSLLIJ, 2025.
Municipio Estabelecimento Servico Portaria de
Habilitacao
Aracati Hospital Santa UCINCo e Portaria GM/MS
Luisa de UCINCa n® 3.743  de
Marillac 21/12/2021
(CNES CPN tipo II 3 Portaria GM/MS
23730090 PPP n® 4112 de
28/11/2022
Limoeiro Hospital  Sao CPN tipo II 3 Portaria GM/MS
do Norte Raimundo PPP n® 11 de
(CNES 7/03/2025
2527707)

Fonte: Autoria propria.

5.4 INSERCAO DO HOSPITAL REGIONAL NA REDE DE ATENCAO MATERNA E

INFANTIL

O Hospital Regional Vale do Jaguaribe- HVJ esté situado nas proximidades da BR-116,

no entroncamento entre Limoeirodo Norte, Russas e Morada Nova,emlocalizagdoestratégica



paratoda aregido.Foiinauguradono més de novembro de 2021, e ¢ referéncia para os 20
municipios da regido, os quais sdo: Alto Santo, Aracati, Ereré, Fortim, Icapui, Itaigaba,
Iracema, Jaguaretama, Jaguaribara, Jaguaribe, Jaguaruana, Limoeiro do Norte, Morada
Nova,Palhano,Pereiro,Potiretama, Quixeré,Russas,SaoJododoJaguaribe e Tabuleiro do Norte,
perfazendo um contingente populacional de 550.927habitantes (IBGE, 2022).

Com um perfil assistencial tercidrio especializado, ¢ responsavel por prestar
atendimento em clinica médica, cirirgica, obstétrica, pedidtrica e traumatoldgica. Funciona
com as clinicas médica, cirtirgica, traumato-ortopédica e UTI adulto. Conta-se ainda, com leitos
de psiquiatria e servigo de hemodinamica.

Tem em sua estrutura a Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) neonatal, UTIs
neonatal, obstétrica e pediatrica, com previsdo para funcionamento em 2026, segundo
planejamento da Secretaria da Satide do Estado do Ceara.

O HVIJ entrara na Rede Matena e Infantil, como Hospital terciario na Regido, para
desempenhar seu papel na alta complexidade na assisténcia a gestante, puérpera e ao recém-

nascidos de risco.

6 ESTIMATIVAS DE GESTANTES DE RISCO HABITUAL E DE ALTO RISCO NA
RSLLJ

Para estimar o niimero de gestantes para o processo de planejamento da assistencia
pré-natal ¢ o conhecimento do niimero nascidos vivos do ano anterior, através do Sistema de
Informagdo de Nascidos Vivos — SINASC. Este numero total de nascidos vivos pode entdo ser
utilizado para estimar os grupos alvo da atencdo a gravidez, ao parto e ao puerpério, através de
um processo de retroprojecdo com um acrescimo de 10% para se obter o numero total de
gestantes, conhecendo assim o grupo necessarios a programacao da Rede Alyne.

O atendimento pré-natal deve ser organizado para atender as necessidades de toda a
populacdo de gestantes da area de atuagdo, proporcionando facilidades de acesso e
continuidade do acompanhamento. A rede de aten¢do deve disponibilizar os diversos servigos,
dentre eles o pré-natal para o baixo e alto risco. Os pardmetros de assisténcia pré-natal e ao
parto, atualmente estabelecidos, consideram que 15% das gestantes podem ser de alto risco. Por
outro lado, observamos que diante da dindmica de implantagdo do protocolo de estratificacao
de risco gestacional na Regido Litoral Leste Jaguaribe, mesmo que incipiente, ja trazem
nimeros superiores ao pardmetro acima citado. Diante disto, apresentamos o quadro abaixo

com a projecdo da estimativa de gestantes com dois cenarios diferentes, apresentando a



quantidade de gestantes de alto risco usando o percentual de 15% para o cenério I e de 30%

para o cenario II.

Quadro 9 - Estimativas de gestantes de risco habitual e alto risco, segundo Municipio, Area
Descentralizada e Regido de Saude— 2025.

Municipio/Area | Nascido Gestantes 1 Gestantes 11

Descentralizada/Regi | s Vivos Total Risco Alto Total Risco Alto

a0 de Saude (2023) Habitual | Risco Habitual | Risco
Alto Santo 135 148 125 22 148 103 44
Erere 21 23 19 3 23 16 6
Iracema 144 158 134 23 158 110 47
Jaguaribara 112 123 104 18 123 86 36
Jaguaribe 357 392 333 58 392 274 117
Limoeiro do Norte 703 773 657 116 773 541 231
Pereiro 196 215 182 32 215 150 64
Potiretama 76 83 70 12 83 58 24
Quixeré 264 290 246 43 290 203 87
Sao Jodo do Jaguaribe 40 44 37 6 44 30 13
Tabuleiro do Norte 308 338 287 50 338 236 101
ADS Limoeirodo — 12.356 | 5505 | 5203 | 380 | 2.502 | 1.814 | 778
Norte
Aracati 820 902 766 135 902 631 270
Fortim 205 225 191 33 225 157 67
Icapui 156 171 145 25 171 119 51
Itaicaba 63 69 58 10 69 48 20
ADS Aracati 1.244 1.368 1.162 205 1.368 957 410
Jaguaretama 194 213 181 31 213 149 63
Jaguaruana 338 371 315 55 371 259 111
Morada Nova 707 771 655 116 771 540 231
Palhano 100 110 93 16 110 77 33
Russas 823 905 769 135 905 633 271
ADS Russas 2.162 2.378 2.021 357 2.368 1.658 710
Regiao Litoral
s imiic 5.762 6.338 5.387 951 6.338 4.437 1.901

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: Parametros considerados para o calculo de gestantes de risco habitual e alto risco:
Total de Gestantes: cenario 1

Gestantes de Risco Habitual: 85% do total de gestantes.

Gestantes de Alto Risco: 15% do total de gestantes.

Total de Gestantes: cenario 2

Gestantes de Risco Habitual: 70% do total de gestantes.



Gestantes de Alto Risco: 30% do total de gestantes.



7 PAPEL DO SERVICO DE ATENDIMENTO MEQICO DE URGENCIA (SAMU) NA
REDE MATERNO INFANTL NA REGIAO DE SAUDE DO LITORAL LESTE
JAGUARIBE.

A “gestagdo de alto risco” requer um encaminhamento responsavel da gestante a um
servico de referéncia, e para que haja equidade e possibilidade de atendimento de urgéncia, ¢
preciso que o servigo de Assisténcia Pré-hospitalar (APH) se utilize da triagem baseada nos

critérios de gravidade.

No Brasil, o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), trata-se do principal
servigo publico pré-hospitalar mével. Foi instituido pelo Ministério da Satde por meio da
portaria n° 2048 de 5 de novembro de 2002. No Ceard, o SAMU 192 Ceard, inicialmente
chamado de Samu Litoral Leste, comecou suas atividades em dezembro de 2007, com duas
Unidades de Suporte Avangado (USAs) e dez Unidades de Suporte Basico (USBs), sendo
reguladas pela Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU) do Eusébio, que a época realizava a
cobertura de 14 municipios. O Servico foi inaugurado oficialmente em 30 de janeiro de 2008 e
veio sofrendo modificacdes durante os anos em sua nomenclatura e cobertura. Em 2017 ficou
conhecido como Samu 192 Ceard que reverbera até os dias atuais, bem como sua cobertura

chegou a 100%.

O Samu 192 Ceard possui, atualmente, trés Centrais de Regulacdo das Urgéncias,
a CRU Eusébio, regulando as Regides de Saude de Fortaleza, Litoral Leste/Jaguaribe e Sertdo
Central. Ao todo, sdo 121 Bases de Apoio e 166 unidades modveis, sendo trés de resgate
aeromédico, 29 USAs, 131 USBs e trés motolancias.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) da Regido de Satde do Litoral Leste
Jaguaribe conta com sete salas de estabilizacdo, quatro UPAs, 12 USBs, trés USAs, quatro
hospitais polo e 40 leitos de UTI. No entanto, ndo possui atencdo tercidria para a rede materno-
infantil, logo os casos sdo referenciados para outras regides de saude, principalmente os
municipios de Fortaleza e Quixeramobim. Faz-se, portanto, necessario que a assisténcia
prestada pelo SAMU seja em tempo habil para o bindmio mae-bebé. A seguir ¢ possivel

observar como a situagdo atual e proposta do SAMU na SRLES.



