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Complicacées do parto prematuro
continuam sendo a principal causa
de mortalidade em menores de 5
anos, respondendo por cerca de 1
milhdo de mortes neonatais em
todo o mundo em 2021.

Born Too Soon. Decade of Action on Preterm Birth, 2023.

https://www.borntoosoonaction.org/
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No mundo

Em 2022...
Levels & Trends in Report 2023
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« 2,3 milhoes de mortes
neonatais

- Tem cada 58 recéem-nascidos

-+ I morte neonatal ocorreu a
®IGME | unicef@® @unune wonsmmoon @, Cada 14 Segundos




Brasil

1990

Fonte - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)— CGIAE- DAENT-SVSA
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Fonte: MS/SVSA/DAENT/CGIAE -SIM/Sinasc.




Mortalidade neonatal por causas
evitaveis no Brasil no ano de 2021

74% desses oObitos por 74,5% no periodo neonatal
causas evitaveis precoce

Maior prevaléncia de
obitos reduziveis por Raca/cor: 52,1% dos 6bitos
adequada atencdo a neonatais na populacao
mulher na gestacao parda

(37,3%)

https://revistaft.com.br/mortalidade-neonatal-por-causas-
evitaveis-no-brasil-no-ano-de-2021/



https://revistaft.com.br/mortalidade-neonatal-por-causas-evitaveis-no-brasil-no-ano-de-2021/
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FIGURE 2.3 Estimated national preterm birth rates and numbers in 2020
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Source: UNICEF and WHO preterm estimates Ohuma et al 1)
Estimates are developed for international comparison and countries may decide to use their own national statistics for national planning
and other pLrposes.

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-67



https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(23)00878-4

No mundo

013 paises experimentaram um
declinio de 0,5% ou mais na taxa
média anual de reducao de
nascimentos prematuros entre
2010 e 2020.

Austria

Brasil

Brunei
Republica Tcheca
Dinamarca
Alemanha
Hungria
Letbnia
Holanda
Cingapura
Espanha
Suécia
Suica)



https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(23)00878-4
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Percentual de recém nascidos

No Brasil prematuros por Unidades da

Federacao e Brasil, em 2023
A(r:::;::: I:ii Mascidos < 37 semanas - 2023

Mato Grosso do Sul I 13,28
Rio Grande do Norte IS 12 9
Distrito Federal I 12,81
Rio Grandedo Sul IS 12,68
Piaui I 12,51
Pard I 12 46
Mato Grosso I 12,36
Amazonas I 12,08
Paraiba I 12,04
Sdo Paulo I 12,03
Rio de Janeiro e 11,92
Alagoas I 11,92
Tocantins I | 11,75
Sergipe I 11,7
Pernambuco I 11,64
Parana I 11,54
Maranhdo I 11,49
Minas Gerais I 11,44
Ronddnia I 11,2
Bahia I 11,14
Goids I 11,04 % de prematuros
L 10,59% 18,11%
Espirito Santo I 10,79
Santa Catarina I 10,59

o 2 4 & 8 10 12 14 16 18 20 Em 2023 nasceram 303.144 recém
nascidos prematuros.

Da plataforma Bing
& Micrasoft, OpenStreetMap, Overture Maps Fundation

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




O que podemos fazer?




Prevencao da Prematuridade

Manejo do trabalho de parto prematuro

Oferecer cuidados de qualidade e
respeitosos para todas as
adolescentes e mulheres

Planejamento reprodutivo
Pré-natal
Atencao ao parto
Intervencdes intersetoriais

Corticoides pré-natais
Tocoliticos para desacelerar o
trabalho de parto prematuro

Antibidticos para ruptura prematura
de membranas

Q)

A

Qualificacao do cuidado neonatal

Oferecer cuidados de qualidade e
respeitosos, centrados na familia
para todos os RN

Reanimacao
Nutricao
Método Canguru
Manejo clinico de problemas
respiratorios, infeccdes e ictericia
Cuidados intensivos neonatais







PNAISC

MINISTERIO DA SAUDE

POLit\TIKI\AO'\llﬁI(Tlgg&kLDI‘E t‘- BASE LEGAL MINISTERIO DA SAUDE:
é}-\Eﬂ |§E DA CR'ANGA .” Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015

EMENTACAD | Portaria de Consolidagao n.° 2, de 28 de setembro de 2019

A IADLE
ORIENTACOES PARA IMFLE

Objetivo: promover e proteger a saude da crianca e o
aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados
integrais e integrados da gestacao aos 9 (nove) anos de
vida, com especial atencdo a primeira infancia e as
populacbes de maior vulnerabilidade, visando a
reducao da morbimortalidade e um ambiente facilitador a
vida com condicbes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento.




POITICA NACIONAL DE ATENGAD INTEGRAL
A SAUDE DA CRIANCA — PNAISC
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Metodo Canguru

Modelo de atencéao voltado
para a qualificacao e
humanizacao do cuidado ao
recém-nascido, seus pais e
sua familia.

Evidéncias cientificas de
efetividade.