Figura 3 - Mapas demonstrativos das Unidades de Suporte Avangado e Basico na Regiao de
Saude do Litoral Leste/Jaguaribe, Fortaleza, Ceara, 2025.
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Fonte: autoria prépria, 2025.

No que concerne a Rede Alyne, a mesma tem como objetivo garantir um cuidado integral
a gestante para reduzir a mortalidade materna, fetal e infantil, tendo como meta a redugdo da
mortalidade materna em 25% até 2027, por se tratar de um indicador critico que reflete a
qualidade da assisténcia e o acesso aos servigos de saude.

Em 2021 a SESA langou o Protocolo de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia Materno-
Infantil no Estado do Cear4, documento que ¢ um instrumento norteador de procedimentos a
serem adotados na area da Obstetricia/Neonatoldgica, por todas institui¢gdes no Estado, com o
objetivo de harmonizar condutas entre os profissionais de saude que atuam na darea,
possibilitando mais seguranca na tomada de decisdo clinica, baseando-se em evidéncias
cientificas e praticas em servi¢o. Todas as informacdes consideradas relevantes devem ser
relatadas e inseridas no sistema de regulagdo Fastmedic para avaliacdo do médico regulador.
Destaca-se que essa Regido de Satde nao possui regulacdo propria, logo os pacientes sdo
regulados pela regulacao do nivel central — Fortaleza.

Neste sentido, a literatura salienta que durante a assisténcia do servigo pré-hospitalar de

urgéncia a gestante, cabe aos profissionais assumir um papel importante na realizagdo do



monitoramento da frequéncia cardiaca fetal, observagdo da cor do liquido amniético, avaliar a
dindmica uterina e acompanhar a evolugdo da dilatacdo cervical para monitorar e controlar a
evolucdo do parto. Visto que avaliagdes precisas possibilitam uma rapida intervengao em caso de
alguma intercorréncia, resultando em um atendimento seguro, integral e humanizado. Inclui-se
ainda a monitora¢do materna, frequéncia das contragdes, o apoio psicologico, onde o profissional
mantém a gestante informada sobre todos os procedimentos, evolu¢do do bebé e se necessario
preparar a gestante para o parto de emergéncia.

Para sua atuacdo rapida e eficaz, deve ocorrer a agilizacdo na disponibilidade dos
recursos para atendimento ao paciente, evitando desperdicio do uso inadequado de meios,
duplicagdo de atendimentos e retardo no tratamento. A assisténcia da equipe do SAMU

desempenha um papel crucial nos cuidados e na redugdo das complicagdes obstétricas.
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8 ORGANIZAGAO DOS PLEITOS NA REGIAO DE SAUDE DO LITORAL LESTE
JAGUARIBE- PAR/REDE ALYNE

A Rede Alyne serd organizada na regido, por meio dos pleitos estabelecidos,

de forma a possibilitar o provimento continuo de ag¢des e servigos de saude voltados a

atencao a saide materna e infantil, possibilitando a articulagdo com os distintos pontos

de atencdo a satde e a organizagdo da capacidade instalada da regido de saude.

A Rede Alyne ¢ constituida pelos seguintes componentes: Pré-natal, Parto e

Nascimento, Puerpério e Aten¢do Integral a Saude da Crianga, Sistema Logistico,

Sistema de Apoio e Sistema de Governanga.

8.1 COMPONENTE PRE-NATAL

De acordo com o componente pré-natal, a Rede deve estar estruturada levando

em considera¢do as Unidades Bésicas de Saude (UBS), Ambulatério Especializado e

Ambulatério de Gestagao e Puerpério de Alto Risco- AGPAR.

O Componente pré-natal compreende as seguintes agdes de atencdo a saude

(PRT n° 5.350 de 12 de setembro de 2024):

v

Realizagdo de pré-natal na UBS, com captagdo oportuna (até 12 semanas) da
gestante e, no minimo, sete consultas intercaladas entre enfermeiros e médicos;
Realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco, € acesso aos
resultados em tempo oportuno;

Acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliagdo, estratificacdo e
classificagdo de risco e vulnerabilidade;

Acesso ao cuidado compartilhado entre atengdo priméria e atengao especializada
ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno, por meio de referéncia vinculada a
atencdo especializada, seja por equipe multiprofissional, ambulatorio
especializado ou ambulatorio de gestagao e puerpério de alto risco;

Vinculagao da gestante, desde o pré-natal, ao local em que sera realizado o parto
e o atendimento das eventuais intercorréncias na gestacdo; e o estimulo, no
ultimo trimestre gestacional, as ag¢des de vinculo entre a gestante e a
maternidade de referéncia do territorio;

A garantia ao cuidado integral a saude bucal da gestante;
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v' O acesso ao rastreamento e tratamento de sifilis, HIV, hepatites e as demais
doencas infectocontagiosas incorporadas pelas Diretrizes Clinicas vigentes do
Ministério da Saude;

v’ A atualizagdo do calendario vacinal da gestante;

v O estimulo a participagdo de acompanhante gestacional no pré-natal e as
abordagens voltadas aos temas parentalidade responsavel e saude integral do
homem;

v' A oferta de grupos de gestantes visando a preparagdo para o parto, puerpério,
amamentag¢do ¢ cuidado da crianca; a promog¢ao da equidade, respeitando-se a
diversidade e as caracteristicas sociais, culturais, étnico-raciais e de género

v" A promogéo da equidade, respeitando-se a diversidade e as caracteristicas sociais,
culturais, étnico-raciais e de género;

v Qualificagio do sistema e da gestio da informagio

v' Implementagdo de estratégias de comunicagido social e programas educativos

relacionados a satide sexual e a saude reprodutiva.

Na Rede Alyne, em seus paragrafos 2° e 3° fica estabelecido que o
atendimento as mulheres privadas de liberdade e egressas do sistema prisional devera
ser realizado, prioritariamente, pelas Equipes de Aten¢do Primaria Prisional e as
gestantes em situagdo de rua e acompanhantes gestacionais deverdo ser atendidas,
prioritariamente, pelas Equipes de Consultorio na Rua (eCR). Na auséncia, desses
dispositivos, que sejam atendidas, por outro tipo de equipe de referéncia, garantido o
acesso a todos os servigos da rede e observadas as diretrizes da politica

(BRASIL,2024).

Dentro desse componente, a Regido de Saude apresenta grandes desafios na
assisténcia materno-infantil tanto na aten¢do primaria como na atencdo especializada,
com a auséncia de alguns exames laboratorias e de imagem, mesmo que alguns exames
tenham a co-participacdo financeira do Ministério da Saude, desde o advento da Rede

Cegonha.

A Portaria GM/MS n° 5349 de 12 de setembro de 2024, que dispde do
financiamento da Rede Alyne, ird cofinanciar os exames de pré-natal com acréscimo de
outros exames e se dard em parcela tnica e seréd calculado de acordo com o numero de

gestantes acompanhadas até¢ a20* semana de gestagdo com exames avaliados. O valor
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financeiro repassado sera R$ 144,35 (cento e quarenta ¢ quatro reais e trinta cinco
centavos). Os exames abaixo listados constam no anexo 2 do ANEXO II da Portaria de
Consolidagao n® 3 de 28 de setembro de 2017, com acréscimos de outros exames
destacados em negrito, conforme lista abaixo:

Teste rapido de gravidez

Teste rapido de sifilis

Teste rapido de HIV

Cultura de bactérias para identificagdo (urina)

Acréscimo de mais um exame de hematdcrito, hemoglobina

Ampliacdo do ultrassom obstétrico para 100% das gestantes

Proteinuria (teste rapido)

Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) para gestantes que apresentarem
RH negativo

Teste rapido para Hepatite B

Teste rapido para Hepatite C

Teste para HTLV

Exames adicionais para gestantes de alto-risco:

Contagem de plaquetas

Dosagem de proteinas (urina 24 horas)

Dosagens de uréia, creatinina e acido urico

Eletrocardiograma Ultrassom obstétrico com Doppler

Cardiotocografia ante-parto

O ponto de atengdo para o pré-natal de alto risco,é o Ambulatorio de Gestagdo e
Puerpério de Alto Risco- AGPAR. Este servigo ¢ responsavel pelo acompanhamento
compartilhado com a atencdo primaria a saude (APS), de gestantes e puérperas de alto
risco, garantindo o acesso a consultas com equipe multiprofissional especializada, a

exames laboratoriais, de imagem e terapéuticos de apoio para melhoria ou estabilizacdo
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da condicao de saude, evitando desfechos desfavoraveis. Além disso garante o acesso
regulado a hospital ou maternidade equipada com leitos de gestacdo de alto risco,

quando necessario.

O AGPAR sera regionalizado com cobertura assistencial para 5.000 (cinco mil)
nascidos vivos e capacidade instalada para atendimento anual de 1.500 (mil e

quinhentas) gestantes de alto risco.

O financiamento do componente de pré-natal, vinculado a atengdo especializada
compreende o repasse do incentivo financeiro de custeio mensal para o AGPAR, no

valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), apos a sua homologagao.

Na RSLLJ, o atendimento as gestantes de alto risco ocorrem nas Policlinicas
consorciadas instaladas nas Areas Descentralizadas de Saude (ADS) de Aracati,
Limoeiro do Norte ¢ Russas, tendo a necessidade de melhorar a oferta desse servigo,
dando maior acesso a essas gestantes e ampliando o atendimento para as puérperas que

necessitam de cuidados especializados.

A proposta ¢ implantar 01 (um) ambulatério no Hospital Regional Vale do
Jaguaribe, localizado no municipio de Limoeiro do Norte e sera referéncia para todos os

20 municipios da Regido, como demonstrado no quadro abaixo.



Quadro 10 - Pleito do Componente Pré-natal-Ambulatorio de Gestagdo e Puerpério de Alto Risco- AGPAR, na RSLLJ, 2025

Regifo de Satde Municipio Sede/Demais municipios | Nascidos Existente | Necessid | Diferen | Custeio Prazo
vivos em ade ca Anual (RS)
2023 na
Regiao
Hospital Regional Vale do Jaguaribe CNES 9672427
Regido de Saude Limoeiro do Norte (AGPAR) 5.762 00 01 00 1.200.000,00 | 2026

Litoral Leste

Jaguaribe

Alto Santo, Aracati, Ereré, Fortim,

Icapui, [racema, Itaigaba, Jaguaretama,

Jaguaribara, Jaguaribe,
Jaguaruana,limoeiro do Norte,
Morada Nova, Palhano, Pereiro,

Potiretama, Quixeré, Russas, Sao Joao

do Jaguaribe e Tabuleiro do Norte

Total Financeiro Anual

1.200.000,00

Fonte: Autoria propria.
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8.2 COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO

O componente Parto e Nascimento esta constituido pelos seguintes pontos de atencao:
Centro de Parto Normal Intra-hospitalar- CPNi e Centro de Parto Normal Peri-hospitalar-
CPNp; Maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos;
Maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirtirgicos e clinicos com habilitagdo em
gestagdo de alto risco; Unidades de Cuidado Neonatal e Casa da Gestante, Bebé e Puérpera-

CGBP.

Os Centros de Partos Normais sdo unidades de satide destinadas a assisténcia ao parto
de risco habitual, pertencentes ou vinculadas, respectivamente, a um estabelecimento
hospitalar, localizados em suas dependéncias internas ou imediacdes. Devem operar com
protocolos de admissdo e de assisténcia ao trabalho de parto, parto, puerpério e cuidados com
o recém-nascido por enfermeiro obstétrico ou obstetriz e atualiza-los periodicamente junto as

equipes de atencao obstétrica e neonatal do estabelecimento hospitalar de referéncia.

Na RSLLJ, existem dois Hospitais polos materno-infantil com os servigos funcionando
e habilitados, que sdo: Hospital e Maternidade Santa Luisa de Marillac, localizado no
municipio de Aracati e funciona com CPNi Tipo II, 3 PPP e ¢ referéncia para os municipios
de Aracati, Fortim, Icapui e Itaicaba e o Hospital Sdo Raimundo, que estd localizado no
municipio de Limoeiro do Norte e funciona também com CPNi tipo II, 3PPP e serve de
referéncia para os municipios de Alto Santo, Ereré, Iracama, Jaguaribe, Jaguaribara, Limoeiro

do Norte, Pereiro, Potiretama, Quixeré, Sao Jodao do Jaguaribe e Tabuleiro do Norte.

O incentivo financeiro estabelecido pelo Ministério da Satde o CPNi Tipo II, com 5
PPP, sera no valor de R$ 91.000,00 (noventa ¢ hum mil reais) de custeio mensal e para o

CPNi Tipo I 5PPP, sera no valor de R$ 104.000,00 (cento e quatro mil reais) mensais.

A nova proposta ¢ a implantacdo de mais cinco (5) servicos: no Hospital e Casa de
Satde de Russas, no municipio de Russas, que ¢ referéncia para os municipios de
Jaguaretama, Jaguaruana, Morada Nova, Palhano e Russas; no Hospital Regional Vale do
Jaguaribe que serd referéncia na regido; no Hospital Municipal Governador Adauto Bezerra,
no municipio de Jaguaribe; no Hospital Regional Francisco Galvao de Oliveira , no municipio
de Morada Nova e Casa de Saude Maternidade Celestina Colares, em Tebuleiro do Norte. Ha

proposta de aumento de leitos pré-parto, parto e pds parto (PPP) nos servicos ja existentes,
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como também mudanga de tipologia, para tipo I, no Hospital Sio Raimundo. O quadro abaixo

demonstra os servigos habilitados e as novas propostas estabelecidas na Rede



Quadro 11 - Pleitos do Componente Parto e Nascimento: Centro de Parto Normal na RSLLJ, 2025

Regiao Municipio Sede/Abrangéncia Nascidos | CPNi CPNi Necessida | Necessid | Difer | Custeio | Prazo
de vivos em | Tipo I|Tipo II|de CPNi | ade enca | Anual
Saiade 2023 Existente | existente | Tipo II | CPNi (RY)
S5PPP Tipo 1
SPPP
Hospital Santa Luisa de Marillac- HSLM  CNES 2372967
Aracati (Aracati, Fortim, Icapui | 1.244 00 01 01 00 02 1.092.0 | 2025
e [taicaba) 00,00
Hospital Municipal Governador Adauto Bezerra  CNES 2374064
Jaguaribe 357 00 00 01 00 -01 1.092.0 | 2026
00,00
Hospital Regional Vale do Jaguaribe- HRVJ CNES 9672427

Litoral Limoeiro do Norte (Alto Santo, | 5.762 00 00 01 00 -01 1.092.0 | 2026
Leste Aracati, Ereré, Fortim, Icapui, 00,00
Jaguarib | Iracema, Itaicaba, Jaguaretama,
e Jaguaribara, Jaguaribe,

Jaguaruana, Limoeiro do Norte,
Morada Nova, Palhano, Pereiro,
Potiretama, Quixeré, Russas, Sao
Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do

Norte)

Hospital Sio Raimundo CNES 2527707

(Continua).
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(Conclusdo).

Limoeiro do Norte ( Alto Santo, | 2.356 00 01 00 01 00 1.248.0 | 2025

Ereré, Iracema, Jaguaribara, 00,00

Jaguaribe, Limoeiro do Norte,

Pereiro, Potiretama, Quixeré¢, Sao

Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do

Norte)

Hospital Regional Francisco Galvao de Oliveira- HRFGO CNES 3302490

Morada Nova 698 00 00 01 00 -01 1.092.0 | 2026

00,00
Hospital e Casa de Saude de Russas- HCSR CNES 2328003
Russas (Jaguaretama, Jaguaruana, | 2.162 00 00 01 00 -01 1.092.0 | 2027
Morada Nova, Palhano e Russas) 00,00
Casa de Saude Maternidade Celestina Colares CNES 2527693

Tabuleiro do Norte 308 00 00 01 00 -01 1.092.0 | 2026

00,00
Total Financeiro Anual 7.800.000,00

Fonte: Autoria prépria
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O segundo ponto de atencdo do componente parto e nascimento ¢ formado pela
maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirirgicos e clinicos, o qual sera
responsavel pelo acompanhamento e pelas agdes de saude na gestacdo de risco habitual. O
terceiro ponto desse componente ¢ formado pela maternidade ou hospital geral com leitos
obstétricos, cirargicos e clinicos com habilitagdo em gestacdo de alto risco (HGPAR). Esse
devera ser responsavel pelo acompanhamento e pelas acdes de satide na gestacdo de alto risco
que necessitem de atengdo especializada e acesso a recursos hospitalares de média e alta

complexidade.