Estratégia Quali-Neo

10 PASSOS
Quali-NEO  farao Cuidado Neonatal

U] g2 25 normas de reanimacao 08 FaCa3 uso criterioso de medicamentos
wonatal e previna a hipotermia ninas, analgésicos e sedativos

02 lIse CPAP desde a sala de parto ¢ U Pratique o Método Canguru ¢ integre

evite intubar o recém-nascido a familia e a equipe interprofi
0 cuidado individualizado

[]3 Controle o usq de oxigénio 0

Siga as normas de seguranga do
paciente no cudado com o RN

04 Alimente o RN o mais precoce 09 Jtilize de forma racional 0s recurses
possivel ¢ de preferéncia com o leite existentes e pratial gerenciamento
materno/humano de leitos

[]5 Higienize as maos ¢ evite ][] Itilize os indicadores de sua unidade

antibiéticos desnecessarios. neonatal como fonte de melhorias e
de aprendizado a3 equipe

/.3 A A e 1¢ Dasck

SO s
L% IFF  moceu SUS
1 1TPE MACITMAL | gty s Fundegan Oewabito Crus




Oferta de cuidados neonatais em
situacoes de vulnerabilidade

OFICINA DE QUALIFICACAO EM CUIDADOS  , S
MATERNO, NEONATAL E INFANTIL = {55
' E VIFZzCIA DO 0BITO - |

-2




Alguns desafios para a
qualificacdo do
cuidado neonatal




Cuidados progressivos: déficit de
leitos

UTIN: UCINCO: § UCINCA:
302 516 1.132
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Amamentacao na Alta

13.231 wem

Registros no SMCOM
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Perspectivas
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Fortalecimento da APS
Estratégia Saude da Familia
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,0030 Avancos para o fortalecimento da APS
NOVO PA(SAODE
»> PAC: 1.800 novas UBS

I (20
» Ampliagdo: 52. 738 equipes de Saude da

SaudedaFamilia

Famﬂla EZ\TAF;LA&EGM SAUDE DA
I -
> Programa Mais Médicos: 26.568 médicos MEDICOS

» Equipes E-multi: 2.678 equipes

» Novo modelo de cofinanciamento da APS




Rede Alyne
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Componente Pre-natal

o Valores referentes ao incentivo dos exames de preé-
natal serdo quase triplicados, passando de R$ 55,00
para R$ 144,35.

o Além dos exames ja contemplados pela Rede Cegonha, ‘

serdo acrescidos na Rede Alyne mais trés (Teste para

HTLV, Teste rapido para hepatite B, Teste rapido para Prevencao da Prematuridade
hepatite C).

o Ambulatério de Gestacao e Puerpério de Alto Risco
(AGPAR)




* CGBP: Atualizacao do valor de custeio em
+30%

* CPN: atualizagao do valor de custeio
mensal em +30%

 HGPAR: Incremento de +30% (de RS
480,00 para RS 576,00)

Componente Parto e Nascimento "b

Prevencao da Prematuridade

Qualificacao da atencao Q

ao nascimento .
B 9°6

EN TN <




Componente Parto e Nascimento

UTIN, UCINCo e UCINCa:

 UTI Neonatal: Aumento no custeio

e UCINCo: aumento da didriaem 82%
e qualificacdo em 70%
e UCINCa: aumento da didria 240% e

qualificacao em 70%

dos leitos em 20% do valor da diaria.

UTIN: UCINCO: | UCINCA:
302 516 1.132
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Qualificacao do cuidado
neonatal




Componente

Puerpério e Saude da

Crianca

* Incentivo para Bancos de Leite
Humano

e Custeio de Ambulatério de
seguimento do recém-nascido e da
crianca egressos de unidade
neonatal - A-SEG

—
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Qualificacao do cuidado
neonatal




CURSO DE SENSIBILIZAGAO NA ATENCAO
HUMANIZADA AO RECEM-NASCIDO -
METODO CANGURU NA ATENGCAO PRIMARIA

PUblico-alvo: Profissionais que
trabalham na atencdo a crianga,
estudantes de graduacgdo e pos-

graduacgdo

Inicio imediato
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Ministério da Saude

SUS ‘.
':l?nc:::;zo Oswaldo Cruz '




Componente Sistema Logistico

e Reorganizagao com financiamento da rede
de transporte inter-hospitalar para .

atendimento as urgéncias obstétricas e O

neonatais com estabilizacao, transferéncia

segura e oportuna (novo financiamento,

com o custeio mensal de RS 50.500,00, ‘ Qualificacao do cuidado

para Ambulancias do tipo USA (Unidade de neonatal
Suporte Avancado)

* (Qualificacdao dos complexos reguladores
com financiamento de equipes

qualificadas.
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Componente Sistema de Apoio
Componente Sistema de Governanca

* Esse componente engloba sistema de apoio

diagndstico e terapéutico, sistema de
assisténcia farmacéutica e sistema de
informacdo em saude, é responsavel por
prestar assisténcia de forma organizada e
comum a todos os pontos de atencao a
saude.

* Todo municipio, mesmo sem maternidade,
recebera recursos estipulados por nascido
vivo residente, para qualificar sua rede de

atencao a saude materna e infantil
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Prevencao da Prematuridade
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Qualificacao da atencao ‘.

ao nascimento e do

| neonatal
cuidado neonata 0 “‘
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