Na RSLLJ, como ja citado anteriormente, muitos hospitais de pequeno porte realizam
partos de risco habitual, com um nimero reduzido, tendo mior quantitativo de parto, realizado

nos hospitais polo da regido, como demonstrado no quadro 5.

Na Regido ndo ha servigo que realize parto de alto risco no momento, tendo como
proposta na Rede, de implantagdo no Hospital Regional Vale do Jaguaribe - HRVIJ, conforme
estabelecido no quadro abaixo. O referido hospital estd localizado no municipio de Limoeiro
do Norte e o novo servico, funcionard de forma regionalizada e servird de referéncia para os

20 municipios que compdem a Regido de Saude.

O incentivo financeiro a ser repassado pelo Ministério da Saude para custeio mensal
desses servigos, serda calculado a partir do nimero de leitos habilitados ou qualificados,
multiplicado pelos 365 dias do ano e multiplicado pela taxa de ocupagdo de 90% (BRASIL,
2024a). O valor financeiro por cada leito de gestagdo de alto risco sera de R$ 576,00

(quinhentos e setenta e seis reais).
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Quadro 12 - Pleito do Componente Parto e Nascimento: Maternidade ou Hospital Geral com leitos obstétricos (cirurgicos e clinicos) com habilitagcdo para
gestagdo e puerpério de alto risco (HGPAR) na RSLLJ, 2025

Regido  de | Municipio Sede/Demais | Nascidos vivos em | T citos Obstétricosde Alto Prazo | Custeio Anu-
Saude municipios 2023 na Regido Risco al

Existentes Necessidade (RS)

Hospital Regional Vale do Jaguaribe CNES 9672427
Litoral Leste | Limoeiro do Norte ((Alto Santo, 5.762 00 20 2026 3.784.320,00
Jaguaribe Aracati, Ereré, Fortim, Icapui,
Iracema, Itaicaba, Jaguaretama,
Jaguaribara, Jaguaribe,
Jaguaruana, Limoeiro do Norte,
Morada Nova, Palhano, Pereiro,
Potiretama, Quixeré, Russas, Sao
Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do
Norte)

Total Financeiro Anual 3.784.320,00

Fonte:Autoria propria.
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As Unidades de Cuidados neonatais sdo pontos de ateng@o inseridos no componente
parto e nascimento. Essas unidades sdo responsaveis pela atengdo a saude de recém-nascidos
de alto risco que necessitam de suporte intensivo ou intermedario de saude. Essas Unidades
estdo divididas em: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidados Intermedidrios

Neonatal Canguru (UCINCa).

De acordo com os parametros populacionais explicitados na Portaria n°® 930 de 10 de
maio de 2012, para cada 1000 nascidos vivos deve ser implantado 2 leitos de UTIN, 2 de
UCINCo e 1 de UCINCa.

Na Regido, hd um vazio assistencial para UTIN, com a proposta de implantagdo no
HRV]J, juntamente com os leitos UCINCo e UCINCapara complementariedade desses
servicos, que funcionardo como referéncia para a populacdo da Regido. Ja se encontram
funcionando e habilitados 3 leitos de UCINCo e¢ 3 de UCINCa no Hospital Santa Luisa de
Marillac no municipio de Aracati. O quadro 13 abaixo demonstrara os servigos existentes, as

propostas para os novos servicos e os impactos financeiros na Rede.



Quadro 13 - Pleitos do Componente Parto e Nascimento: Unidades de Cuidado Neonatal (UTIN, UCINCo e UCINCa) na RSLLJ, 2025.
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Regiio Municipio Sede/Demais | Nascidos | Leito | Necessid | Difere | Leitos de | Necessida | Difere | Leitos de | Necessid | Dif | Custeio Anual | Prazo
de Satide | municipios vivos em | s ade de | n¢ca UCINCo | de de | n¢ca UCINCa | ade de | ere | (RS)
2023 na | UTI Leitos Existent | Leitos de Existent | Leitos de | n¢ca
Regido N UTIN e UCINCo e UCINCa
Exist | Tipo II
entes
Hospital Regional Vale do Jaguaribe — HRVJ CNES 9672427
Litoral Limoeiro do Norte 8 -8 00 2 -2 UTIN Tipo 1II | 2026
Leste (Alto Santo, Aracati, 5.762 00 10 _1 0 00 (10 leitos)=
Jaguarib | Ereré, Fortim, Icapui, 42.573.600,00
e Iracema, Itaicaba,
Jaguaretama, UCINCo 8
Jaguaribara, Jaguaribe, leitos=
Jaguaruana, = Morada 16.083.360,00
Nova, Palhano,
Pereiro,  Potiretama, UCINCa 2
Quixeré, Russas, Jodo leitos=
do Jaguaribe e 4.020.840,00

Tabuleiro do Norte

TOTAL FINANCEIRO 62.677.800,00

Fonte:Autoria prépria.
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No componente Parto e Nascimento, conta-se com a Casa da Gestante Bebé e
Puérpera- CGBP,que ¢ uma residéncia provisoria destinado a gestante, puérpera e recém-
nascido em situacdo de vulnerabilidade ou risco. Deve estar vinculada a um estabelecimento
hospitalar de referéncia em Atengdo a Gestagdo e ao Puerpério de Alto Risco da localizagao
no mesmo Municipio do estabelecimento hospitalar de referéncia.

A CGBP tem como objetivo apoiar o cuidado as gestantes, recém-nascidos e puérperas
em situacdo de risco, contribuindo para um cuidado adequado as situagdes que demandem
vigilancia e proximidade dos servigos hospitalares de referéncia, embora ndo haja necessidade
de internacao hospitalar (BRASIL, 2023).

Na RSLES, nao existe o servigo implantado, tendo a necessidade de organizar uma
(01) CGBP com a capacidade instalada de 20 leitos, no municipio de Limoeiro do Norte, a
qual ficara vinculada ao Hospital terciario (HRVIJ) e servird de referéncia para toda a regido,

conforme demonstra o quadro abaixo.

Quadro 14 - Pleitos do Componente Parto e Nascimento: Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
(CGBP) na RSLLJ, 2025.

Regiao de | Municipio Nasci | Leitos | Necessi | Difer | Custeio Prazo
Saude Sede/Demais dos Existen | dade enca | Anual (RS)
municipios vivos | tes de
em Leitos
2023
Litoral Limoeiro do Norte | 5.762 | 00 20 -20 936.000,00 | 2026
Leste (Alto Santo, Aracati,

Jaguaribe | Fortim, Ereré, Icapui,
Iracema,ltaigaba,

Jaguaretama,
Jaguaribara,

Jaguaribe,

Jaguaruana, Morada
Nova, Palhano,
Pereiro, Potiretama,
Quixeré, Russas,

Jodo do Jaguaribe e
Tabuleiro do Norte)

Total Financeiro Anual 936.000,00

Fonte: Autoria prépria.
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8.3 COMPONENTE PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
CRIANCA
O componente puerpério e atencdo integral a satide da crianga, é constituido pelas
Unidades de Saude da Familia, com responsabilidade na prestagdo cuidados a puérpera,
recém-nascidos e criangas; pelo Ambulatorio de Seguimento do recém-nascido e da crianca
(A-SEGQG) e Banco deLeiteHumano (BLH).

Para o financiamento desse componente, destaca-se primeiramente, o A-SEG, que ¢
um servigo, responsavel pelo acompanhamento de criangas de alto risco, prioritariamente as
egressas de UTI e UCINCO, observados o perfil epidemiologico, a pactuagdo regional, a
densidade populacional e a distancia para deslocamentos. O servigo garante o acesso a
consultas com equipe multiprofissional especializada, além de exames laboratoriais, de imagem
e terapéutico de apoio para estabilizagdo da condi¢do de saide e crescimento e
desenvolvimento infantil adequados. O incentivo financeiro para o A-SEG sera no valor de R$
50.000,00 (cinquenta mil reais) de custeio mensal .

Na RSLLJ, ndo hé o servigo implantado. Atualmente alguns desses atendimentos sao
prestados pelas policlinicas de gestdo consorciada estadual existentes na regido. Nesse primeiro
momento a proposta de implantagdo do servigo é no Hospital Regional Vale do Jaguaribe que
serd a referéncia para toda a regido e posteriormente, esses ambulatorios serao implantados nas

policlinicas estaduais, conforme demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 15 - Pleitos do Componente Puerpério e Atengdo Integral a Saude da Crianga (A-
SEG) na RSLLJ, 2025.

Regiao | Municipio Nascid | Esfera Esfera de | Custeio Prazo
de Sede/Demais 0s de Gestao Anual (RS)
Saude | municipios vivos Gestao responsavel
em pelo aporte
2023 financeiro
Hospital Regional Vale do Jaguaribe- HRVJ CNES 9672427
Litoral | Limoeiro do | 5.762 Estadual | Federal 600.000,00 | 2026

Leste Norte(Alto Santo,
Jaguari | Aracati, Ereré,Fortim,

be Icapui, Iracema,
Itaicaba, Jaguaretama,
Jaguaribara,
Jaguaribe, Jaguaruana,
Morada Nova,
Palhano, Pereiro,
Potiretama, Quixeré¢,
Russas, Jodo do

Jaguaribe e Tabuleiro

(Contina)



76

(Conclusdo)

Policlinica Dr. José ﬁamilton Saraiva Barbosa CNES 7044674

Aracati (Aracati, Estadual | Federal 600.000,00 | 2027
Fortim, icapui e
Itaicaba)

Policlinica Judite Chaves Saraiva CNES 7382626

Limoeiro do Norte Estadual | Federal 600.000,00 | 2027
(Alto Santo, Ereré,
Iracema, Jaguaribara,
Jaguaribe, Pereiro,
Potiretama, Quixeré,
Jodo do Jaguaribe e
Tabuleiro do Norte)

Policlinica Dr. José Martins de Santiago CNES 7320418

Russas (Jaguaretama, Estadual | Federal 600.000,00 | 2027
Jaguaruana, Morada
Nova, Palhano e
Russas)

Total Financeiro Anual 2.400.000,00

Fonte: Autoria propria

O Banco de Leite Humano- BLH, que ¢ um ponto de atencdo do componente
puerpério e atencao integral a satide da crianga, ¢ o local de referéncia em amamentagao que
retne agdes de coleta, processamento e distribuicao de leite humano para bebés prematuros ou
de baixo peso internados em unidades neonatais e que nao podem ser alimentados pelas
proprias maes, além de atendimento para apoio e orientacdo sobre aleitamento materno
(BRASIL, 2024).

O incentivo financeiro de custeio serd destinado ao servigo hospitalar com BLH,
vinculado a Rede Brasileira de Bancos de leite Humano, com producdo ativa e registrada
mensalmente no Sistema de Gestao da Informagao da rBLH-BR.

O valor financiado mensalmente, sera de R$ 20.000,00 (vinte e mil reais) para cada
servico autossuficiente e de R$ 15.000,00 (quize mil reais) para o servigo que ndo alcangar
autossuficiéncia. Serdo considerados autossuficientes os BLH com capacidade de atender,
exclusivamente com leite humano pasteurizado ou extraido pela propria mae a beira leito, a
pelo menos 80% das prescricdes destinadas aos recém-nascidos prematuros e/ou de baixo
peso, internados nas unidades neonatais a eles vinculados (BRASIL, 2024).

Na RSLLJ, nao hda BLH implantado e somente existe 1 (um) Posto de Coleta que
funciona no Hospital Santa Luisa de Marillac, em Aracati. A nova proposta ¢ implantar o
servico no Hospital Regional Vale do Jaguaribe com autossuficiéncia € o mesmo sera

referéncia para os demais muncipios da regido, conforme explicitado no quadro abaixo.
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Quadro 16 - Pleitos do Componente: Puerpério e Atengdo Integral a Saude da Crianga- Banco

de Leite Humano- BLH na RSLLJ, 2025.

Regido | Municipio  Sede/Demais | Municip | Estabele | CNES Custeio Prazo
de municipios io cimento Anual (RS)
Saude
Litoral | Limoeiro do Norte(Alto | Limoeiro | Hospital | 9672427 | 240.000,00 | 2026
Leste Santo, Aracati, | do Norte | Regional
Jaguari | Ereré,Fortim, Icapui, Vale do
be Iracema, Itaigaba, Jaguarib

Jaguaretama, Jaguaribara, e- HRVJ

Jaguaribe, Jaguaruana,

Morada Nova, Palhano,

Pereiro, Potiretama,

Quixeré, Russas, Jodo do

Jaguaribe e Tabuleiro do

Norte)

Total Financeiro 240.000,00

Fonte: Autoria propria

8.4 COMPONENTE SISTEMA LOGISTICO

O componente Sistema logistico compreende a regulacdo e o transporte inter-
hospitalar, sendo responsavel por produzir solugdes em saude, com base em tecnologias da
informacao e comunica¢do, a fim de fortalecer a integracdo entre os diferentes pontos de
atencao a saude.

O financiamento do Ministério para esse componente, refere-se ao repasse de
incentivo financeiro de custeio para qualificagdo do complexo regulador e UTI Mével. No
tocante ao complexo regulador, o repasse financeiro estd condicionado a organizacdo de uma
equipe profissional capacitada para o exercicio da regulagdo da oferta de servigos de saude
materno e infantil, com cobertura 24 horas por dia, sete dias por semana, preferencialmente
na Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares, priorizando os atendimentos conforme o
grau de complexidade, tanto os ambulatoriais quanto os hospitalares e ainda, buscando
garantir transporte inter-hospitalar com equipe qualificada para gestante, puérpera e recém-

nascidoque necessite de cuidados de maior complexidade ou intensidade (Brasil, 2024).

A RSLLJ, foi classificada como porte I (regides com até 50. 000 nascidos vivos),
tendo oaporte financeiro mensal para custeio do complexo regulador é de R$ 24.150,00
(vinte e quatro mil e cento e cinquenta reais). Eses servicos funcionardo na Sede da

Superintendéncia da Regido dde Saude do Litoral Leste Jaguaribe- SRLES, em Limoeiro do



Norte.
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No tocante a UTI Movel, foi considerado a mesma classificagdo referente ao numero

de nascido vivos, implicando em 1 (uma) unidade para a regido. O custeio financeiro sera de

R$ 50.500,00 (cinquenta mil e quinhentos reais) mensais.

financeiro mensal na regido.

O quadro abaixo demonstra os pleitos do componente do Sistema Logistico e o aporte

Quadro 17 - Pleitos do Componente Sistema Logistico- Complexo Regulador e Transporte
Inter-hospitalar na RSLLJ, 2025.

Regia | Nasci Complexo Custeio Transporte Inter Custeio Praz
ode | dos Regulador Anual R$ Hospitalar( UTI Anual 0
Saud | Vivos Porte I Moével) RS
e Porte 1
Superintendéncia de Satide Litoral Leste Jaguaribe- SRLES/Limoeiro do Norte
Litora | 5. 762 | Ne | Exis | Diferen | 289.800,00 | Nece | Exis | Dife | 606.000,00 | 2025
1 ces | tente ca ssida | tente | reng
Leste sid de a
Jagua ade
ribe 01 | 00 -01 01 00 -01

Total Financeiro Anual RS 895.800.00

Fonte: Autoria prépria
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9 EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Na Regidao de Saude do Litoral Leste Jaguaribe, a Rede Estadual Satde Escola vem
buscando consolidar a integragdo entre ensino-servigo-comunidade no ambito do Sistema Unico
de Sauade (SUS), por meio da implantacdo/implementacdo do Nucleo Regional e Municipais de
EPS (NUREPS/NUMEPS), orientado pela articulagdo entre segmentos da gestdo, atencao,
formacdo e controle social, seguindo os principios propostos pelo Quadrilatero da Educagao
Permanente em Saude, destacados na Politica Nacional de EPS instituida por meio da Portaria n°
198/2004, publicadas na Portaria n° 1.996/2007 (BRASIL, 2018), além das orientagdes contidas
no Plano Cearense de EPS (PCEPS), publicado em 2018 (CEARA, 2018) e na propria Politica
Cearense de EPS (CEARA, 2022), homologada pela Resolugdo n® 104 em 2022.

Esse processo de implantagdao/implementagdo vem ocorrendo desde 2021, sendo a Escola
de Satde Publica do Ceara (ESP/CE) responsavel pelo apoio técnico para a
implantacdo/implementacdo dos Nucleos de Educagdo Permanente em Saude, em parceria com a
Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA).

A Regido Litoral Leste-Jaguaribe tem implantados 1 NUREPS formado por membros da
SRLES e das ADS de Russas e Aracati e 20 Nucleos Municipais de Educa¢do Permanente em
Saude (NUMEPS) em seus vinte municipios, conforme demonstrado na figura 1. O Plano
Cearense de Educagdo Permanente em Satde esta organizado em cinco €ixos:

1. Construir e Consolidar o Sistema Satude Escola Comunidades de Aprendizagem;

2. Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico- Gestao do Conhecimento;

3. Inovagdes Tecnoldgicas de Educacao em Saude- Desafios Metodologicos;

4. Desenvolvimento de Gestores e Liderangas no SUS/CE- Desenvolvimento Institucional;

5. Integragdo Ensino Servico e Comunidade- Interagdoes Educativas na Saude.
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Figura 4 - Implantagdo de Nucleo Regional e Municipais de EPS.

LEGENDAS

AREA DESCENTRALIZADA DE SAUDE

(» LIMOEIRO DO NORTE | Superintendéncia — Sede
NUREPS | Secretaria Municipal de Saude — Sede
NUMEPS

Quixeré

Tabuleiro do Norte
Sao Jodo do Jaguaribe
Alto Santo

Jaguaribara
Potiretama

Iracema

Ereré

Jaguaribe

Pereiro

ALTO SANTO
BUARIBARA Am“
. @ Fortim
@ lcapui
® ltaigaba
IRO

LIMOEIRO
DO NORTE

TABULEIRO
DO NORTE

@ Palhano

@ Jaguaruna
) Morada Nova
@ Jaguaretama

Fonte: Adaptado do Relatorio de Gestdo da Saude do Ceara 2019.

Dentro dessa logistica de organizagdo, foram identificados alguns macroproblemas na
rede materno-infantil, sendo eles:

e Fragilidade de educacdo permanente em saude para realizagdo de estratificacdo de risco;
e Pouca efetividade dos programas de Educagdo Permanente;

Contudo, a regido desde 2021, traca metas e realiza acdes de educacdo permanente
voltadas a rede materno-infantil. Pode-se citar: Capacitacdo sobre cuidados e necessidades com
as criangas especiais; Infec¢des do trato urinario para os profissionais da APS, Férum sobre
Cancer de mama, estratificagdo de risco gestacional, treinamentos em vacinagao para técnicas de
enfermagem e ACS a fim de melhorar a cobertura vacinal e a implantagdo do projeto De Bragos
Abertos, que fez e faz educacdo permanente dentro das UBS, incluindo o cuidado e atencdo com
a gestante e o bebé.

Dentro da regido Litoral Leste Jaguaribe, existem ambientes de residéncia
multiprofissional, na énfase de Satde Coletiva, dentro dos municipios de Aracati, Icapui,
Limoeiro do Norte, Morada Nova e Quixeré. Na atencdo tercidria, tem residéncia em Terapia

Intensiva e traumatologia no Hospital Regional Vale do Jaguaribe. Nao se tem residéncia voltada
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ao cuidado materno-infantil diretamente, mas durante o programa os residentes vivenciam

praticas de aten¢do e cuidado a gestante e ao bebé.



10 DEFINIGAO DE PRIORIDADES SANITARIAS- DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES E PRAZOS DE

EXECUGAO (DOMI).
Quadro 18 - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores e Prazos de Execucao (DOMI).
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Diretriz 1:Qualificar a atenc¢do a satde e aprimorar as rede de atengdo materna ¢ infantil melhorarando a resolutividade e a eficiéncia das agdes
de saude de forma integrada, equanime e regionalmente bem distribuida
Objetivo 1:Fortalecer e ampliar a Rede Materna e Infantil no ambito regional
Meta Descricao da meta Indicador Linha de base Meta prevista
Valor Ano Unidade de Medida Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4
*(2024) (2025) (2026) (2027)
1 Reduzir a taxa de Taxa de 11,65 2023 Numero de obitos de < de 1 10,99 10,33 9,67 9,01
mortalidade infantil, de Mortalidade ano de idade/nimero de NV
11,65 0bitos/1.000NV, Infantil x 1.000
em 2023 para 9,01
obitos /1.000NV  até
2027
2 Reduzir a taxa de Taxa de 8,34 2023 Numero de obitos ocorridos 7,6 6,86 6,12 5,38
mortalidade neonatal mortalidade entre criangas de 0 a 6 dias
precoce, de 8,34 neonatal precoce de vida/nimero de NV x
Obitos/1.000 NV, em 1.000
2023 para 5,38 Obitos
/1.000NV até 2027
3 Reduzir a razdo da | Razdo de 121,70 2023 Numero de 6bitos maternos 118,7 115,7 112,7 109,7
mortalidade materna, de | mortalidade diretos e indiretos/ numero
121,70 6bitos/100.000 NV, | materna de NV x 1.000
em 2023 para 109,7
6bitos/100.000NV até
2027
4 Ampliar a propor¢do de | Proporcao de 87,66 2023 Numero de gestantes com 89,5 91,34 93,18 95,0
gestantes com pelo menos | gestantes com pelo pelo menos 7consultas pré-
7  consultas  pré-natal | menos 7 consultas natal, sendo a 1% até a 12%
realizadas, sendo a | pré-natal semana de gest: .
. . a (Contina)
primeira até a 12° semana de gestantes cc




(Conclusdo)
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de gestagdo, passando de na APS ou denominador
87,66% em 2023 para 95% estimado x 100
em 2027
Reduzir a propor¢do de | Proporgdo de 10,15 2023 Numero de NV de maes 9,9 9,65 9.4 9,15
RN filhos de gestantes | gravidez na adolescentes de 10 a 19
adolescentes, passando de | adolescéncia entre anos residentes em
10,15 em 2023 para 9,15 | as faixas etarias de determinado local e
em 2027 10 a 19 anos periodo/nmumero de NV x
100
Reduzir a propor¢do de | Proporcdo do 73,85 2023 Numero de NV por parto 72,01 70,17 68,33 66,47
partos cesarianos por NV, | nimero de partos cesariano na regido/nimero
passando de 73,85% em | cesareos por NV de NV x 100
2021 para 66,47% em
2027
Reduzir a taxa de | Taxa de incidéncia 5,38 2023 Numero de novos casos de
incidéncia de sifilis | de sifilis congénita sifilis congénita na Regido/
congénita < de 1 ano de [em < 1 ano de Numero de NV x 1000 5,15 4,88 4,63 4,38
idade de 5,38 2021 para | idade
4,38 até 2027
Manter 100% de | Proporgdo de 85,70 2023 N° de vacinas do calendario
propor¢do de vacinas do | vacinas do CBV basico com  cobertura 100,0 100,0 100,0 100,0
calendario  basico  de | com cobertura alcangada/ n° total de
vacinagdo da crian¢a com | vacinal alcangada vacinas
coberturas vacinais
alcancadas (= ou > 95%)
no periodo de 2023 a 2027
Fonte: Adaptado do Plano de Saude Regional- PSR 2023
Quadro 19 - Proposta de Indicadores- Componente Pré- Natal.
COMPONENTE PRE-NATAL
Nome do Indicador Descricao do numerador Descricao do Fonte Unidade Tendéncia/ | Periodicid
denominador de medida | Sentido do ade
indicador
Propor¢ao de gestantes que iniciaram | Numero de gestantes que iniciaram | Numero de gestantes E-gestor Percentual Maior Quadrimes
consulta de pré-natal até 12 semanas, | consulta de pré-natal em até 12 cadastradas no periodo e tral
por Regido de Saude de residéncia semanas, no referido periodo e na | na Regido de Saude
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Regido de Saude x 100
Propor¢ao de nascidos vivos com 7 | Numero de nascidos vivos de Numero de nascidos SINASC Percentual Maior Quadrimes
ou mais consultas de pré-natal, por | mulheres residentes, com 7 ou vivos no referido periodo tral
Regido de Saude de residéncia mais consultas de pré-natal no e na Regido de Satde

referido periodo e na Regido de

Saude x 100
Propor¢ao de nascidos vivos oriundos | Numero de nascidos vivos Numero de nascidos SINASC Percentual Maior Quadrimes
de gestantes adolescentes (10 a 19 | oriundos de gestantes de 10 a 19 vivos no periodo e na tral
anos) anos, no referido periodo e na Regido de Saude
(série historica de 5 anos) Regido de Saiude x 100
Proporcao de gestantes em situacdo | Numero de gestantes, em situacdo | Numero de gestantes, em e-SUS APS Percentual Maior Quadrimes
de rua que iniciaram consulta de pré- | de rua, que iniciaram consulta de situagdo de rua, MUNICIPAL tral
natal até 12 semanas. pré-natal em até 12 semanas, no cadastradas no periodo e
(série historica de 5 anos) referido periodo e na Regido de na Regido de Satde

Satde x 100 |
Propor¢do de gestantes em situacdo | Numero de gestantes, em situagdo | Numero de gestantes, ¢
de rua que realizaram sete ou mais | de rua,que realizaram sete ou mais | situagdo de rua,
consultas de pré-natal consultas de pré-natal, no referido cadastradas, no referido
(série historica de 5 anos) periodo e na Regido de Saude x periodo e na Regido de

100 Saude
Propor¢do de nascidos vivos de | Numero de nascidos vivos de Numero de nascidos SINASC Percentual Maior Quadrimes
gestantes brancas com sete ou mais | gestantes brancas, no referido vivos de gestantes tral
consultas de pré-natal periodo e na Regido de Saude x brancas, no referido
(série historica de 5 anos) 100 periodo e na Regido de

Saude
Propor¢ao de nascidos vivos de | Numero de nascidos vivos de Numero de nascidos SINASC Percentual Maior Quadrimes
gestantes pretas com sete ou mais | gestantes pretas, no referido vivos de gestantes tral
consultas de pré-natal periodo e na Regido de Satude x pretas, no referido
(série historica de 5 anos) 100 periodo e na Regido de
Saude

Propor¢do de nascidosvivos de | Numero de nascidosvivos de Numero denascidosvivos SINASC Percentual Maior Quadrimes
gestantespardas com | gestantespardas, de gestantespardas, no tral
seteoumaisconsultas de pré-natal noreferidoperiodo e naRegido de referidoperiodo e

Saude x 100 naRegido de Saude
Propor¢ao de gestantesindigenas que | Numero de gestantesindigenasque | Numero de DSEI Percentual Maior Quadrimes
iniciaramconsulta de pré-natal até 12 | iniciaram consulta de pré-natal gestantesindigenascadast tral
semanas. Sugestdo: Ver com ematé 12 semanas, no radas no periodo ¢




(Continua)
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(sériehistorica de 5 anos) referidoperiodo e naRegido de naRegido de Satde
Saude x 100
Propor¢do de nascidosvivos de | Numero de nascidosvivos de Numero de nascidosvivos SINASC Percentual Maior Quadrimes
gestantesindigenas com | gestantesindigenas, de gestantesindigenas, tral
seteoumaisconsultas de pré-natal noreferidoperiodo e naRegido de no referidoperiodo e
Saude x 100 naRegido de Saude
Percentual de gestantes de alto | Numero de gestantes de alto Numero de gestantes de SIGES Percentual Maior Quadrimes
riscoemacompanhamentocompartilha | risco, noreferidoperiodo e alto risco, (Consultas tral
do com a Atengdo Ambulatorial | naRegido de Satde com noreferidoperiodo e ofertadas,
Especializada (AAE) acompanhamentocompartilhado naRegido de Satde agendadas,confir
com a AAE x 100 madas)
Taxa de incidéncia de | Numero de casos de Numero de Numerador: Taxa Menor Quadrimes
sifilisemgestantes sifilisdetectadosemgestantes, em nascidosvivos, no SINAN tral
um referidoperiodo e naRegido de | referidoperiodo e
Saude naRegido de Satde Denominador:
X 1.000 SINASC
Taxa de incidéncia de HIV | Numero de casos de Numero de Numerador: Taxa Menor Anual
emgestanteporano de notificagdo sifilisdetectadosemgestantes, em nascidosvivos, no SINAN NET
(sériehistorica de 5 anos) um referidoperiodo e naRegido de | referidoperiodo e
Saude X 1.000 naRegido de Satde Denominador:
SINASC
Cobertura vicinal | Numero de doses aplicadas de Numero de Paineis de Percentual Maior Mensal
dTpaadultoemgestantes. dTpaadultoemgestante X 100 gestantescadastradas no vacinagdo do
e-sus APS Ministério da
Saude
Coberturavacinal de Influenza | Numero de doses aplicadas de Numero de
emgestantes. Influenza gestante X 100 gestantescadastradas no
e-sus APS IVIIIISLETO ud
Saude
Coberturavacinal de 3* dose de | Numero de 3% doses aplicadas de Numero de Painéis de Percentual Maior Mensal
Hepatite B emgestantes. hepatite B em gestante X 100 gestantescadastradas no vacinagao do
e-sus APS Ministério da
Saude

Quadro 20 - Proposta de Indicadores- Componente Parto e Nascimento.
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COMPONENTE PRE-NATAL




(Cont

inua)

87
Nome do Indicador Descricao do numerador Descricao do denominador Fonte Unidade | Tendéncia/ | Periodicidade
de Sentido do
medida indicador

Taxa de ocupagdo de leitos | Nimero de usuarios com | Numero total de leitos Numerador: SIH Taxa Menor Mensal
obstétricos por | ocupagdo em leitos obstétricos, | obstétricos, no referido Denominador:
estabelecimento de satide no referido periodo de um | periodo de um determinado SCNES

determinado estabelecimento de | estabelecimento de saude

saude X 1.00
Taxa de ocupagdo de leitos | Nimero de usuarios com | Numero total de leitos Numerador: SIH Taxa Menor Mensal
neonatais ocupacdo em leitos neonatais, | neonatais, no referido periodo

no referido periodo de um | de um determinado

determinado estabelecimento de | estabelecimento de satude Denominador:

saude X 1.00 SCNES
Tempo médio de | Nimero de usuarios-dia em Numero de saidas obstétricas SIH Numero Menor Mensal
permanéncia em  leitos | leitos obstétricos no referido no referido periodo de um absoluto
obstétricos periodo, de um determinado determinado estabelecimento (por dia)

estabelecimento de satude de saude
Média de permanéncia em | Numero de usudrios-dia em Numero de saidas neonatais SIH Numero Menor Mensal
leitos neonatais leitos neonatais no referido no referido periodo de um absoluto

periodo, de um determinado determinado estabelecimento

estabelecimento de saude de saude i
Propor¢ao de nascidos vivos | Numero de nascidos vivos de Numero total de nascidos SINADL rercentu vienor wuaarimestral
oriundos de partos cesareos, | parto cesareo, em um referido vivos, no referido periodo e na al
por Regido de Sautde de | periodo e na Regido de Saude Regido de Saude
residéncia X 100
Proporcao de nascidos vivos | Numero de nascidos vivos Numero total de nascidos SINASC Percentu Maior Quadrimestral
oriundos de gestantes | oriundos de gestantes vivos, decorrentes de parto al
submetidas ao parto | submetidas ao parto cesariana, cesariana, no referido periodo

cesariana com classificacdo
de Robson realizada, por
Regido de Satde de
residéncia

com classificagdo de Robson
realizada, em um referido
periodo e na Regido de Saude
X 100

(OBS: Desconsiderar no filtro o

Grupo 11 e a classificagdo
Ignorado do Grupo de Robson)

e na Regido de Saude
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Propor¢éao de nascidos vivos | Numero de nascidos vivos de Numero total de nascidos SINASC Percentu Menor Quadrimestral
oriundos de partos vaginais, | parto vaginal, em um referido vivos, no referido periodo e na al
porRegido de Saude de periodo e na Regido de Saude Regido de Saude
residéncia X 100
Razao de mortalidade Numero de 6bitos maternos, em | Numero de nascidosvivos de Numerador: SIM Razao Menor Quadrimestral
materna, em mulheres mulheres brancas, por causas e | maes brancas, no referido
brancas, por Regido de condig¢des consideradas morte periodo e na Regido de Saude | Denominador: SINASC
Saude de residéncia materna em um referido periodo

e na Regido de Saude X 100.000
Razdo de Numero de dbitosmaternos, Numero de nascidosvivos de Numerador: SIM Razdo Menor Quadrimestral
mortalidadematernaemmulh | emmulherespardas, porcausas e | maespardas, no
erespardas, por Regido de condi¢desconsideradasmortemat | referidoperiodo e naRegido de | Denominador: SINASC
Saude de residéncia ernaem um referidoperiodo e Saude

naRegido de Saude X 100.000
Razdo de Numero de dbitosmaternos, Numero de nascidosvivos de Numerador: SIM Razdo Menor Quadrimestral
mortalidadematernaemmulh | emmulherespretas, porcausas ¢ | maespretas, no
erespretas, porRegido de condigdesconsideradasmortemat | referidoperiodo e naRegido de | Denominador: SINASC
Saude de residéncia ernaem um referidoperiodo e Satde

naRegido de Saude X 100.000
Razao de Numero de 6bitosmaternos, Numero de nascidosvivos de Numerador: SIM Razao Menor Quadrimestral
mortalidadematernaemmulh | emmulheresindigenas, em um maesindigenas, no Denominador: SINASC
eresindigenas, por Regido referidoperiodo e naRegido de referidoperiodo e naRegido de
de Saude de residéncia Saude X 100.000 Saade
Taxa de incidéncia de sifilis | Numero de casos novos de Numero de nascidos vivos, de | Numerador: SINAN Taxa Menor Quadrimestral
congénita em menores de 1 | sifilis congénita emmenores de | maes residentes na referida
ano, porRegido de Satide de | um ano de idade, em um Regido de Saude, no periodo Denominador: SINASC
residéncia determinado periodo de considerado
(série historica de 5 anos) diagnostico e Regido de Saude

de residéncia X 1.000
Taxa de mortalidade | Numero de 6bitos de criangas Numero de nascidos vivos, no | Numerador: SIM Taxa Menor Quadrimestral
neonatal  precoce, por | entre 0 e 6 dias de vida, em um | referido periodo e na Regido
Regido de Satde de | determinado periodo e por de Saude Denominador: SINASC
residéncia Regido de Saude de residéncia
(série historica de 5 anos) X 1.000
Taxa de mortalidade | Numero de 6bitos de criangas Numero de nascidos vivos, no | Numerador: SIM Taxa Menor Quadrimestral

neonatal tardia, por Regido

entre 7 e 27 dias de vida, em

referido periodo e na Regido
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de Satde de residéncia um determinado periodo e de Saude Denominador: SINASC
(série historica de 5 anos) porRegido de Saude de

residéncia X 1.000
Taxa de mortalidade pés | Numero de obitos de criangas Numero de nascidos vivos, no | Numerador: SIM Taxa Menor Quadrimestral
neonatal, por Regido de | entre 28 dias a 1 ano de vida, referido periodo e na Regido
Saude de residéncia em um determinado periodo e de Saude Denominador: SINASC

por Regido de Saude de

residéncia X 1.000
Propor¢do de dbitos em Numero de ébitos em criangas Numero de nascidos vivos, no | Numerador: SIM Percentu Menor Quadrimestral
criangascom até 1 (um) ano | com até 1 (um) ano de vida, referido periodo e naRegido al
de vida, por asfixia ao por asfixia ao nascer (CID 10: de Saude Denominador: SINASC
nascer, por Regido de Satde | P21) em um determinado
de residéncia periodo e por Regido de Satde

de residéncia X 100
Propor¢ao de dbitos por Numero de 6bitos em criangas Numero de nascidos vivos, no | Numerador: SIM Percentu Menor Quadrimestral
causas evitaveis em criangas | com menores de 28 dias de referido periodo e na Regido al
menores de 28 dias de vida, | vida, por causas evitaveis, em de Saude Denominador: SINASC
p6 rRegido de Saude de um determinado periodo e por
residéncia Regido de Saude de residéncia
(série historica de 5 anos) X 100
Propor¢ao de nascidos vivos | Numero de nascidos vivos de Numero total de nascidos Numerador: SINASC Percentu Menor Quadrimestral
com baixo peso ao nascer maes residentes, com peso ao vivos de maes residentes, no al

nascer inferior a 2.500 g, no referido periodo e na Regido

referido periodo e na Regido de | de Saude Denominador: SINASC

Saude

X 100
(Piopaligiiogle nascidos vivos | Nimero de nascidos vivos, Numero total de nascidos SINASC Percentu Maior Quadrimestral
prematuros decorrente de parto com idade vivos, no referido periodo e na al

gestacional menor que 37 Regido de Saade

semanas, no referido periodo e

na Regido de Saude

X 100

Numero total de recém- (PNTN) Percentu Maior Quadrimestral
nascidostriadosemprimeiraam | (indicadorretirado no site: al
| CUICLd Ud PIINECIddNosSUd | PeZINnorediizadaate 0 3 wa ue | ostra, em um https://www.gov.br/saude/
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para o teste dopezinhoaté o
5° dia de vida, porRegido de
Saude de residéncia
(sériehistorica de 5 anos)

vida, em um
determinadoperiodo e
porRegido de Saude de
residéncia X 100

determinadoperiodo ¢
porRegido de Saude

pt-br/composicao/saes/san
gue/pntn/indicadores)

Percentual de recém Numero de recém-nascidos com | Numero de nascidos vivos, no Painel de Monitoramento | Percentu Menor Quadrimestral
nascidos diagnosticados com | diagnosticados com Anomalias | referido periodo e na Regido de Malformagoes al
Anomalias Congénitas, por Conggénitas, em um determinado | de Saude Conggénitas, Deformidades
Regido de Saude de periodo e por Regido de Saude e
residéncia de residéncia X 100 AnomaliasCromossomicas
(série historica de 5 anos) (D180 e Q00-Q99)
Fonte:
https://svs.aids.gov.br/daen
t/centrais-de-conteudos/pai
neis-de-monitoramento/
natalidade/anomalias-
congenitas

Percentual de recém Numero de recém-nascidos com | Numero total de recém- Painel de Monitoramento | Percentu Maior Quadrimestral
nascidos diagnosticados com | diagnosticados com Anomalias | nascidos com diagnosticados de al

Anomalias Congénitas em
tempo oportuno (em até 30
dias), por Regido de Saude
de residéncia

(série historica de 5 anos)

Conggénitas, em tempo oportuno
(em até 30 dias), em um
determinado periodo e p6
rRegido de Saude de residéncia
X 100

com Malformagoes
Congénitas, Deformidades e
Anomalias CromossOmicas,
em um determinado periodo e
por Regido de Saude de
residéncia

MalformagdesCongeénitas,
Deformidades e
AnomaliasCromossOmicas
(D180 e Q00-Q99)

Fonte:
https://svs.aids.gov.br/daen
t/centrais-de-conteudos/pai

neis-de-monitoramento/
natalidade/anomalias-
congenitas/




Quadro 21 - Proposta de Indicadores- Componente Satide da Crianca e Puerpério.
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COMPONENTE SAUDE DA CRIANCA E PUERPERIO

Nome do Indicador Descricao do numerador Descri¢ao do Fonte Unidade de Tendéncia/ Periodicidade
denominador medida Sentido do
indicador
Percentual de criangas menores de 6 | Nimero de criancas menores de 6 | Numero de criancas Sistema de Percentual Maior Mensal
meses com Aleitamento Materno | meses em aleitamento materno menores de 6 meses Vigilancia
exclusivo exclusivo X 100 acompanhadas Alimentar
e

Nutricional

- SISVAN
Percentual recém nascidos com visita | Nimero de recém nascidos Numero total de recém SISVAN/ Percentual Maior Mensal
domiciliar realizadaaté o 7° dia ap6s o | visitados até 7° dia de vida, em um | nascidos, em um e-SUS
nascimento determinado periodo e por Regido | determinado periodo ¢ APS

de Satde de residéncia X 100 por Regido de Satde de
residéncia

Cobertura vacinal das criangas Numero de vacinas com cobertura | Numero total de criancas | Painéis de Percentual Maior Mensal
menores de 1 ano de idade, segundo vacinal adequada até 1 ano x 100 até 1 ano cadastradas no | vacinagdo
as vacinas previstas no calendario e-SUS APS do
nacional de vacinagdo Ministério

da Satde
Cobertura vacinal de BCG em Numero de doses aplicadasde BCG | Numero total de criancas | Painéis de Percentual Maior Mensal
criancas menores de 1 ano de idade. a0 nascer em criancas menores de cadastradas no e-SUS vacinacao

lano X 100 APS menores de 1 ano. do

Ministério

da Satde
Cobertura vacinal de Hepatite B ao Numero de doses aplicadas de Populagao SINASC Painel de Percentual Maior Mensal
nascer Hepatite B ao nascer em crianga vacinagao

do

Ministério

da Sande-

LocalizaS

Us




Figura 5 - Desenho da Rede de Atengcdo Materna e Infantil - Rede Alyne.
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